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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณายิ่งของ รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร 
ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ และแกไขขอบกพรองตางๆ 
รวมทั้งเปนกําลังใจอยางดียิ่งแกผูวิจัยตลอดมา ตลอดจนคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานที่
กรุณาใหขอเสนอแนะ และขอคิดเห็นตางๆที่เปนประโยชนสําหรับวิทยานิพนธฉบับนี้ 
  ขอขอบพระคุณ คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่
ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และใหคําแนะนําสั่งสอนตางๆแกผูวิจัย รวมทั้งเพื่อนรวมรุน พี่ๆ
นองๆ และ เจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหความ
ชวยเหลือ สนับสนุน และเปนกําลังใจใหผูวิจัยดวยดีเสมอมา 
  ขอขอบพระคุณ ทานผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆทุกทาน ที่ไดกรุณาสละเวลา
อันมีคา ในการตรวจสอบเครื่องมือของวิทยานิพนธฉบับนี้ รวมทั้งใหคําแนะนํา แกไขตางๆ ที่มี
ประโยชนอยางยิ่งตองานวิจัย และ ขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล ผูตรวจการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวย พี่ๆนองๆวิชาชีพพยาบาล ตลอดจนเจาหนาที่ทุกทานของแผนกผูปวย
นอกตึก ภปร.1 ภปร.2 และ ภปร.3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รวมทั้งผูที่เกี่ยวของทุกทานที่มิไดเอย
นาม ที่ใหความชวยเหลือ และประสานงานตางๆ ดวยดีตลอดมา  
  ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการบริหารของสภากาชาดไทย ที่สนับสนุนดาน
ทุนการศึกษา รวมทั้งฝายการพยาบาล และ หนวยงานวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ที่สนับสนุน
ดานเวลาเพื่อการศึกษา ขอขอบพระคุณ หัวหนาหอผูปวยตึกสวัสดิ์-ลอมโอสถานุเคราะห เพื่อน
รวมงานทุกทาน และ คณาจารยวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยทุกทาน ที่คอยเปนกําลังใจ และให
การสนับสนุนแกผูวิจัยเสมอมา 
  ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย ที่ใหทุนสนับสนุนบางสวนในการทําวิทยานิพนธ และ
ที่สําคัญยิ่งคือ ขอขอบพระคุณผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวทุกๆทาน 
ที่ไดกรุณาสละเวลาและใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยทุกขั้นตอน 
และการเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
  ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณ คุณพอผูที่ลวงลับไปแลว คุณแมอันเปนที่รักยิ่ง 
สมาชิกทุกคนในครอบครัว และ น.สพ.รุงโรจน แตไพสิฐพงษ ที่คอยเปนกําลังใจ และใหความ
ชวยเหลือในทุกๆ ดานแกผูวิจัยเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
ปจจุบันการแพรระบาดของโรคเอดสยังคงเปนไปอยางตอเนื่อง นับตั้งแตมีการคนพบโรค

เอดสในประเทศไทยครั้งแรกเมื่อป 2527 จากสถิติของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดรับรายงานจํานวนผูปวยเอดส และผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ จากสถาน
บริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตั้งแตป 2527 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 มีจํานวนทั้งสิ้น 
287,231 ราย และมีผูเสียชีวิตแลว 81,176 ราย ซ่ึงพบวาผูติดเชื้อสวนใหญ ลวนเปนกลุมประชากรวัย
ทํางานซึ่งเปนทรัพยากรอันมีคาและเปนกําลังสําคัญในการเพิ่มผลผลิตของประเทศชาติ ปจจุบัน
แมวาการติดเชื้อรายใหมจะมีแนวโนมลดลงจากเดิม แตผูปวยที่มีอาการซึ่งตองการการดูแล ยังคงมี
ปริมาณมากทุกป เปนที่คาดประมาณวาในปพ.ศ.2549 ประเทศไทยจะมีผูติดเชื้อท่ีมีชีวิตอยูประมาณ 
508,323 ราย และเปนผูปวยเอดส 60,052 ราย จากสถิติดังกลาวนับวาปญหาโรคเอดสยังคงเปน
ปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุข ที่ควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน เนื่องจากสงผลกระทบโดยตรง
ตอการพัฒนาประเทศในหลายๆ ดาน และแมวาทั่วโลกจะมีการพัฒนาแนวทางการรักษาโรคเอดส
อยูอยางตอเนื่อง แตเปนที่ทราบกันดีวา ในปจจุบันการรักษาโรคติดเชื้อเอ็ชไอวีนั้นยังไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได หนทางหนึ่งที่สามารถชวยเหลือและทําไดในขณะนี้คือ การชวยบรรเทาความ
รุนแรงของโรค ใหแกผูติดเชื้อเหลานี้สามารถกลับมาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติ  

การรักษาดวยยาตานไวรัส เปนแนวทางการรักษาที่เปนที่ยอมรับในปจจุบัน สําหรับผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีในประเทศไทยปจจุบันมีโอกาสเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัสมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก
ยาดังกลาวมีราคาที่ถูกลง และองคการเภสัชกรรม สามารถผลิตยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพดี
เทียบเทายาตนแบบ แตราคาถูกลงไดหลายขนาน ประกอบกับนโยบายของรัฐบาล และกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดหายาตานไวรัส เพื่อเพิ่มการเขาถึงยาตานไวรัส
ใหกับผูปวยมากขึ้นอยางตอเนื่องเปนลําดับ  แตอยางไรก็ตาม การรักษาดวยยาตานไวรัสเปนการ
รักษาที่ตองไดรับตอเนื่องตลอดชีวิต และประสิทธิภาพของการรักษาขึ้นอยูกับ ความครบถวนและ
ตอเนื่องในการรับประทานยาเปนปจจัยสําคัญ รวมทั้งผูปวยตองมีการดูแลติดตามอาการอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ เพื่อติดตามประสิทธิภาพในการรักษา รวมทั้งการติดตามอาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  ดังนั้นในการรักษาดวยยาตานไวรัสใหเกิดประสิทธิภาพนั้น 
ความรวมมือในการรักษาจากผูปวยจึงเปนส่ิงที่จําเปนอยางยิ่ง ทั้งในดานที่ผูปวยตองรับประทานยา
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ตามแผนการรักษาอยางเครงครัด การมีพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพรางกายตนเองให
สอดคลองกับแผนการรักษา และการมาติดตามการรักษาตามแพทยนัดทุกครั้ง 

เปาหมายของการรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีดวยยาตานไวรัสนั้น เพื่อใหปริมาณไวรัสลดลงให
มากที่สุด และนานที่สุดเทาที่จะทําได เปนการชวยเพ่ิมระดับภูมิคุมกันของรางกายใหกลับคืนมาทั้ง
ในดานของปริมาณ และคุณภาพ ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดอุบัติการณของการ
เจ็บปวย และอัตราการตายจากโรคฉวยโอกาสที่มักเกิดขึ้นในผูติดเชื้อ ชะลอการดําเนินของโรคให
ชาลง ลดอัตราการเกิดโรครวม สงผลใหอัตราการรอดชีวิตของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการที่ผูปวย
มีความรวมมือในการรักษาที่ดี จะชวยใหผูปวยมีการดําเนินโรคเขาสูระยะเอดสชาลง มีชีวิตที่ยืน
ยาวขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  อีกทั้งยังชวยลดภาระของครอบครัว และประเทศชาติที่ตองใชจาย
ในการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากปญหาโรคแทรกซอนไดอีกดวย (Bruno et al., 2002; ประพันธ 
ภานุภาค, 2546) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิทยา กุลสมบูรณ และคณะ (2546)  ที่พบวาการใช
ยาตานไวรัส สามารถชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เกิดจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในกลุม
ผูปวยเอดสไดถึง 9,143.04 บาท / คน / ป    
 ในปจจุบันการเลือกใชยาตานไวรัสในสูตร Highly active antiretroviral therapy 
(HAART) ถือเปนมาตรฐานของการรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เนื่องจากสามารถลดปริมาณไวรัสใน
เลือดลงถึงระดับที่วัดไมได หรือนอยกวา 50copies/ml. เปนระยะเวลานาน แตเนื่องจากยายังไม
สามารถกําจัดเชื้อเอ็ชไอวีใหหมดไปจากรางกายได ยังมีเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีที่แฝงอยูซึ่งมีคาครึ่งชีวิตที่
ยาวนาน ดังนั้นหากผูติดเชื้อเอ็ชไอวีรับประทานยาตานไวรัสไมสม่ําเสมอ จะทําใหระดับยาตาน
ไวรัสในเลือดไมคงที่ สงผลทําใหเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีสามารถเพิ่มจํานวนกลับมาไดอีก และเกิดปญหา
การดื้อยา ดังนั้นการใชยาตานไวรัสของผูปวย จึงมีขอจํากัดที่ผูปวยจําเปนตองรับประทานยา
ติดตอกันไปเรื่อยๆตลอดชีวิต (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) แตปญหาที่พบบอยในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
ที่ไดรับยาตานไวรัส คือการที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่องตามแผนการรักษา 
พบวามีผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่รับประทานยาตานไวรัส เพียงรอยละ 40-50 เทานั้น ที่ประสบความสําเร็จ
ในการรักษา คือ สามารถลดปริมาณไวรัสไดมากที่สุดและนานที่สุด (Stone, 2001)   ซ่ึงเมื่อศึกษาถึง
สาเหตุอันดับแรก ที่ทําใหการรักษาดวยยาตานไวรัสลมเหลว พบวามีความสัมพันธกับความรวมมือ
ในการรักษาที่ต่ําทั้งสิ้น โดยพบวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเหลานี้มีพฤติกรรมในขณะรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสที่ไมถูกตอง ไดแก การหยุดหรือปรับยาเอง กินยาไมครบถวน ไมตอเนื่อง ลืมกินยา หรือ
กินยาไมตรงเวลา การกินยาไมถูกกับอาหารหรือยาชนิดอื่น การเก็บรักษายาไมถูกตอง รวมทั้งการมี
พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม ไดแก การดื่มสุรา สูบบุหร่ี  (Vanhove et al., 1996; 
Maher et al., 1999;  Chesney, 2000; Kleeberger et al., 2001; Bernardino et al., 2004; Inge et al., 
2005) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ นิตยา แกวรวมวงศ (2543) ซ่ึงศึกษาความรวมมือ
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ในการใชยาตานไวรัสของหญิงมีครรภที่ติดเชื้อโรคเอดส พบวากลุมตัวอยางมีความรวมมือในการ
รับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ เพียงรอยละ 48.9 และจากการศึกษาของ Somchit 
Tulathong (2004) พบวามีผูปวยถึงรอยละ 20.2 ที่ใชยาตานไวรัสไมสม่ําเสมอ นอกจากนี้ในการ
ประเมินโครงการการรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีดวยยาตานไวรัส แบบสูตรยาสามชนิดพรอมกัน ของ
สํานักงานควบคุมโรคติดตอ เขต 9 โดยติดตามหลังผูปวยรับการรักษานาน 1 ป พบวามีผูปวยออก
จากโครงการถึง 40 ราย จาก 90 ราย ซ่ึงพบวามากกวาครึ่ง ผูปวยหยุดยาโดยสาเหตุมาจากเกิด
ผลขางเคียงของยาตานไวรัส (ศักดิ์ชัย และคณะ, 2546) 
   ความรวมมือในการรักษา เปนพฤติกรรมความรวมมือของผูปวย ทั้งในเรื่องของการใช
ยาตามสั่งอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง การมาตรวจตามแพทยนดั การปฏิบัติตามคําแนะนําในเรื่อง
ของอาหาร และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับแผนการรักษา ซ่ึง
พฤติกรรมดังกลาว ตองเกิดขึ้นจากความตกลงยนิยอมรวมกันระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการ
แพทยทีดู่แลผูปวย       ความรวมมือในการรักษาจึงเปนพฤติกรรมที่มีความซับซอน มีปจจยัหลาย
อยางที่เกีย่วของ ในผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาดี ปฎิบัติตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ 
และรับประทานยาอยางตอเนื่อง จะสงผลทําใหผลการรักษาออกมาดี และมีประสิทธิภาพ (พัฒนา 
โพธ์ิแกว, 2537) ในการรักษาดวยยาตานไวรัสนั้น หากผูปวยไมใหความรวมมือในการรับประทาน
ยาอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่อง ยอมกอใหเกดิปญหาเชื้อดื้อยาซ่ึงนําไปสูความลมเหลวใน
การรักษาอันเปนปญหาสาํคัญ ซ่ึงไมเพียงแตจะทําใหเกดิผลเสียเฉพาะกับตวัผูปวยเองเทานั้น แตยัง
เปนการเสี่ยงตอการเกิดการแพรเชื้อชนิดทีด่ื้อยาอีกดวย โดยเฉพาะในผูปวยที่ไมมีการปองกันการ
แพรเชื้อทางเพศสัมพันธอยางเหมาะสม ตลอดจนเปนปญหาทางดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ 
เนื่องจากตองเริ่มตนรักษาผูติดเชื้อชนิดทีด่ื้อยาดวยสูตรยาที่ซับซอนมากขึ้น มีความยุงยากในการ
รับประทาน และมีอาการขางเคียงที่รุนแรงมากขึ้น รวมทัง้มีราคาแพงขึ้น นอกจากนีก้ารดื้อยายังทํา
ใหประสิทธิภาพของการรักษาในลําดับตอไปลดลงไปดวย ดังนั้นการที่ผูปวยใหความรวมมือใน
การรักษาในระหวางรับการรักษาดวยยาตานไวรัสที่ดี จงึมีความสัมพนัธอยางมากตอความสําเร็จใน
การรักษา โดยความรวมมือทีเ่หมาะสมในการรับประทานยาตานไวรัสตองอยางนอยรอยละ 95 นั่น
คือ ถาผูปวยตองกินยาวันละ 2 คร้ัง จะขาดยาไมเกนิ 3 คร้ังตอเดือน และตองกินตรงเวลา
คลาดเคลื่อนไมเกิน1ชัว่โมง(Paterson et al., 2000; Bartlett, 2002; กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส พบวามี
หลายปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยดานผูปวยและครอบครัวที่ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
และการรักษาที่ไดรับ รวมท้ังวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจาก
ยาหรือแมแตอาการตางๆจากสภาวะของโรค เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความไมรวมมือในการ
รักษา จากการทบทวนงานวิจัยพบวา มีผูปวยจํานวนหนึ่งหยุดรับประทานยา เนื่องจากรูสึกวา
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รับประทานยาแลวมีอาการไมดีขึ้น หรือรูสึกแยลงจากอาการตางๆที่เกิดขึ้น โดยขาดความรูความ
เขาใจหรือไมทราบมากอนวาอาจมีอาการไมพึงประสงคจากยาเหลานี้เกิดขึ้นได ในทางกลับกัน 
ผูปวยบางกลุมหยุดรับประทานยา เมื่อรูสึกวาตนเองมีอาการดีขึ้นมาก หรือไมมีอาการแสดงของโรค
แลว เพราะไมทราบถึงความจําเปนที่ตองรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ดังนั้นผูปวยและ
ครอบครัวที่มีความรูความเขาใจที่ถูกตอง เหมาะสมเกี่ยวกับโรค การใชยา อาการขางเคียงจากยา 
รวมทั้งการจัดการกับอาการตางๆ จะสงผลใหผูปวยสามารถรับประทานยาตานไวรัสไดอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ (Roberts et al., 2000; Mathews et al., 2002; Wagner et al., 2002) นอกจากนี้ 
ปจจัยดานการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม โดยเฉพาะการไดรับการดูแลเมื่อมี
อาการตางๆ และการเตือนไมใหลืมรับประทานยาโดยญาติผูดูแล ยังเปนปจจัยที่ชวยใหผูปวยมี
ความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ (นิตยา แกวรวมวงศ, 2543; Bruno et al., 2002; 
Wilson et al., 2002; Tesoriero  et al., 2003; ทิพวรรณ วานิชสันต, 2545; กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) สอดคลองกับการศึกษาของ Somchit Tulathong (2004)  ซ่ึงศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัส ในกลุมตัวอยางคือผูปวยที่
รับประทานยาตานไวรัส ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลบําราศนราดูร จํานวน 406 ราย พบวาแรง
สนับสนุนทางสังคม  สามารถทํานายการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยที่รับประทานยา
ตานไวรัสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

นอกจากนี้ปจจัยดานการรักษา ซ่ึงครอบคลุมตั้งแตความยาวนานในการรักษา จํานวนยา
และมื้อยาที่ผูปวยตองรับประทานในแตละวัน และ อาการขางเคียงจากยาที่เกิดกับผูปวย ผลกระทบ
ของการรับประทานยาตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ตลอดจนคาใชจายในการรักษา ยังมีผลตอความ
รวมมือในการรักษาของผูปวยเหลานี้ พบวากลุมผูติดเชื้อที่รับประทานยาสูตรที่ไมยุงยากซับซอน 
จะสามารถใหความรวมมือในการรับประทานยาไดถูกตอง ครบถวนและตอเนื่องสม่ําเสมอ มากกวา
กลุมที่รับประทานยาในสูตรที่ยุงยากซับซอน และมีจํานวนเม็ดยามากกวา (Zornilla et al., 2004) 
นอกจากนี้การใชยาตานไวรัสพบวา ผูปวยอาจเกิดอาการขางเคียง ทั้งที่ไมรุนแรงเชน คล่ืนไส 
อาเจียน ปวดศรีษะ ปวดทอง เบื่ออาหาร และอาการที่รุนแรงเชน ผ่ืนแพยา รวมทั้งผลขางเคียงเรื้อรัง
ในระยะยาว เชน การเกิดโรคเบาหวาน  ตับอักเสบ  โลหิตจาง ไขมันในเลือดสูง การเกิดการสะสม
ของเนื้อเยื่อไขมันในรางกายผิดปกติ การเกิดนิ่วในไต อาการทางระบบประสาทสวนปลาย ระดับ
ไขมันเปลี่ยนแปลง การเผาผลาญที่ผิดปกติ (Melbourne et al., 1999; Wang et al., 2000; Saah, 2000;
กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ Somchit Tulathong 
(2004)  ที่ศึกษาพบวามีผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสรอยละ 59.9 รายงานวามีอาการขางเคียงจาก
การรับประทานยาอยางนอยหนึ่งอาการ โดยอาการที่ผูปวยรายงานวาพบบอย ไดแก อาการทาง
ระบบประสาทสวนปลาย, ปวดกลามเนื้อ และ อาการนอนไมหลับ ซ่ึงในผูปวยที่มีประสบการณ
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การมีอาการขางเคียงของยา พบวามีความสัมพันธกับ การรับประทานยาไมสม่ําเสมออยางมี
นัยสําคัญ (Ammassari et al., 2001; Simoni et al., 2002; Bonolo et al., 2004; กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) สอดคลองกับการศึกษาของMelbourne et al.(1999)ซ่ึงพบวาเหตุผลแรกที่ทําใหผูปวยเอ็ชไอวี
ที่ไดรับยาตานไวรัส ไมใหความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง คือทนกับอาการขางเคียงที่เกิด
จากยาไมไหวถึงรอยละ 81 นอกจากนี้ Holzemer et al. (1995)พบวาอาการที่ผูปวยเอดสรายงานไว
แบงเปน 2 กลุมอาการ คืออาการที่เกี่ยวของกับตัวโรคเอง และอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการไดรับ
การรักษาดวยยา ซ่ึงอาการเหลานี้เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยปฏิเสธการรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
สงผลทาํใหการรักษาดวยยาตานไวรัสลมเหลว จากผลการศึกษาเหลานี้พบวาการใชยาตานไวรัสใน
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนสิ่งที่ยุงยากซับซอน และ มีผลเสียตอสุขภาพของผูปวย ในแงของอาการตางๆที่
เพิ่มมากขึ้น ผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการไดรับยาเหลานี้ ยอมสงผลใหผูปวยเกิดความทุกข
ทรมาน และขัดขวางการดําเนินชีวิตตามปกติ สงผลตอภาวะการทําหนาที่ และคุณภาพชีวิตที่ลดลง
ของผูปวยเอดส อีกทั้งการรับประทานยาตานไวรัสนั้น ผูปวยตองปฎิบัติตามเกณฑในการ
รับประทานยาอยางเครงครัด มีความยุงยากในการรับประทานยา ตองควบคุมการใชยากรณีที่ใชยา
ตานไวรัสรวมกับยาปองกันโรคฉวยโอกาสอื่นๆ ซ่ึงยาที่ใชรักษาโรคแทรกซอนเหลานี้ รวมทั้งยา
อ่ืนๆที่ใชรวม อาจสงผลตอระดับยาตานไวรัสในเลือดได เชน ยา Ketoconazole และ ยา 
Itraconazole จะเพิ่มระดับยาตานไวรัสในเลือดใหสูงขึ้น, ยา Rifampicin และ ยากันชักบางตัว เชน
ยา Phenobarbital จะลดระดับยาตานไวรัสในเลือด รวมไปถึงการใชยาตานไวรัสรวมกับยาสมุนไพร 
ซ่ึงพบวาการนําสมุนไพรตางๆ มาใชกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนการแพทยทางเลือกที่เปนที่นิยมเพิ่มขึ้น
อยางสูงในปจจุบัน แตสมุนไพรบางชนิดเชน St. John’s wort และ Grapefruit juice มีรายงาน
การศึกษาที่พบวา สมุนไพรเหลานี้สงผลใหลดระดบัยาตานไวรัสในเลือดทําใหการรักษาการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีไมไดผล (สรรพสารวงการแพทย, 2547) 
 ความรวมมือในการรักษา ถือเปนหัวใจสําคัญของการรักษาดวยยาตานไวรัส จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา ปญหาการขาดความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่องยังคงเปนปญหาที่
พบไดเสมอในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส และแมวาบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของจะ
พยายามคนหาวิธีการ และกลยุทธตางๆ เพื่อชวยเพิ่มระดับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสใหแก
ผูติดเชื้อเหลานี้ เชน การใชกลองแบงยา, การใชเครื่องเตือนเวลา, การใชเครื่องมืออิเล็คทรอนิคส
บันทึกการเปดฝาขวดยา (Medication event monitoring system : MEMS) รวมทั้งการใหความรู และ
การใหคําปรึกษาโดยบุคลากรทางการแพทย (Goujard et al., 2003; ศุทธินี ตันพงศเจริญ, 2546) แต
ยังไมพบวามีวิธีการใดโดยเฉพาะที่ชวยเพิ่มระดับความรวมมือในการใชยาที่ไดผลดีที่สุด ดังนั้นการ
นําวิธีตางๆมาใชรวมกันหลายๆวิธีอาจจะเปนวิธีที่ดีที่สุด (Paterson et al., 2002; Walsh et al., 2002; 
Bernardino et al., 2004) และสาเหตุหลักของปญหาความไมรวมมือของผูปวยในการรับประทานยา
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อยางตอเนื่อง ไดแก การที่ผูปวยตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคจากยา ดังนั้น การใหความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยาตานไวรัส อาการขางเคียงจากยา และทักษะการจดัการกบัอาการ
ขางเคียง และอาการตางๆจากสภาวะโรคเองอยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนการชวยลดความทุกข
ทรมานจากอาการของผูปวย ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีระดับความรวมมือในการรับประทานยาสูงขึ้น 
(Roberts et al., 2000; Mathews et al., 2002; Wagner et al., 2002) ความรวมมือในการรักษา ใน
ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส นับเปนองคประกอบที่สําคัญตอความสําเร็จในการรักษาทั้งในดานคลนิกิ 
ดานไวรัสวิทยา และระบบภูมิคุมกัน อีกทั้งยังชวยลดปญหาการดื้อยาได จึงมีความจําเปนเปนอยาง
ยิ่ง ที่จะตองใหความสําคัญแกการสงเสริมพัฒนาใหผูปวยรับประทานยาตานไวรัสไดอยางถูกตอง 
ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอ จากการศึกษาของ Bangsberg et al. (2001)  พบวารอยละ 10 ที่
เพิ่มขึ้นของความถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพ ในการชะลอการดําเนินของโรคเอดสใหลดลงไดรอยละ 21 สอดคลองกับ
การศึกษาของ Geema (2002) ที่พบวาผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส จะทํา
ใหเกิดความลมเหลวในการลดปริมาณไวรัสในรางกายเปน 1.73 เทา ของผูปวยที่ใหความรวมมือดี 
นอกจากนี้ยังพบวาความรวมมือในการรักษา ยังมีความสัมพันธทางบวกกับอาการทั่วไปทางคลินิก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาดี จะมีอาการทั่วไปดีกวาผูปวยที่
ไมใหความรวมมือสูงถึง 8.3 เทา  

บทบาทที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาล ที่นอกเหนือไปจากการรักษาพยาบาล คือ การ
จัดการกับอาการตางๆ โดยการรวมกันคนหาวิธีการในการจัดการ หรือบรรเทาเบาบางอาการนั้น
รวมกับผูปวยและญาติ ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยเหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (จอนผะจง เพ็งจาด, 2547) 
จากแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Dodd et al., 2001) ซ่ึงใหความสําคัญของการประเมินอาการ
ของผูปวยแตละราย โดยคํานึงถึงการรายงานอาการ ซ่ึงเปนประสบการณเฉพาะบุคคลที่มีการรับรู
ความรุนแรงที่แตกตางกัน จะชวยใหการคนหากลวิธีในการจัดการกับอาการตางๆอยางไดผลและมี
ประสิทธิภาพ  อันสงผลทําใหอาการตางๆลดลง  นอกจากนี้ความรวมมือในการรักษายังมี
ความสัมพันธกับการจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้น ทั้งจากภาวะของโรคเอง และจากผลขางเคียง
ของการรักษา ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย อัตราการเกิดโรครวม และอัตราการตาย จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ผูปวยเลือกใชกลวิธีในการจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้น
ทั้งการใชยาและไมใชยา ซ่ึงในการเลือกใชกลวิธีตางๆในการจัดการกับอาการของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
บางวิธีที่ผูติดเชื้อเลือกใชบางครั้งอาจไมใชวิธีที่ถูกตอง หรือมีประสิทธิภาพที่ดีพอ (Laschinger & 
Fothergill-Bourbonnais, 1999; Nokes et al., 1999; Holzemer et al., 2001; Yun-Fang Tsai et al., 
2002;  Mayuree Boontad, 2004; จามจุรี แซหลู, 2543) 
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พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทในการเปนผูใหความชวยเหลือ ในการใหคําแนะนําดูแลแก

ผูปวยและครอบครัว ในการเลือกใชกลวิธีในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองและ
ปลอดภัย ทั้งนี้เพื่อคนหาวิธีการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยพยาบาลจะมีบทบาท
สําคัญในการชวยใหผูปวยสามารถเขาใจปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งรวมกันคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวย
รับประทานยาไมสม่ําเสมอ พิจารณาหาแนวทางการแกไขปญหาในหลายๆดาน และ ตัดสินใจเลือก
แนวทางที่จะแกไขปญหารวมกัน เพื่อใหผูปวยสามารถนําไปปฎิบัติไดอยางเหมาะสมสําหรับผูปวย
แตละราย จะทําใหผูปวยเกิดความพรอม และใหความรวมมือในการรักษา การหาแนวทางในการ
แกไขปญหาทําไดโดย การเสริมสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาดวยยาตานไวรัส 
การสอนทักษะในดานการจัดการอาการตางๆ  การสรางแรงจูงใจและความหวังในการรักษา รวมทั้ง
การใหสมาชิกในครอบครัวเขามามีบทบาทในการสนับสนุน และมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อ
ชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษาของผูปวย เนื่องจากมีการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคม
จากญาติผูติดเชื้อเอ็ชไอวี มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมในการใหการดูแลผู
ติดเชื้อของญาติ รวมทั้งผูปวยเอดสที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวา จะมีความสามารถใน
การดูแลตนเองไดดีกวา ผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยกวา (ประเทือง พิมพโพธ์ิ, 2541; 
อมรินทร หนอไชยวงศ, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของ สุมาลี อมรินทรแสงเพ็ญ (2540) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัว และความรวมมือในการรักษาในผูปวยวัณโรค
จํานวน 151 คน พบวาคะแนนการสนับสนุนทางครอบครัวจากคูสมรส และบุตร กับคะแนนความ
รวมมือในการรักษาพบวามีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไมพบงานวิจัยในบทบาทของวิชาชีพ
พยาบาล ที่เกี่ยวของกับรูปแบบการพยาบาลที่ชวยสงเสริมความรวมมือในการรักษาใหแกผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่รับประทานยาตานไวรัสโดยตรง มีเพียงงานวิจัยในกลุมของเภสัชกรที่ใชรูปแบบการให
ความรูและการใหคําปรึกษาโดยเภสัชกรแกผูปวย ในการสงเสริมความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัส ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากลักษณะการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ 
พยาบาลถือเปนบุคลากรที่มีลักษณะงานที่มีการปฎิสัมพันธอยางใกลชิด และสม่ําเสมอกับผูปวยและ
ญาติมากที่สุด ตลอดชวงระยะเวลาการเจ็บปวย พยาบาลจึงเปนบุคลากรที่มีความเหมาะสม ในการ
สงเสริมพัฒนาความรวมมือในการรักษาของผูปวยรวมกับญาติ และจากประสบการณในการ
ปฎิบัติงานดานการพยาบาล ในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสของแผนกผูปวย
ใน ผูวิจัยพบวา มีผูปวยเอดสจํานวนมากที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
โดยมีประวัติของการไมใหความรวมมือในการรักษา ไดแกการรับประทานยาตานไวรัสที่ไม
สม่ําเสมอ หรือรับประทานยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษา เนื่องจากการขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการรักษาอยางถูกตอง รวมทั้งอุปสรรคจากอาการขางเคียงจากยา จากสภาพปญหา
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ดังกลาว ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการ เพื่อชวยสงเสริมความรวมมือในการ
รักษาของผูปวย โดยเปนโปรแกรมที่เกิดขึ้นจากความรวมมือกันระหวางผูปวย และพยาบาล ตาม
แนวคิดของแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al.(2001) ซ่ึงเปนการจัดใหแกผูปวยแบบ
เฉพาะราย เนื่องจากคํานึงถึงการประเมินตามการรับรูตอประสบการณการมีอาการ ตามความ
แตกตางของแตละบุคคล โดยมีการนําผูดูแลที่เปนญาติซ่ึงถือเปนสิ่งแวดลอมทางสังคมที่สําคัญตาม
แนวคิดของ Dodd et al. (2001) ใหเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือในการจัดการกับอาการ และ
สนับสนุนสงเสริมใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับกลวิธีตางๆ 
ที่ชวยเพ่ิมความรวมมือในการใชยาไดอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อชวยสงเสริมความรวมมือใน
การรักษาในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ซ่ึงถือเปนบทบาทอิสระที่พยาบาล
สามารถปฏิบัติไดโดยตรง และสามารถนํามาประยุกตใชในการปฎิบัติการพยาบาลจริงใน
ชีวิตประจําวันได รวมทั้งผลที่ไดรับจากการวิจัย จะเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวยและครอบครัว
สงผลใหการรักษาดวยยาตานไวรัสประสบผลสําเร็จตามเปาหมายของการรักษา ในการชวยลด
โอกาสเสี่ยงจากการติดเชื้อจากโรคฉวยโอกาส สงผลตอระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลที่ส้ันลง 
และผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งยังชวยลดภาระคาใชจายในการเขารับการรักษาของผูปวย 
และประเทศชาติไดอีกดวย 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่ไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ดาน
การรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 

2.  เพื่อเปรียบเทยีบความรวมมอืในการรักษาของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่ไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรบัประทานยาไดถูกเวลา ดาน
การรับประทานยาไดถูกชนดิและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
คําถามการวิจัย 
 ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการ 
จะมีความรวมมือในการรักษาดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทานยาไดถูก
เวลา ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎบิัติตนที่สอดคลองกับแผนการ
รักษา แตกตางจากผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ลวนตองเผชิญกบัปญหาตางๆมากมาย
ในระหวางรับการรักษาทั้งรางกาย จิตใจ และ สังคม โดยเฉพาะจากอาการขางเคียงอันไมพงึ
ประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชยา  นอกจากนี้ในบางรายยงัคงมีอาการตางๆอันเกิดจากสภาวะของโรค
เองรวมดวย ผูปวยสวนใหญเลือกใชกลวิธีในการจัดการกับอาการที่ไมถูกตอง หรือไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ ทําใหไมสามารถจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นเหลานี้ได การที่ผูปวยตอง
เผชิญกับอาการตางๆ ยอมสงผลทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษา โดยอาจปฎิเสธการ
รับประทานยา หรือปรับขนาดยาเอง เพื่อตองการลดอาการตางๆที่เกิดขึ้น เมื่อผูติดเชื้อมีความ
รวมมือในการรักษาที่ต่ํา ยอมสงผลใหการรักษาดวยยาตานไวรัสลมเหลว กอใหเกดิปญหาทั้งในแง
ของคลินิก สังคม และเศรษฐศาสตร ไดแกปญหาการดื้อยา และการสูญเสียดานคาใชจายตางๆ
ตามมาอยางมากมาย ดังนั้นการเพิ่มศักยภาพใหแกผูปวยเพื่อใหสามารถจัดการกับอาการตางๆ
ดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ จะสงผลใหผูปวยเหลานี้มีระดับความรวมมือในการรักษาที่สูงขึ้น 
ใหความรวมมอืในการรับประทานยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่อง และปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได
สอดคลองกับแนวทางการรกัษา  สงผลใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเกิดประสิทธิภาพตามเปาหมาย
ของการรักษา 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดใชแนวคดิการจดัการกับอาการของ Dodd et al.  
(2001) ซ่ึงมุงเนนการประเมนิประสบการณการมีอาการของผูปวย จากการรายงานตามการรับรูของ
ผูปวยเปนรายบุคคล  และชวยปรับกระบวนการรับรูใหถูกตองและเหมาะสม โดยการใหความรู
ความเขาใจที่ถูกตองเกีย่วกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส อาการขางเคียงจากยา และการ
ชวยเหลือใหผูปวยมีทกัษะการจัดการกับอาการตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหอาการเหลานัน้
ลดลง มีภาวะสุขภาพดี ผูปวยเกิดความพงึพอใจ และมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น รวมกบัการไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงพบวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของผูปวย และถือ
เปนสิ่งแวดลอมทางสังคมตามแนวคดิของ Dodd et al. โดยเฉพาะการสนับสนุนจากผูดูแลที่เปน
ญาติของผูปวย ทั้งในดานการดูแลชวยเหลือทางรางกาย การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นกับผูตดิเชื้อ 
และการสนับสนุนชวยเหลือในดานจิตใจ การใหกําลังใจ การแนะนาํสงเสริมใหผูติดเชื้อดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง การชวยเหลือดูแลกระตุนเตือนใหรับประทานยา และการสนับสนุนใหผูติดเชื้อ
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทย นอกจากนี้สัมพันธภาพทีด่ีระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ
กับผูปวย และการเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 
ยังเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการใหความรวมมือในการรักษา เนื่องจากจะนํามาซึง่ความพึงพอใจ 
ผูปวยเกดิความพรอมที่จะใหความรวมมอืในการดแูลและรักษาตนเอง นอกจากนี้ยังชวยใหผูปวย
เกิดความไววางใจตอพยาบาล อันเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหทราบการตระหนกัรูของผูปวยแตละคน 
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เพื่อใหสามารถประเมินสภาพปญหาของผูปวย และวางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมตามปญหา
ของผูปวยแตละรายอยางแทจริง ซ่ึงในการจัดการกับอาการในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเหลานี้จะเปนการ
ดูแลจัดการกับอาการทั้งดานรางกาย ไดแก อาการที่เกิดจากผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคของการ
รักษาดวยยาตานไวรัส และอาการตางๆที่พบไดบอยในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีซ่ึงเกิดจากสภาวะของโรค
เอง รวมทั้งอาการดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อันเกิดจากผลกระทบของโรคและการรักษา ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการขึ้น จากแบบจําลองการจัดการกบั
อาการของ Dodd et al (2001) รวมกับการทบทวนตํารา เอกสาร และวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวกับ
ความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยในทกุขัน้ตอนของโปรแกรม ผูวิจยัจะดํารงไวซ่ึงสัม
พันธภาพทีด่ี และยอมรับในความเปนบคุคลของผูปวย เพื่อใหผูปวยจะเกิดความมัน่ใจและไววางใจ
พยาบาล  กลาที่จะเปดเผยขอมูลที่เปนจริงของตนเอง โดยโปรแกรมดังกลาวประกอบไปดวย 4 
ขั้นตอน ดังตอไปนี ้

1.  การประเมินความตองการ และประสบการณการรับรูของผูปวย  โดยอาศัยทักษะการ
สรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณการมีอาการตางๆทั้งที่เกิดจากสภาวะ
ของโรคเอง และจากผลขางเคียงของยา ที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของตัวผูปวยเอง จากนั้นผูวิจัย
ประเมินความตองการความรู เกี่ยวกับโรคเอดส และการรักษาดวยยาตานไวรัส  รวมทั้งการจัดการ
กับอาการ โดยแนวทางในการปฎิบัติดังกลาว เกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางผูปวย
กับผูวิจัย 

2. การใหความรูในการจัดการกับอาการแกผูปวยและญาติ หลังจากประเมินอาการตามการ
รับรูของผูปวยแตละรายแลว ผูวิจัยจะปรบัเปลี่ยนกระบวนการการรับรูของผูปวยใหถูกตอง เพื่อให
ผูปวยมีการรับรูอาการตามสาเหตุ และตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง สามารถควบคุมและจัดการ
กับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยผูวิจัยจะใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยและญาติใน
สวนของความรูที่ผูปวยยังขาด และมีความตองการที่จะเรียนรู โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเกี่ยวกับ
เร่ือง โรคเอดส การติดเชื้อโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตานไวรัส การปฏิบัติตนในการดูแล
รักษาสุขภาพที่สอดคลองกับแผนการรักษา และ ทักษะในการจัดการกับอาการ โดยเปนการให
ความรูในการจัดการกับอาการตามสาเหตขุองอาการที่เกิดขึ้น โดยเนนการใหญาติไดมีสวนรวมใน
การชวยเหลือผูปวย ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือ อุปกรณประกอบคําแนะนํา ภาพพลิก รวมกับ
การสาธิต ซ่ึงในการสอนจะคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันในแตละบุคคล มีการ
ประเมินและปรับเปลี่ยน ใหเหมาะสมกับการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยและครอบครัวแต
ละราย และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ   
              3. การนําไปทดลองปฎิบัต ิ โดยการใหผูปวยและญาติไดนําความรูและคําแนะนําที่ไดรับ 
รวมกับการแจกคูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ และคูมือการใชยาตานไวรัสใหผูปวยได
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กลับไปอานทบทวน และนาํไปทดลองปฏิบัติจริงที่บาน รวมกับการนําตารางบันทกึการใชยาให
ผูปวยไดนําไปใชบันทึกเองทีบ่าน โดยผูวจิยัจะทําการติดตามสอบถามปญหา หรืออุปสรรค ในการ
รับประทานยาตานไวรัสของผูปวยทางโทรศัพท และหากพบวามีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้น ผูวิจยั
จะใหคําแนะนาํรวมกับวางแผนแกไขปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย รวมทั้งใหความรู
เพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตองหรือยังไมเขาใจอกีครั้ง 

4. การประเมินผล โดยเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ไดมีสวนรวมในการประเมินผล
หลังจากที่ไดนําความรูในเรื่องทักษะในการจัดการกับอาการ และการใชเทคนิคตางๆเพื่อสงเสริม
ความรวมมือในการใชยาไปใชวาไดผลเปนอยางไร ประเมินปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อ
วางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกนัระหวางผูปวย ญาติและผูวจิยั  

ดังนั้นผูวจิัยจึงคาดวา ผูปวยที่ไดรับความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดส การรักษาดวยยา
ตานไวรัสอยางถูกตอง และไดรับการปรับกระบวนการรับรูตออาการในดานตางๆอยางเหมาะสม 
รวมทั้งทราบกลวิธีในการจดัการกับอาการตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือในการจัดการอาการตางๆจากญาติรวมดวย ตามโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้ จะชวยทําให
ผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับอาการตางๆไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพที่ดี สามารถ
ควบคุมอาการไดดีขึ้น และทําใหผูปวยมกีารประเมินการรับรูตออาการที่เปล่ียนแปลงไป มีความ
ทุกขทรมานจากอาการตางๆนอยลง อันสงผลตอระดับความรวมมือในการรักษาในขณะรับการ
รักษาดวยยาตานไวรัสที่สูงขึ้นตามมาในทีสุ่ด 
จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ ( Research hypothesis ) 

1. ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ 
กับอาการ จะมีความรวมมือในการรักษา ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการ
รับประทานยาไดถูกเวลา ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่
สอดคลองกับแผนการรักษา สูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ 
อาการ จะมีความรวมมือในการรักษา ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทาน
ยาไดถูกเวลา ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับ
แผนการรักษา สูงกวาผูติดเชือ้เอ็ชไอวี ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวจัิย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตอความรวมมือในการรักษาในดานความตอเนื่องสม่ําเสมอใน
การใชยา ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และ
ดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา ในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส ที่เขารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการจากผูวิจัยเปนเวลา 4 สัปดาห ขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ทําการเก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2548 ถึง เดือนมีนาคม 2549  วัดผลกอนการ
ทดลอง และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห 
 ประชากร คือ ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ที่มีอายุระหวาง18-59ป 
 ตัวแปรตน (Independent variable) ไดแก โปรแกรมการจดัการกับอาการ 
 ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก ความรวมมือในการรักษา  
คํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร (Operational definition of variable) 
 โปรแกรมการจัดการกับอาการ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลอยางมีแบบแผน เพื่อ
สงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ซ่ึงเกิดจากความตกลง
ยินยอมรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย รวมกับการนําผูดูแลที่เปนญาติซ่ึงไดรับการยินยอมจาก
ผูปวยเขามามีสวนรวม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดตามแบบจําลองการจัดการกับอาการของ 
Dodd et al (2001) รวมกับการทบทวนตํารา เอกสาร และวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวกับความรวมมือ
ในการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยผูวิจัยจะพบกับผูปวย 2 คร้ัง หางกัน 4 สัปดาห ใชเวลาครั้งละ
ประมาณ 30-45 นาที และ ผูปวยจะไดรับการติดตอทางโทรศัพท 2 คร้ัง โดยใชเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมรวมทั้งสิ้นนาน 4 สัปดาห โดยในทุกขั้นตอนของโปรแกรม ผูวิจัยจะดํารงไวซ่ึงสัมพันธ
ภาพที่ดี และยอมรับในความเปนบุคคลของผูปวย เพื่อใหผูปวยจะเกิดความมั่นใจและไววางใจ
พยาบาล  กลาที่จะเปดเผยขอมูลที่เปนจริงของตนเอง โดยในการดําเนินการทุกขั้นตอนของ
โปรแกรม ผูปวยจะตองมีสวนรวมในการวางแผนรวมกัน ซ่ึงโปรแกรมประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน 
ดังตอไปนี้ 

1.  การประเมินความตองการ และประสบการณการรับรูของผูปวย  โดยอาศัยทักษะการ
สรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณการมีอาการตางๆทั้งที่เกิดจากสภาวะ
ของโรคเอง และจากผลขางเคียงของยา ที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของตัวผูปวยเอง จากนั้นผูวิจัย
ประเมินความตองการความรู เกี่ยวกับโรคเอดส และการรักษาดวยยาตานไวรัส  รวมทั้งการจัดการ
กับอาการ โดยแนวทางในการปฎิบัติดังกลาว เกิดข้ึนจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางผูปวย
กับผูวิจัย 
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2. การใหความรูในการจัดการกับอาการแกผูปวยและญาติ หลังจากประเมินอาการตาม

การรับรูของผูปวยแตละรายแลว ผูวิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการการรับรูของผูปวยใหถูกตอง 
เพื่อใหผูปวยมีการรับรูอาการตามสาเหตุ และตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง สามารถควบคุมและ
จดัการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองเหมาะสม จากนั้นผูวิจัยจะใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยและ
ญาติในสวนของความรูที่ผูปวยยังขาด และมีความตองการที่จะเรียนรู โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุม
เกี่ยวกับเรื่อง โรคเอดส การติดเชื้อโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตานไวรัส การปฏิบัติตนในการ
ดูแลรักษาสุขภาพที่สอดคลองกับแผนการรักษา และ ทักษะในการจัดการกับอาการ โดยเปนการให
ความรูในการจัดการกับอาการตามสาเหตุของอาการที่เกิดขึ้น โดยเนนการใหญาติไดมีสวนรวมใน
การชวยเหลือผูปวย ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือ อุปกรณประกอบคําแนะนํา ภาพพลิก รวมกับ
การสาธิต ซ่ึงในการสอนจะคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันในแตละบุคคล มีการ
ประเมินและปรับเปลี่ยน ใหเหมาะสมกับการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยและครอบครัวแต
ละราย และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ   
              3. การนําไปทดลองปฎิบัติ โดยการใหผูปวยและญาติไดนําความรูและคําแนะนําที่ไดรับ 
รวมกับการแจกคูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ และคูมือการใชยาตานไวรัสใหผูปวยได
กลับไปอานทบทวน และนําไปทดลองปฏิบัติจริงที่บาน รวมกับการนําตารางบันทึกการใชยาให
ผูปวยไดนําไปใชบันทึกเองที่บาน ภายหลังการไดรับความรูจากผูวิจัยในครั้งแรก ระหวาง 4 สัปดาห
กอนที่จะนัดพบผูปวยในครั้งที่ 2 โดยผูวิจัยจะมีการติดตามสอบถามปญหา หรืออุปสรรค ในการ
รับประทานยาตานไวรัสของผูปวยทางโทรศัพทรวมดวย ในสัปดาหที่ 1 และ สัปดาหที่ 3 และหาก
พบวามปีญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้น ผูวิจัยจะใหคําแนะนํารวมกับวางแผนแกไขปญหา และอุปสรรค
ที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย รวมทั้งใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตอง หรือยังไมเขาใจ
เพิ่มเติมอีกครั้ง  

4. การประเมินผล โดยเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ไดมีสวนรวมในการประเมินผล
หลังจากที่ไดนําความรูในเรื่องทักษะในการจัดการกับอาการ และการใชเทคนิคตางๆเพื่อสงเสริม
ความรวมมือในการใชยาไปใชวาไดผลเปนอยางไร ประเมินปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อ
วางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวย ญาติและผูวิจัย  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฎิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการซึ่งดูแลผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส โดยเปนการดูแลในดานการใหความรูและขอมูลในลักษณะที่
อธิบายใหผูปวยทราบถึงแผนการรักษา การปฏิบัติตนในการรับการรักษา การดูแลตนเองทั่วๆไป 
โดยเปนการใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยปฎิบัติตาม สวนการพยาบาลที่เนนการตอบสนองตอความ
ตองการที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยและญาติในแตละราย จะเปนในลักษณะของการตอบขอซักถาม 
และอธิบายแกไขขอสงสัยตามขอที่ซักถาม 
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 ผูดูแลท่ีเปนญาติ  หมายถึง สมาชิกในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่มีอายุตั้งแต 
20-59 ป ซ่ึงทราบวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีผลการตรวจแอนติบอดี้ตอเชื้อเอ็ชไอวีเปนบวก โดยผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีระบุวาเปนผูที่มีความสัมพันธใกลชิดกับตนมากที่สุด และเปนผูที่คอยใหการดูแลชวยเหลือ
ตนในดานตางๆ ซ่ึงไดมาจากการคัดเลือกตามความสมัครใจของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเอง และยินดีให
ความรวมมือในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาแกผูปวย ตามโปรแกรมที่ผูวิจัยแนะนํา 
 การรักษาดวยยาตานไวรัส หมายถึง การไดรับการรกัษาดวยยาตานไวรัสเอดส ตามคําสั่ง
การรักษาของแพทย 
      ความรวมมือในการรักษา หมายถึง พฤติกรรมการมีสวนรวมอยางตอเนื่องของผูติดเชื้อ 
เอ็ชไอวีในการรับการรักษาดวยยาตานไวรัส แบงเปน 4 ดาน ไดแก  

- ดานการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยรอยละ 95 ซ่ึง 
สามารถประเมินโดยใชการนับจํานวนเมด็ยาที่เหลือของผูปวย (Hugen et al., 2002) 

- ดานการใชยาตานไวรัสไดอยางถูกเวลาโดยคลาดเคลื่อนไมเกิน 1 ชัว่โมง 
-  ดานการใชยาตานไวรัสไดอยางถูกชนิด และถูกขนาดตามแผนการรักษา  
- ดานการปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพที่สอดคลองกับแผนการรักษา ไดแก การมา 

ตรวจตามนดั การพักผอน การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี และดื่มเหลา และการปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค ซ่ึงประเมินไดจากแบบประเมนิความรวมมอืในการรักษาที่ผูวิจัยสรางขึน้ 
จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยคร้ังนี ้

1. เพื่อใหผูติดเชือ้เอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรสั สามารถดูแลจัดการกับ 
อาการตางๆ ในระหวางรับการรักษาทั้งจากตนเอง และจากบุคลากรทางการแพทยไดอยางเหมาะสม  

2. เพื่อใหผูติดเชือ้เอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรสั มีความรูความเขาใจ  
และตระหนักถึงความสําคัญ ของการใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสตามแผนการ
รักษาอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ ซ่ึงจะสงผลใหผูติดเชื้อมีความรวมมือในการรักษาเพิ่มมากขึ้น 
สามารถรับการรักษาดวยยาตานไวรัสไดอยางเกิดประสิทธิภาพ 

3. เพื่อใหสามารถนําโปรแกรมการจัดการกับอาการ มาปรับใชเปนแนวทางในการ 
สงเสริม และแกไขปญหาความรวมมือในการรักษา ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในการปฎบิัติงานดานการ
พยาบาลจริงในคลินิกได 

4. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการใหบริการในการใหความรู และคําแนะนํา 
ปรึกษาแก  ผูติดเชื้อเอ็ชไอวทีี่ไดรับยาตานไวรัสใหมีคณุภาพดยีิ่งขึ้น 

5. เพื่อเปนแนวทางดานการศึกษา คนควา วิจยัดานการพยาบาล เกี่ยวกับการดูแลผูติดเชือ้ 
เอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเพิ่มเติมตอไป 



 
บทที่ 2 

 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกบัอาการ ตอความรวมมือในการรักษาของผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ 
โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอ็ชไอวี และการรักษาดวยยาตานไวรสั  
    1.1 โรคติดเชื้อเอ็ชไอวี/โรคเอดส 
    1.2  การรักษาดวยยาตานไวรัส 

2. ความรวมมือในการรักษา 
    2.1 ความหมายของความรวมมือในการรักษา 
    2.2 แนวคดิทฤษฎีที่เกีย่วของกับความรวมมือในการรักษา  
    2.3 ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
ที่ไดรับยาตานไวรัส 
    2.4 การประเมนิความรวมมอืในการรักษาในผูติดเชื้อเอช็ไอวีที่ไดรับการรักษา 
ดวยยาตานไวรัส 
    2.5 บทบาทพยาบาลในการสงเสริมระดับความรวมมือในการรักษา ในผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษา ดวยยาตานไวรสั 

3. แนวคดิการจดัการกับอาการของ Dodd et al.(2001) 
4. โปรแกรมการจัดการกับอาการ เพื่อเพิ่มระดับความรวมมือในการใชยาตานไวรัส 

ในผูติดเชื้อเอช็ไอว ี
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคติดเชื้อเอ็ชไอว ีและการรักษาดวยยาตานไวรัส  
  1.1 โรคติดเชื้อเอ็ชไอวี/โรคเอดส 
   เปนโรคติดเชื้อซ่ึงเกิดจากเชื้อไวรัสในกลุม Human retrovirus ใน subfamily 
lentivirinae ที่มีช่ือวาHuman Immunodeficiency Virus (HIV) มี 2 ประเภทคือ HIV-1 และ HIV-2 
โดยเชื้อ HIV-1 เปนสาเหตุหลักของผูปวยโรคเอดส เชื้อไวรัสเอ็ชไอวีสามารถติดตอกันได 3 ทางคือ 
ทางเลือด ทางเพศสัมพันธ และจากมารดาสูทารกในครรภ  
 การแบงระดับความรุนแรงของโรคตดิเชื้อเอ็ชไอวี / โรคเอดส 
  ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อเอ็ชไอวี /โรคเอดส สามารถแบงไดตามเกณฑของ  
The Center of Disease Control and Prevention : CDC  (1993) ซ่ึงสามารถแบงผูปวยออกเปน 
 9 ประเภท ตามอาการแสดงทางคลินิก และระดับภูมิคุมกัน คาซีดีโฟรเซลล ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อเอ็ชไอวี/โรคเอดส (รายละเอียดในภาคผนวก ฉ) 

Clinical categories CD4 T-cell 
categories ( A ) 

Asymptomatic 
( B ) 

Symptomatic 
( C ) 

AIDS 
1.     > 500 cell/mm3  
( >  29% ) 

A1 B1 C1 

2.    200-499 cell/mm3 
( 14% - 28 % ) 

A2 B2 C2 

3.  <  200  cell/mm3 
( <   14 % ) 

A3 B3 C3 

  
 วงจรชีวิตของเชื้อเอ็ชไอวีนั้นเมื่อเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีเขาสูรางกายแลว จะแบงตัวเพิม่จาํนวนใน
เซลลเม็ดเลือดขาว ชนิดซีดีโฟร (CD4 lymphocyte) โดยมีวงจรชีวิต 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การเกาะจับและเขาสูเซลลเปาหมาย โดยใช gp120 ซ่ึงเปนยีนที่ควบคุมการสราง 
โปรตีนเปลือกหุมของไวรัส เปนตัวเกาะติดกับเซลลเปาหมายที่มีตัวจับชนิดซีดีโฟร (CD4 receptor) 
และเกดิการหลอมตัวของเซลลเมมเบรนของไวรัสเขากับผิวของเซลลเปาหมาย 

2. เมื่อสวนแกนกลางของไวรสัเอ็ชไอวีเขาไปในเซลลเปาหมายแลว เชื้อไวรัสจะทํา 
การถอดรหัสอารเอ็นเอ (RNA) สายเดี่ยวของเชื้อไวรัสโดยเอนไซม Reverse transcriptase เพื่อสราง 
DNA เสนคู เคลื่อนยายผานผนังนิวเคลียสของเซลล และสอดแทรกเขาไปในดีเอ็นเอสายปกติของ
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เซลลเปาหมายโดยใชเอนไซม Integrase ซ่ึงจะเปนตนแบบในการสรางเชื้อไวรัสตอไป ในระยะ
นี้เชื้อไวรัสเอ็ชไอวีจะเขาสูชวงที่เรียกวา Pro virus ซ่ึงเปนระยะแฝงตัว (Latent period)  

3. ดีเอ็นเอที่อยูชวง Pro virus ถูกกระตุนทําใหเกิดกระบวนการถอดรหัส  
(Transcription) และการแปลรหัส (Translation) เพื่อสรางเปนโปรตีนที่เปนองคประกอบของเชื้อ
ไวรัสเอ็ชไอวี 

4. การประกอบสวนตางๆของเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีเขาดวยกัน และออกจากเซลลโดย 
กระบวนการแตกหนอ ในขัน้ตอนนี้อาศยัเอนไซม Protease เพื่อตัดสวนโปรตีนที่ไมตองการออก 
ไดเปนโปรตีนที่จําเปนในการประกอบเขากันเปนไวรัสเอ็ชไอวีตัวใหม 
 1.2 การรักษาดวยยาตานไวรัส 

ยาตานไวรัส (Antiretroviral therapy) หมายถึง ยาที่สังเคราะหขึ้นมา เพื่อหยุดยั้งหรือออก
ฤทธิ์ตานการแบงตัว การยับยั้งการเกาะจับและเขาเซลล ในการรักษาโรคติดเชื้อเอ็ชไอวี/โรคเอดส 
ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยยาตานไวรัสที่มีอยูในปจจุบัน ซ่ึงยาเหลานี้มีฤทธ์ิเพียงยับยั้ง
การเพิ่มจํานวนเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี แตยังไมสามารถกําจัดเชื้อใหหมดไปจากรางกายได การรักษาจึง
จําเปนตองใชยาไปตลอดชีวิต ดังนั้นเปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัส คือ 

1. ทําใหปริมาณเชื้อไวรัสลดลงใหมากที่สุด และยาวนานที่สุด 
2. เพื่อเพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย (CD4 cell count) 
3. ชวยใหผูปวยมกีารดําเนนิของโรคเขาสูระยะเอดสชาลง 
4. ทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น 

ขอบงชีใ้นการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ขอบงชี้ในการเริ่มยาตานไวรัสที่ถูกตองเหมาะสมที่สุดนั้น ยังไมมีขอแนะนําที่ เปน

มาตรฐาน เนื่องจากการรักษาโรคเอดสดวยยาตานไวรัสที่มีในปจจุบันนั้น ยังไมสามารถทําใหผูปวย
หายขาดจากโรคได รวมทั้งปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ เชนปญหาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ตองกินยาเปน
ปริมาณมาก ใหถูกตองและสม่ําเสมอเปนเวลายาวนาน ปญหาขอแทรกซอนจากการใชยาทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว ปญหาการดื้อยา และราคายาจึงเปนปจจัยที่ตองนํามาพิจารณาในการ
ตัดสินใจใชยาดวยเสมอ (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
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ตารางที่ 2 ขอบงชี้ในการเริม่ยาตานไวรัส ตามคําแนะนาํของ United States Department of       
Health and Human Services (USDHHS) ป 2005 
 

อาการทางคลนิิกของผูปวย ระดับ CD4  
(cells / cu. mm.)  

ปริมาณไวรัส 
(copies /ml.) 

คําแนะนํามาตรฐานของ 
USDHHS 

มีอาการ 
( เอดส หรือ อาการรุนแรง) 

 
คาใดก็ได 

 
คาใดก็ได 

 
รักษา 

ไมมีอาการ < 200 คาใดก็ได รักษา 
ไมมีอาการ 200-350 คาใดก็ได อาจรักษา แพทยบางทานอาจ

เลือกชะลอการรักษาออกไป
จนถึงระดับ CD4 ของผูปวย

ลดลงใกล 200  
ไมมีอาการ > 350 > 100,000  บางทานแนะนําใหเร่ิมยาเลย 

เพราะโอกาสที่ผูปวยจะเปน
เอดสถาไมเร่ิมยาจะมากกวา
รอยละ 30 ในเวลา 3 ป แต
ผูเชี่ยวชาญบางทานจะชะลอ
การรักษาออกไปกอน และ
ติดตามผูปวยและระดับ CD4 

ใหใกลชิดขึ้น 
ไมมีอาการ > 350 <  100,000 ผูเชี่ยวชาญสวนใหญจะชะลอ

การรักษาออกไปกอน เพราะ
โอกาสที่จะเปนเอดสนอยกวา
รอยละ 15 ในระยะเวลา 3 ป 

 
แนวทางการเริม่ใชยาตานไวรัสในการรักษาผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีและผูปวยโรคเอดสของประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุข (2545)   

1. แนะนําวาควรเริ่มใชยาตานไวรัสในกรณีตอไปนี ้
- ผูปวยที่เคยไดรับการวินิจฉัยเปนโรคที่บงชี้วาเปนเอดส (ยกเวนวัณโรคปอด) ไมวาจะมี  

CD4 เทาใด 
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- ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไมมีอาการที่มี CD4 ต่ํากวา 200 cells / cu. mm. 
- ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการใดอาการหนึ่ง ดังตอไปนี้ Oral thrush,ไขเร้ือรังไมทราบ 

สาเหตุ, ตุมคันทั่วตัวโดยไมทราบสาเหตุ, อุจจาระรวงเรื้อรังที่ไมสามารถหาสาเหตุไดนานกวา 14 
วัน หรือน้ําหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 15  ภายใน 3 เดือน 

2. ไมควรเริ่มใชยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไมมีอาการที่มีคา CD4 >200 cells / cu. mm. 
แตใหติดตามอาการและตรวจวัดระดับ CD4 ดังนี้ 

- ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีระดับ CD4 200-350 cells / cu. mm.ใหตรวจวัดระดับ CD4 ทุก 3 เดือน 
- ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีระดับ CD4 > 350 cells / cu. mm.ใหตรวจวัดระดับ CD4 ทุก 6 เดือน 

 หลักสําคัญของการเริ่มยาในผูปวยที่ยังไมมีอาการคือ ควรเริ่มยาก็ตอเมื่อผูปวยมีความพรอม 
และมีความตั้งใจจริงที่จะรับการรักษา เนื่องจากในการรับประทานยาเปนเวลานาน การประสบ
ความสําเร็จในการรักษาจะขึ้นอยูกับความรวมมือของผูปวยเปนหลัก 
 การรักษาโรคติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยการใชยาตานไวรัสชนิดตางๆ เพื่อไปรบกวนวงจรชีวิตของ
เชื้อไวรัสเอ็ชไอวี เพื่อควบคุมการแพรกระจายการติดเชื้อของเซลล ในปจจุบันมียาอยู 3 กลุมไดแก 

1. Nucleoside analogues reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) ยากลุมนี้จะยับยั้งการ 
ทํางานของเอ็นไซม reverse transcriptase โดยจับกับเอ็นไซมนี้ที่ตําแหนง Substrate binding site ทํา
ใหเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี ไมสามารถถอดรหัสสายอารเอ็นเอ เพื่อสรางเปนดีเอ็นเอตนแบบได แตเปน
การแยงจับไมถาวร  จึงมีฤทธ์ิดอยกวายาในกลุมที่  2 ยาในกลุมนี้  เชน  Zidovudine (AZT), 
Didanosine (ddI), Zalcitabine (ddC), Stavudine (d4T), Lamivudine (3TC) และ Abacavir (ABC) 

2. Non-Nucleoside analogues reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) ยากลุมนี้จะ 
ยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม reverse transcriptase เชนเดียวกับยากลุมแรก แตจะจับกับเอ็นไซมใน
ตําแหนงที่ตางกัน และจับแบบถาวรจึงมีฤทธิ์แรงกวายาในกลุมแรกมาก ยาในกลุมนี้เชน Nevirapine 
(NVP), Efavirenz (EFV) และ Delavirdine (DLV) 

3. Protease inhibitors (PIs) ยากลุมนี้จะยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม Protease ทําใหไม 
สามารถตัดโปรตีนที่ไมจําเปนออกเพื่อประกอบเปนไวรัสตัวใหมได ยาในกลุมนี้จะออกฤทธิ์ในการ
ยับยั้งเชื้อเอ็ชไอวีไดดีมาก ไวรัสจะไมสามารถประกอบสวนตางๆเขาเปนไวรัสที่สมบูรณ และออก
จากเซลลได ทําใหไวรัสไมสามารถกอโรคได ยาในกลุมนี้เชน Saquinavir (SQV), Indinavir (IDV), 
Ritonavir (RTV), Amprenavir (APV) และ Nelfinavir (NFV)  
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงขนาดยา และความถี่ในการใชยาตานไวรัสชนิดตางๆ 
 

ขนาดของยา และความถี่ในการใชยาแบงตามน้ําหนักตวั ยาตานไวรัส 
< 60 kg. > 60 kg. 

Zidovudine (AZT) 200 mg. ทุก 12 hr. 200 mg.หรือ 250 mg. ตอนเชา 
300 mg. ตอนเย็น 

Didanosine (ddI) tablet  125 mg. ทุก 12 hr. 
หรือ 250 mg. ทุก 24 hr. 

200 mg.ทุก 12 hr. 
หรือ 400 mg. ทุก 24 hr. 

Didanosine (ddI) Sachet 170 mg. 1 Sachet +  
115 mg. 1 Sachet  
วันละ 1 คร้ัง  

115 mg. 2 Sachet  
ทุก 12 hr. 
 

Stavudine(d4T) 30 mg. ทุก 12 hr. 40 mg.ทุก 12 hr. 
Lamivudine(3TC) 150 mg.ทุก 12 hr. 150 mg.ทุก 12 hr. 
Abacavir (ABC) 300 mg.ทุก 12 hr. 300 mg.ทุก 12 hr. 
Nevirapine(NVP)  200 mg. วันละครั้งเปนระยะเวลา 14 วัน ถาไมมีผ่ืนแพหรือคาLFT ไม

สูงมากกวา 3-5 เทา ใหเพิ่มขนาดยาเปน 200 mg. ทุก 12 hr. 
Efavirenz (EFV) 600 mg. กอนนอน วนัละครั้ง 
Indinavir(IDV)  
+ Ritonavir(RTV) 

IDV 800 mg. ทุก 12 hr. 
RTV 100 mg. ทุก 12 hr. 

Saquinavir (SQV) 
+ Ritonavir(RTV) 

SQV 1600 mg. วันละครั้ง 
RTV 100 mg. วันละครั้ง 

 
สูตรยาตานไวรัส 
 นับตั้งแตยา AZT ออกจําหนายครั้งแรกในป 1987 ปจจุบนัมียาตานไวรสัใหเลือกใชไดมาก
ขึ้นซึ่งไดรับรองจากองคการอาหารและยาของสหรัฐแลวถึง 17 ตัว ซ่ึงในปจจุบนัสูตรยาตานไวรัสที่
แนะนําใหใชประกอบดวยยาตานไวรัส 3 ตัวรวมกัน เรียกวา Highly active antiretroviral therapy  
(HAART) ถือเปนมาตรฐานของการรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เนื่องจากสามารถลดปริมาณไวรัสใน
เลือดไดลงถึงระดับที่วัดไมได หรือนอยกวา 50 copies/ml. เปนระยะเวลานาน ชวยเพิ่มระดับ
ภูมิคุมกันรางกาย ลดอัตราการเจ็บปวยและอัตราตาย ชะลอการดําเนินโรคเขาสูระยะเอดสใหชาลง 
สงผลใหอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น และโอกาสเกิดเชื้อดื้อยานอย นอกจากนี้ในปจจุบันยังมีการพฒันา
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อยางตอเนื่อง โดยการปรับปรุงยาเปนแบบเม็ดรวมขึ้นมาหลายชนิด เพื่อใหผูติดเชื้อสามารถ
รับประทานไดสะดวกมากขึ้น เชน 

- Combid / Zilarvir ประกอบดวยตัวยา AZT+3TC 
- GPO-VIR S30 ประกอบดวยตัวยา NVP 200 mg. + 3TC 150 mg. + d4T 30 mg. 
- GPO-VIR S40 ประกอบดวยตัวยา NVP 200 mg. + 3TC 150 mg. + d4T 40 mg. 
- GPO-VIR z     ประกอบดวยตัวยา NVP 200 mg. + 3TC 150 mg. +  AZT 250 mg. 

ผลขางเคียงของยาตานไวรสัและการดูแลรักษา 
 ยาตานไวรัสแตละชนิดมีผลขางเคียงแตกตางกันไป นอกจากนี้ยาอื่นทีน่าํมาใชรวมดวย
รวมทั้งอาหารที่รับประทานบางชนิด ยังมีผลตอระดับยาในกระแสเลือด รวมทั้งเมื่อมีการนําเอายา
ตานไวรัสมาใชมากขึ้น ก็พบผลขางเคียงใหม ๆ มากขึ้น ซ่ึงผลขางเคียงบางอยางพบบอยเฉพาะเมือ่
ใชยาบางกลุมดังรายละเอยีด 
 1. ยากลุม NRTI  
 Class adverse effect ของยากลุมนี้ ไดแก Lactic acidosis จาก mitochondrial toxicity ซ่ึง
ภาวะ lactate คั่ง คือระดับ lactate ที่เจาะจากหลอดเลือดดํา > 2.5-5.0 mmol. /L สวน Lactic acidosis 
คือภาวะที่ผูปวยมี arterial PH < 7.35 และ venous lactate > 5 mmol./L 
 Hyperlactatemia อาจพบไดถึง 10% หรือมากกวา ในผูปวยที่ไดรับยากลุม NRTI ผูปวย
มักมีอาการเมื่อระดับ lactateในเลือด > 5 mmol./L อาการดังกลาวไดแก คล่ืนไส อาเจียน ไมสบาย 
น้ําหนักลด ออนเพลีย หายใจลําบาก ปวดทอง ตับโตมากกดเจ็บจากภาวะไขมันเสื่อม (steatosis) 
หายใจหอบเหนื่อย ตรวจเลือดพบระดับ SGOT/SGPT  กรดแลคติค เอนไซมหัวใจ และ amylase 
สูงขึ้น และมีคาไฮโดรเจนคารบอเนตในเลือดต่ํา  
 ในการรักษาภาวะ Hyperlactatemia และ Lactic acidosis จําเปนตองหยุดยา ARV และยา
อ่ืนๆ ที่อาจมีสวนทําใหเกิดภาวะนี้ และตรวจหาวาเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆหรือไม ใหการรักษาแบบ
ประคับประคอง เชน ใหสารน้ําใหเพียงพอ ให O2  ถาจําเปนอาจตองใชเครื่องชวยหายใจ หรือทํา 
Hemodialysis ดังนั้น จึงมีความจําเปนที่ผูปวยทุกรายที่ไดรับยาจําเปนตองไดรับขอมูลของอาการ
และอาการแสดงดังกลาว เพื่อมาพบแพทยไดทันถวงที  
ผลขางเคียงท่ีสําคัญของยากลุม  NRTI แตละตัว 
 1.1)  Zidovudine (AZT) ชื่อการคา Retrovir/Antivir  
    - อาจทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศรีษะ แกไขโดยดูแลรักษาตามอาการ 
  - Myopathy พบไดนอย โดยผูปวยจะมีอาการปวดกลามเนื้อที่ขาและ gluteal 
muscles มี CPK และ LDH สูงหากอาการเปนมากแพทยอาจพิจารณาหยุดยาจะชวยใหอาการดีขึ้น
ใน 2-4  สัปดาห โดยพิจารณาเปลี่ยน AZT เปน NRTI ตัวอ่ืนแทน 
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  - ซีด โลหิตจาง เกิดใน 2-4  สัปดาห ใหลดขนาดยาลงจนเหลือ 200 mg. เชา-เย็น 
ถาซีดมากใหเปล่ียนเปน NRTI ตัวอ่ืนแทน 
  - Neutropenia มักเกิดใน 12-24 สัปดาหหลังไดยา AZT สาเหตุที่พบบอยกวาคือ
เกิดจากยา co-trimoxazole ที่ใหเพื่อปองกันปอดอักเสบ PCP ซ่ึงถาเกิด absolute neutrophil count 
 < 750 ตัว/ ลบ.มม. ในผูที่ไมไดเกิดจากยา co- trimoxazole หรือสาเหตุอ่ืน ใหเปลี่ยน AZT เปน 
NRTI ตัวอ่ืนแทน 
  - Lactic acidosis พบนอยมาก แตอันตรายอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 
  - เล็บมีสีคลํ้า อ่ืนๆ เชน ตับอักเสบ ปวดศรีษะ นอนไมหลับ ออนเพลีย 
 1.2)  Stavudine (d4T) ชื่อการคา  Zerit /Stavir 
  - peripheral neuropathy พบได 5-15% มักเกิดใน 2-6 เดือนหลังไดยา อาจมีอาการ
ปวด รวมกับชาปลายมือปลายเทา เมื่อหยุดยาอาการมักหายไปอยางรวดเร็ว ถาใชรวมกับ ddI มี
โอกาสเกิด neuropathy มากขึ้น แกไขโดยใหการรักษาตามอาการ และแพทยอาจพิจารณาลดขนาด
ยาลงตามความเหมาะสม ถาอาการไมดีขึ้นหรืออาการรุนแรง อาจพิจารณาเปลี่ยนเปนยาอื่นแทน 
  - Lactic acidosis พบบอยทีสุ่ดในกลุม NRTI ดวยกนั แตอุบัติการณโดยรวมต่ํา 
  - Lipoatrophy มีแกมตอบ ไขมันใตแขนขาลดลง ทําใหเห็นเสนเลือดดําที่แขนขา
ชัดเจนขึ้น เกิดหลังจากผูปวยทานยาติดตอกันนานเกิน 1 ป เมื่อเริ่มมีผลขางเคียงนี้อาจพิจารณา
เปล่ียนยาเปนยาอื่น อาการแกมตอบอาจดีขึ้นหรือคงเดิม 
  - อาการอื่นๆ ไดแก ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ ทองเสีย มีกรดในกระเพาะ
อาหาร  ปวดศรีษะ 
 1.3)  Lamivudine (3TC) ชื่อการคา  Epivir / Lamivir 
  - มีผลขางเคียงคอนขางนอย ไมคอยมีรายงาน อาจพบปวดศรีษะ ออนเพลีย ผ่ืนแพ    
ตับออนอักเสบ ระบบทางเดนิอาหารผิดปกติ (ทองเสีย, มีกรดในกระเพาะอาหาร) 
 1.4)  Didanosine (ddI) ชื่อการคา  Videx /Divir 
  - peripheral neuropathy ปลายประสาทอักเสบ ชาปลายมือปลายเทา พบได 5-12% 
มักเกิดใน 2-6 เดือนหลังไดยา ถาอาการรุนแรงพิจารณาหยุดยา 
  - ตับออนอักเสบ พบได 1-9% (อัตราตายจากตับออนอักเสบสูง 6%) 
  - ตับอักเสบ ระบบทางเดนิอาหารผิดปกติ (ทองเสีย มีกรดในกระเพาะอาหาร) 
  - Lactic acidosis 
 1.5) Abacavir (ABC) ชื่อการคา  Ziagen 
  - Hypersensitivity reaction ภาวะภูมิไวเกิน พบได 2-3% มักเกิดใน 6 สัปดาหแรก
หลังจากไดยานี้ ผูปวยจะมีอาการไขสูง ผ่ืนแบบ maculopapular หรือแบบลมพิษ ออนเพลีย N/V 
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ทองเสีย ปวดทอง ปวดขอ เจ็บคอ ไอ หายใจลําบาก หอบเหนื่อย ระดับ SGOT SGPT สูงขึ้น ซ่ึง
เมื่อเกิดขึ้นแลวหาม rechallenge ดวยยานี้อีก ควรเตือนใหผูปวยที่ไดรับยานี้ทราบวา ถามีอาการไข 
รวมกับผ่ืนอาการระบบทางเดินอาหารดังกลาว และอาการไอ หายใจลําบาก หอบเหนื่อย ตองหยุด
ยาและหามรับประทานยานี้อีกตลอดไป หลังจากอาการแพยาดีขึ้นแลวก็ตาม 
  - Lactic acidosis 
 2. ยากลุม NNRTI 
 Class adverse effect ของยากลุมนี้ ไดแก มีผ่ืนรวมกับมีไข พบไดบอย 16% สวนใหญไม
รุนแรงมักเกดิใน 2-4 สัปดาหแรก อาจหายไดเองหรืออาจใชยาแกแพโดยที่ไมตองหยุดยา ในผูปวย
ประมาณ 5% อาจเกิดผ่ืนรุนแรงจนเปน กลุมอาการสตีเวนจอรนสัน จนเสียชีวิตได หรือมีพิษตอตบั 
 ผลขางเคียงท่ีสําคัญของยากลุม  NNRTI แตละตัว 
 2.1)  Nevirapine (NVP) ช่ือการคา Viragen/Viramune/Neravir 
  -  ผ่ืน พบไดถึง 16% สวนใหญมีผ่ืนไมรุนแรงเกิดใน2-3  สัปดาหแรกของการใช
ยา และอาจหายไปเองไดหลังไดยา antihistamine โดยไมตองหยุดยา ถามี mucous membrane 
involvement ตองหยุดยานี้เพราะอาจกลายเปนผ่ืนแพยารุนแรง (Steven-Johnson Syndrome) ใน
ผูปวยบางรายอาจเกิดกลุมอาการ DRESS (ผ่ืน,ไข, eosinophilia และ multiple organ involvement) 
ตองหยุดยาเชนกัน ยาชนิดนี้พบอาการแพเกิดไดบอยกวายาชนิดอ่ืน ดังนั้นในการเริ่มกินยานี้จะให 
Nevirapine ขนาด 200 mg. วันละครั้งนาน 14 วัน แลวจึงเพิ่มขนาดเปน400 mg./วัน ซ่ึงพบวาจะชวย
ลดอุบัติการณของผื่นและตับอักเสบได ดังนั้นในการเตรียมพรอมดานความเขาใจใหแกผูปวย
เกี่ยวกับอาการแพ และอาการขางเคียงของยาจึงมีความสําคัญ เพื่อลดปญหาผูปวยหยุดกินยาเอง
เนื่องจากความไมเขาใจหรือจากความทอแทได 
  - อาจทําใหตับอักเสบ ถาSGPT > 5 เทาของปกติ ควรตองหยุดยา หรืออาจมีอาการ
อ่ืน เชน มีไข  ปวดศรีษะ 
 2.2) Efavirenz  (EFV) ช่ือการคา Stocrin 
  - ผ่ืน แตพบนอยกวา Nevirapine ไมจําเปนตองหยุดยา ผ่ืนรุนแรงพบได 1-2%  
  - ปวดศรีษะ เวียนศรีษะ มึนงง นอนไมหลับ ฝนราย สับสน ประสาทหลอน ย้ําคดิ
ย้ําทํา ควรแนะนําใหผูปวยรับประทานยานี้กอนนอน และเตือนใหผูปวยทราบถึงอาการขางเคียงนี้ 
เพื่อปองกันอนัตรายขณะขบัรถหรือทํากจิกรรมที่เสี่ยงอุบัติเหต ุ
  - ตับอักเสบ ไขมัน cholesterol สูง  
  - ยานี้อาจทําใหลูกในทองพกิาร ไมควรใชในหญิงตั้งครรภ 
  นอกจากนี้ในยากลุม NNRTIs พบวายา Nevirapine เปนยาที่ทําใหเกิดตบัอักเสบไดบอย
ที่สุดสูงถึง 12.5% บางรายเกดิตับอักเสบรนุแรงอาจเสียชีวิตได ซ่ึงการเริ่มยา Nevirapine ดวยขนาด 
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200 mg. /day จะชวยลดอุบตัิการณนีไ้ด และผูปวยที่ไดรับยานี้ควรไดรับการตรวจเลอืเพื่อดู  liver 
transaminase ทุก 2 สัปดาหในเดือนแรก และทุกเดือนเปนเวลา 3 เดือนหลังจากนั้นทุก 1-3 เดือน 
 3. ยากลุม Protease inhibitors ( PIs ) 
 Class adverse effect ของยากลุมนี้ ไดแก N/V ทองเสีย SGOT/SGPT สูงขึ้น เมื่อ
รับประทานยาในกลุมนี้เปนเวลานานพบวา ทําใหเกิดภาวะ ระดับน้ําตาลในเลือดสูง บางรายน้ําตาล
ในเลือดสูงจะลดลงเปนปกติเมื่อหยุดยา บางรายแพทยอาจพิจารณาใหใชยากลุมนี้ตอไดรวมกับการ
กินยาเบาหวานหรือฉีดอินซูลิน และติดตามอาการอยางตอเนื่อง หรือพบไขมันในเลือดสูงทั้งไขมัน
ไตรกลีเซอไรด และคลอเรสเตอรอล นอกจากนี้อาจพบการเปลี่ยนแปลงการกระจายของไขมันสวน
ตางๆของรางกายที่ผิดปกติ (Lipodystrophy) และอาจทําใหเลือดออกในผูปวย hemophilia 
 ผลขางเคียงท่ีสําคัญของยากลุม Protease inhibitors (PIs) แตละตัว 
 3.1) Indinavir (IDV) ชื่อการคา Crixivan 
  - N/V  ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ (ทองเสีย มีกรดในกระเพาะอาหาร)  
  - อาจเกดินิว่ในทางเดินปสสาวะและ/ หรือ hematuria พบได 5-15% ควรแนะนํา
ใหผูปวยดื่มน้าํมากๆหลังทานยา (>1.5-2ลิตร/วัน) บางรายอาจเกดิไตวายได  
  - ปวดศรษีะ 
  - มี indirect bilirubin สูงขึ้นโดยไมม ีSGOT/SGPT สูงรวมดวย พบได 10-15% 
 3.2)   Ritonavir (RTV) ชื่อการคา Norvir 
  - N/V มากเมื่อใชขนาดยาสูง 
  - ชาที่ล้ิน หรือรอบๆปาก หรือปลายมือปลายเทาล้ินรับรสเปลี่ยนไป 
  - ปวดศรษีะ เอ็นไซมตับสูงขึ้นมีไขมัน Triglyceride สูงขึ้น ออนเพลีย 
 3.3) Nelfinavir (NFV) ชื่อการคา Viracept 
  - ทองเสีย พบ 10-30%  ซ่ึงอาการตอบสนองตอการรักษาดวยยา Immodium 
  - ตับอักเสบ ผ่ืนแพยา (พบนอย) 
 3.4)  Saquinavir (SQV) ชื่อการคา Fortovase 
  - ผ่ืนแพยา (พบนอย) 
 นอกจากนี้พบวายากลุม Protease inhibitors (PIs) เมื่อผูปวยรับประทานยาติดตอกันเปน
ระยะเวลานานจะทําใหเกิดผลขางเคียงในระยะยาว ไดแก  
  - Lipodystrophy ไดแก ความผิดปกติของการกระจายตวัของไขมัน และ insulin 
resistance เกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและหนาตา ไขมันสะสมในอวยัวะตางๆผิดปกติ เชน 
ไขมันลงพุง ไขมันพอกที่หนาอก และตนคอ (buffalo hump) แตหนาและแกมตอบ และแขนขาลบี 
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สําหรับการรักษาภาวะนี้ในปจจุบันยังไมมกีารรักษาที่ไดผลชัดเจน บางคําแนะนําจะใชแนวทาง
ใหผูปวยออกกําลังกาย เพื่อชวยเสริมสรางกลามเนื้อ หรือใชการศัลยกรรมตกแตง 
  - Hypercholesterolemia ไขมันโคเลสเตอรอลสูง และ เอชดีแอลต่ํา ควรแนะนําให
ผูปวยควบคุมอาหาร ออกกําลังกายเปนเวลาอยางนอย 30 นาที 2-3คร้ัง/สัปดาห เลิกสูบบุหร่ี ควบคุม
ความดันโลหิตถามีความดันโลหิตสูง ถาควบคุมดวยวิธีดังกลาวแลว ระดับไขมันโคเลสเตอรอลยัง
มากกวา 6.5 mmol /L หรือ LDL : HDL > 4:1 ใหยา pravastatin 40 mg. hs. หรือ atorvastatin 10 
mg. hs. โดยหลังการรักษาตองการใหไขมันโคเลสเตอรอลลดลงเหลือ < 5.5 mmol./L หรือ 
LDL:HDL< 3:1 
  - Hypertriglyceridemia ไตรกลีเซอไรด ถาใชการควบคุมอาหาร และการออก
กําลังกายแลวระดับไขมันไตรกลีเซอไรดยังคงสูงกวา 8 mmol./L ให Fenofibrate 67-267 mg. OD 
หรือ Gemfibrozil 300-600 mg. OD โดยหลังการรักษาตองการใหไขมันไตรกลีเซอไรดลดลงเหลือ
< 4 mmol./L 
   - Insulin resistance  ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะ Glucose intolerance 
อุบัติการณ 3-17 % เกิดหลังไดยากลุมPI ประมาณ 60 วัน (2-390วัน) แกไขโดยใหควบคุมอาหาร
และออกกําลังกาย ถา FBG 6.1-6.9 mmol./L รวมกับ BMI>25 และ HBA1c > 6.5Mu/L ใหพิจารณา
รักษาดวย Metformin 500 mg.bid  ถา FBG > 7 mmol./L รวมกับ BMI>25 และ HBA1c > 6.5Mu./L 
ใหพิจารณารักษาดวย Metformin 500 mg. bid ถา BMI 18-25 ใหรักษาดวย Sulfonylurea หรืออาจ
พิจารณาใช Metformin 500 mg. bid ถา BMI < 18 พิจารณาใช rosiglitazone 2-5 mg. OD 
         ยากลุม PIs ทําใหระดับ liver transaminaseขึ้นสูงในระยะใดก็ได ระหวางการรักษา 
ปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ที่ทําใหตับอักเสบหลังจากไดยาตานไวรัส ไดแก มีการติดเชือ้ Hepatitis B, 
Hepatitis C, Alcohol abuse หรือใชยาที่เปนพิษตอตับรวมดวย 
 นอกจากนี้ในการรับประทานยาตานไวรัส ยังมีขอแนะนําในรายละเอียดของการ
รับประทานยาที่ผูติดเชื้อควรตองทําความเขาใจใหถูกตอง เพื่อทําใหการรักษาไดผลดี และลด
โอกาสการดื้อยา ไดแก 

 - ยาที่กนิวนัละ 1 คร้ัง สามารถเลือกเวลากนิยาที่สะดวก เวลาใดกไ็ด แตตองใหเปนเวลา 
เดียวกันทกุวนั เชน กินตอน 09.00 น.ของทุกวัน 

 - ยากอนนอน ตองกินเวลาเดยีวกันในแตละวนั มักเปนยาที่มีผลขางเคียงทําใหคล่ืนไส  
อาเจียน มึนงงหรืองวงนอน เชน EFV ดังนั้นถากินยาแลวนอนจะชวยลดอาการเหลานี้ใหนอยลงได 
และไมรบกวนตอการดําเนนิชีวิตประจําวนั 
 - ยาที่กินวันละ 2 คร้ัง สําหรับยาตานไวรัส ยาที่กินวันละ 2 คร้ัง จําเปนตองกินเวนชวง
หาง ของแตละมื้อเทาๆกันทุกวัน คือหางกัน 12  ชั่วโมง เชนกินมื้อแรก 08.00 น. มื้อที่ 2 ก็ตองกิน
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เวลา 20.00 น. และเปนเวลาเดิมนี้อยางสม่ําเสมอทุกวัน เพื่อใหระดับยาในกระแสเลือดคงที่อยู
ตลอดเวลา 
 นอกจากตองรับประทานยาใหตรงเวลาแลว ยาบางชนิดจําเปนตองกินโดยคํานึงถึงความ
เกี่ยวของสัมพันธกับอาหาร หรือยาอื่นๆดวย เชน ยากอนอาหาร ตองกินตอนทองวางเพราะจะชวย
ใหยาสามารถดูดซึมไดดี ไมถูกทําลายโดยน้ํายอยที่เปนกรด เชน ยา ddI, IDV และ NPV ยาพวกนี้
ควรกินอยางนอยครึ่งชั่วโมงกอนแลวจึงคอยกินอาหาร สําหรับยาหลังอาหาร ยาประเภทนี้จะดูดซึม
ไดดีเวลาที่ในกระเพาะมีอาหาร และ ยาบางชนิดอาจมีฤทธ์ิระคายเคืองกระเพาะอาหาร การกินหลัง
อาหาร จะชวยลดอาการขางเคียงดังกลาวได เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง เชน ยา RTV และ 
AZT (รายละเอียดดังตารางที่ 4 และ 5) 
 
ตารางที่ 4  ตารางแสดงปฎิกริิยาระหวางยากับอาหาร 
ยาตานไวรัส ผลของอาหารตอยา 

Zidovudine(AZT) อาหารไมมีผลตอการดูดซึมของยานัก แตถากินยาพรอมอาหารจะชวยลดอาการ
N/V ที่เกิดจากยาได 

Didanosine (ddI)   
 

อาหารลดระดบัยาในเลือดลงรอยละ 55 ควรรับประทานกอนอาหาร ½ - 1 ช่ัวโมง 
หรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (รับประทานยาตอนทองวาง) 

Stavudine(d4T) อาหารไมมีผลตอการดูดซึม 
Lamivudine(3TC) อาหารไมมีผลตอการดูดซึม 
Abacavir (ABC) ไมมีผลกับอาหาร แตแอลกอฮอลทําใหระดับยาเพิ่มขึน้ รอยละ 41  
Nevirapine (NVP )  อาหารไมมีผลตอการดูดซึม 
Efavirenz (EFV) การดูดซึมของยาเพิ่มมากขึน้รอยละ 50 เมื่อรับประทานพรอมอาหารที่มีไขมันสูง 

ควรรับประทานตอนทองวางเพื่อลดอาการขางเคียง 
Indinavir (IDV)  อาหารจะลดระดับยาในเลือดลงรอยละ 77 ควรรับประทานกอนอาหาร 1 ชม. 

หรือหลังอาหาร 2 ชม. อาจทานกับนมพรองมันเนยหรืออาหารที่มีไขมนัต่ํา (แตถา
รับประทานรวมกับ RTV อาหารจะไมมีผลตอการดูดซึมของยานี้ ) 

Ritonavir (RTV) อาหารจะเพิ่มระดับยาในเลอืดรอยละ 15 อาจแนะนําใหรับประทานพรอมอาหาร
เพื่อลดอาการ N/V  

Saquinavir (SQV) ในปจจุบันจะใหรวมกับ  RTV และเมื่อใชรวมกันอาหารจะไมมีผล  ควร
รับประทานพรอมอาหารเพื่อลดอาการขางเคียง 
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ตารางที่ 5  ตารางแสดงปฎิกริิยาระหวางยา – ยา 
 

ยาท่ีใชรวม ผลท่ีเกิด 
ยาตานเชื้อรา ไดแก Ketoconazole, Itraconazole เพิ่มระดับยาตานไวรัสในเลือด 
ยารักษาวัณโรค ไดแก Rifampicin ลดระดับยาตานไวรัสในเลือด 
ยาลดไขมันในเลือด ไดแก Simvastatin, Lovastatin เพิ่มระดับยาตานไวรัสในเลือด 
ยานอนหลับ ไดแก Midazolam, Triazolam มีผลทําใหฤทธิ์ยานอนหลับยาวนานขึ้น 
ยารักษาไมเกรน ไดแก Ergotamine ทําใหการไหลเวียนของเลือดปลายมือปลายเทาลดลง 
ยากันชกั ไดแก Phenobarbital, Phenytoin, 
Carbamazepine 

ลดระดับยาตานไวรัสในเลือด 

สมุนไพร St. John’s wort และ Grapefruit juice ลดระดับยาตานไวรัสในเลือด 
 
2. ความรวมมือในการรักษา 

  2.1 ความหมายของความรวมมือในการรักษา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการใชคําหลายคําที่มีความใกลเคียงกับคําวา 
ความรวมมือในการรักษา ไดแก ความรวมมือในการใชยา พฤติกรรมการใชยา พฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษาดวยยา การใชยาตามสั่ง หรือ การใชยาตามเกณฑการรักษา ซ่ึงแตละคํามี
ความหมายที่ใกลเคียงกันดังนี้  
  องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของ “Adherence” ไววา คือ พฤติกรรมความ
รวมมือของผูปวยที่มีอยางตอเนื่องทั้งดานการใชยาตามสั่ง และการปฏิบัติตามคําแนะนําที่
สอดคลองกับแผนการรักษา โดยพฤติกรรมดังกลาวตองเกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกัน
ระหวางผูปวย กับบุคลากรทางการแพทย สวน “Compliance” หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยที่เกิดขึ้นและเปนไป ภายใตการใหคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยในเรื่องของการรักษา  
จากนิยามดังกลาวจะเห็นไดวา Compliance นั้นผูปวยตองเปนผูปฎิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด 
โดยผูปวยไมมีสวนรวมในการตัดสินใจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปจจุบันจึงมีแนวโนมที่จะใช
คําวา Adherence มากกวา Compliance ทั้งนี้เพราะ จะเนนความรวมมือและความเต็มใจจากผูปวย
มากกวา สวน Compliance จะเนนใหผูปวยปฎิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด ซ่ึงการตัดสินใจสวน
ใหญจะมาจากบุคลากรทางการแพทย โดยผูปวยจะมีสวนรวมนอยมาก  
  สุมาลี อมรินทรแสงเพ็ญ (2540) ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษา
ของผูปวยวา หมายถึง การปฎิบัติตนของผูปวยเกี่ยวกับจํานวนยาที่ผูปวยรับประทาน ความ
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สม่ําเสมอของการรับประทานยา การมารับยาและการตรวจตามนัด การปฏิบัติตัวตามคําสั่งแพทย 
การงดสูบบุหร่ี และการงดดื่มสุราในขณะรับการรักษา 
  สมัยพร อาขาล (2544) ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษา คือ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยที่สอดคลองกับแผนการรักษา ในเรื่องการรับประทานยา การไม
ขาดยา หรือการเพิ่มลดจํานวนยา การมาตรวจตามนัด การพักผอน การออกกาํลังกาย การงดสูบบุหร่ี 
และดื่มเหลา และการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
  อุมาพร กาญจนรักษ (2545) ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษาใน
ดานพฤติกรรมการใชยาวา เปนการปฏิบัติของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยาง
ตอเนื่อง การปฎิบัติตัวใหสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา รวมทั้งการสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
  ศุทธินี ตันพงศเจริญ (2546)  ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษาดวย
ยา ไววาหมายถึง การปฏิบัติตามแบบแผนการรักษาและการใชยาทีแ่พทยหรือเภสัชกรแนะนํา  
  สมนึก สังฆานุภาพ (2546) (อางในกระทรวงสาธารณสุข : 47)  กลาววา ความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ตองมีระดับความรวมมือในการใชยาอยางนอย
รอยละ 95 นั่นคือ ถาผูปวยตองกินยาวันละ 2 คร้ัง จะตองขาดยาไมเกิน 3 คร้ังตอเดือน  
  วันทนา มณีศรีวงศกูล (2547) (อางในกระทรวงสาธารณสุข : 47)  ใหความหมาย
ของความรวมมือในการใชยา ในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไววาหมายถึง การที่ผูปวยมีวินัยในการกินยาตาน
ไวรัสไดอยางถูกตอง ครบถวน  ตอเนื่อง และสม่ําเสมอ 
  กระทรวงสาธารณสุข (2547) กลาววาความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส
ที่เหมาะสม คืออยางนอยรอยละ 95 นั่นคือ ถาผูปวยตองกินยาวันละ 2 คร้ัง จะตองขาดยาไมเกิน 3 
คร้ังตอเดือน และตองกินตรงเวลาคลาดเคลื่อนไดไมเกนิ 1 ชั่วโมง 
  ประณีต สงวัฒนา และพรทิพย ลีลาอนันตกุล (2547) ไดใหความหมายของความ
รวมมือในการรักษาไววา หมายถึงพฤติกรรมหรือการกระทําของผูปวยที่ยินยอมและเต็มใจในการที่
จะเลือกปฎิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ ในเรื่องเกี่ยวกับการรับประทานยา การมาพบ
แพทยตามนัด การรับประทานอาหาร การพักผอน ออกกําลังกาย การงดพฤติกรรมเสี่ยง งดสูบบุหร่ี 
และดื่มเหลา และสามารถเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตประจําวัน ใหสอดคลองกับแผนการรักษา 
  ผลทิพย ปานแดง (2547) ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษาในดาน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ไววาเปนพฤติกรรมการใชยาของผูปวย ขณะอยูที่บาน 
เกี่ยวกับ การใชยาตามแผนการรักษาและคําแนะนําของทีมสุขภาพ ซ่ึงแบงปน 2 ดาน คือ การใชยา
ตามแผนการรักษา คือ การรับประทานยาถูกตอง ซ่ึงแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยาอยาง
ตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา ใชยาตามเวลา  ไมเพิ่มหรือลด



 29
ขนาดยาเองโดยไมปรึกษาแพทย และ ดานความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการ
ขางเคียงของยา คือ การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจากไดรับการรักษาดวยยา ไดแก การประเมิน
อาการขางเคียงจากยา และการบอกเลาอาการที่เกิดขึ้นในระหวางรับการรักษาดวยยาใหทีมสุขภาพ
ทราบไดอยางถูกตอง   
  ทินมณี ทิพยปญญา (2547) ไดใหความหมายของ ความมีวินัยในการรับประทาน
ยาตานไวรัส ไววาหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการรับประทานยา ซ่ึงระบุถึงจํานวน
มื้อของการลืมรับประทานยา จํานวนมื้อของการรับประทานยาเกินเวลาที่กําหนด 1 ชั่วโมง เหตุผลที่
ไมไดรับประทานยา หรือลืมรับประทานยาในชวง 1 เดือนที่ผานมา รวมถึงเทคนิคและวิธีการที่ใช
ในการเตือนตนเอง เพื่อไมใหรับประทานยาเกินเวลาที่กําหนด และรอยละของความมีวินัยในการ
รับประทานยาในแตละบุคคล  
   Haynes (1979) ไดอธิบายถึง ความรวมมือในการรักษาไววา เปนพฤติกรรมของ
บุคคลในการรับประทานยา การรับประทานอาหาร หรือการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต
เพื่อใหสอดคลองกับการรักษา หรือคําแนะนําดานสุขภาพ 
   Dracup & Meleis (1982) ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษาไววา
เปนพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวย ที่มผีลตอภาวะสุขภาพ เปนพฤตกิรรมที่บุคคลเลือกปฎิบัติให
สอดคลองกับแผนการรักษาดวยความเต็มใจ   
  Nicol et al. (2000) (อางในมณีรัตน สิทธิเดช : 25) ไดใหความหมายของ 
Adherence ไววาหมายถึงพฤติกรรมการใชยาของผูปวยที่ปฏิบัติตามแผนการรักษา ซ่ึงผูปวยมีสวน
รวมในการวางแผนการรักษา ทั้งนี้รวมถึงการรับประทานยาที่ถูกตองทั้งขนาด เวลา ชวงระยะหาง
ระหวางมื้อ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาจึงสามารถสรุปไดวา ความรวมมือในการรักษา 
หมายถึง พฤติกรรมการมีสวนรวมอยางตอเนื่อง ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในการรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส ทั้งในดานการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยรอยละ 95 การใชยาตาน
ไวรัสไดอยางถูกชนิด ถูกขนาด และถูกเวลาโดยคลาดเคลื่อนไมเกิน 1 ชั่วโมง และดานการปฏิบัติ
ตนในการดูแลรักษาสุขภาพที่สอดคลองกับแผนการรักษา ไดแก การมาตรวจตามนัด การพักผอน 
การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี และดื่มเหลา และการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ซ่ึง
ประเมินไดจากแบบประเมินความรวมมือในการรักษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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 2.2  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความรวมมือในการรักษา  
  ทฤษฎีที่เกี่ยวของในการนํามาใชอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษา มีอยูหลายทฤษฎีซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ (Kaptein, 1992; Dracup & Melies, 1982 อางใน 
ประณีต สงวัฒนา ; 2547) 
  2.2.1. แนวคิดทฤษฎีรูปแบบทางชีวภาพ (The biomedical approach) หรือ
รูปแบบทางการแพทย (The medical model)  เปนรูปแบบที่ใหความสําคัญกับลักษณะหรือ
คุณสมบัติคงที่ของผูปวย ไดแก ลักษณะทางประชากร เชน อายุ เพศ อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจ 
ลักษณะทางสังคมของผูปวย เชนความรุนแรงของโรค ลักษณะของแผนการรักษา เชน ชนิดของยา
ที่ใชในการรักษา ระยะเวลาของการรักษา ความซับซอนของแผนการรักษา และผลขางเคียงของยา 
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงขอกําหนดกฎเกณฑตางๆโดยเฉพาะอยางยิ่ง โครงสรางของการรักษา ไดแก 
เวลาการรอคอยพบแพทย คาใชจายตางๆในการมาพบแพทยแตละครั้ง เปนตน 
  2.2.2. แนวคิดทฤษฎีรูปแบบเชิงพฤติกรรม (The behavioristic approach) อยูบน
ฐานแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูที่มีตอพฤติกรรมความรวมมือ รูปแบบนี้เชื่อวาการใหรางวัลเปน
ส่ิงที่มีความจําเปนในการใหการรักษา เมื่อผูปวยมีพฤติกรรมตามที่ตกลงกันไวระหวางผูรักษา และ
ผูปวย และจะมีการลงโทษเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่ไมเปนไปตามที่ตกลงกันไว ทฤษฎีที่กลาวถึงกัน
มากในรูปแบบนี้คือ ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของแบนดูรา ทฤษฎนีี้
เชื่อวาความรวมมือนั้น เกดิมาจากปจจัยภายใน และปจจยัภายนอกโดยเชื่อวา บุคคลมีความคาดหวัง
ถึงความสามารถในตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ การที่บุคคลจะกระทําหรือประพฤติปฎิบัติ 
บุคคลตองคาดหวังความสามารถในตนเองวาจะกระทําได ซ่ึงเปนความคาดหวังในความสามารถ
ดานรางกาย พลังความสามารถของตนเอง นอกจากนีบุ้คคลจะคํานึงถึงผลลัพธไวลวงหนาแลววา 
ถาตนเองมีความสามารถในการปฎิบัติ และผลลัพธที่ไดมาเปนดานบวก จึงจะทําใหบุคคลตัดสินใจ
ที่จะปฎิบัติตาม 
  2.2.3. แนวคิดรูปแบบการติดตอสื่อสารระหวางแพทย และผูปวย (Patient 
physician communication approach) ทฤษฎีนี้เชื่อวาความรวมมือเกิดจากผลผลิตของความคิดใน
การติดตอส่ือสารระหวางแพทยและผูปวย ไดมีการศึกษาจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวา ผูปวยไม
สามารถจดจําขอมูลขาวสาร หรือเนื้อหาตางๆที่แพทยหรือบุคลากรทางทีมสุขภาพบอกใหได
ทั้งหมด นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความตั้งใจของผูปวย รวมทั้งสิ่งแวดลอมทางสังคมของผูปวย ไดแก 
ผูดูแล สมาชิกในครอบครัว และเพื่อนรวมงานหรือกลุมชวยเหลือ ซ่ึงจะเปนแหลงสนับสนุนที่ดีที่
จะทําใหผูปวย ใหความรวมมือในการรักษา 
  2.2.4. แนวคิดทฤษฎีรูปแบบการใชสติปญญา (The cognitive approach) ผูปวยจะ
ใชความคิด สติปญญาและการรับรูตอสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บปวย วิธีการรักษาหรือวิธีแกไข 
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และการเผชิญความเครียด อันเปนการแสดงถึงความพยายามและความรวมมืออยางหนึ่ง วิธีการ
เหลานี้ถือวาเปนแรงขับอยางหนึ่งที่อยูเบื้องหลังการมาพบแพทย การรับรูอาการของโรค และการ
ปฎิบัติตัวตอการเจ็บปวยและการรักษา ซ่ึงโดยทั่วไปเรียกวา ความเชื่อดานสุขภาพ 
  รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) โดยเบคเคอร และ คณะ 
(1979) ไดพัฒนารูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ โดยกลาวถึงการเพิ่มแรงจูงใจใหเกิดการกระทําดวย
การกระตุนใหเกิดการรับรูตอการเกิดโรค และความรุนแรงของโรคที่เกิด แตถาไมมีส่ิงกระตุนให
กระทําก็อาจไมมีการกระทําเกิดขึ้น โดยสิ่งที่มากระตุนอาจเปนส่ิงกระตุนภายใน เชน การรับรู
สภาพรางกายของตนเอง หรือส่ิงกระตุนภายนอก เชน การรับรูจากสื่อมวลชน คําแนะนําจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ หรือประสบการณที่เคยเผชิญ นอกจากนี้ ยังมีปจจัยรวมที่มีสวนเกี่ยวของใน
การสงเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการที่บุคคลจะกระทําหรือประพฤติปฎิบัติในการปองกันโรค 
หรือคําแนะนําซึ่งประกอบดวย ตัวแปรดานจิตสังคม เชน กลุมเพื่อน ตัวแปรดานโครงสราง เชน 
ความรูเกี่ยวกับโรค และประสบการณการเจ็บปวยในอดีต เปนตน 

2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสของผูตดิเชื้อเอ็ชไอวี 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยตานไวรัสเอดส 
ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี สามารถสรุปไดดังนี ้

  2.3.1 ปจจัยดานผูปวย 
  อายุ จากการศึกษาวิจัยจํานวนมากพบวา ผูปวยที่มีอายุนอยมักจะมีปญหาไมให
ความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสอยางเครงครัด ซ่ึงอาจเนื่องจากการมีวุฒิภาวะนอยจึงมี
ความรับผิดชอบนอยกวา และพบวาผูปวยท่ีมีอายุมากกวา มีแนวโนมที่จะมีระดับความรวมมือใน
การรับประทานยาตานไวรัสตามแผนการรักษาไดดีกวาผูที่มีอายุนอย (Ammassari et al., 2001; 
Stone  et al., 2001; Howard et al., 2002; Spire et al., 2002 )  
  เพศ เปนปจจัยที่ใชประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส ไดไม
แนนอนนัก เนื่องจากบางรายงานการวิจัยพบวา เพศหญิงมีความรวมมือในการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสตามแผนการรักษาไดสม่ําเสมอดีกวาเพศชาย (Vincke & Bolton, 2002; ทินมณี ทิพยปญญา, 
2547) แตบางรายงานการวิจัยพบวา เพศชาย มีความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสตาม
แผนการรักษาไดดีกวาเพศหญิง และในบางงานวิจัยพบวาไมแตกตางกัน (Murri et al., 2000) สวน
ในผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคูจะกินยาไดสม่ําเสมอกวา สถานภาพหยาหรือแยก ซ่ึงอาจอธิบายได
วาการมีคูสมรสที่เขาใจ เห็นอกเห็นใจ คอยดูแลเอาใจใส จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจและมีความ
รวมมือในการรักษาที่ดี นอกจากนี้ยังพบวาคูสามีภรรยาสวนมากมีการติดเชื้อทั้งคู ทําใหเกิด
ความเห็นอกเห็นใจกันและชวยดูแลกันเอง 



 32
  การศึกษา พบวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา มีความสัมพันธกับการรับประทานยา
ไมสม่ําเสมอ (Golin et al., 2002) 
  สถานภาพทางเศรษฐกิจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไมมี
รายได หรือมีรายไดนอย มีความสัมพันธกับการรับประทานยาไมสม่ําเสมอ (Kleeberger et al., 
2001; Spire et al., 2002) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ พัฒนา โพธ์ิแกว (2537) ที่
พบวาผูที่มีรายไดสูงกวามีความสัมพันธทางบวก กับความรวมมือในการรักษาของผูปวยเอดสที่เปน
วัณโรค และ Somchit Tulathong (2004)  ซ่ึงศึกษาพบวา รายไดของผูปวยสามารถทํานายการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  ความเชื่อ ทัศนคติ และแรงจูงใจ ความเชื่อ และทัศนคติที่ดีตอการรักษา เปนปจจัย
ที่จะนําไปสูการใหความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอไดดี (Steven  et al., 2001) 
  ขาดความรูเร่ืองโรค การรักษาและการกินยาท่ีถูกตอง เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิด
ความรวมมือในการรักษา จากการทบทวนงานวิจัยพบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งหยุดรับประทานยา
เน่ืองจากรูสึกวาเมื่อรับประทานยาแลว มีอาการไมดีขึ้นหรือรูสึกแยลงโดยขาดความรูความเขาใจ 
หรือไมทราบมากอนวาอาจมีอาการไมพึงประสงคจากยาเหลานี้เกิดขึ้นได ในทางกลับกัน ผูปวยบาง
กลุมหยุดรับประทานยาเมื่อรูสึกวามีอาการดีขึ้นมากหรือไมมีอาการแสดงของโรคแลว เพราะไม
ทราบถึงความจําเปนที่ตองรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ จากการทบทวนงานวิจัยพบวา 
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษา  อาการขางเคียง  และการจัดการกับอาการขางเคียงมี
ความสัมพันธทางบวก กับความตอเนื่องสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวย  
(Mathews et al., 2002; Roberts et al., 2000; Wagner et al., 2002) 
  พฤติกรรมสุขภาพ การใชสารเสพติดและการดื่มแอลกอฮอลของผูติดเชื้อ พบวามี
ความสัมพันธทางลบกับ ความตอเนื่องสม่ําเสมอในการรบัประทานยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอ็ชไอ
วี สงผลใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสลดลง (Ammassari, et al., 2001; Wilson et al., 
2002; Joan et al., 2004; Muoz-Moreno et al., 2004 )  
  แรงสนับสนุนทางสังคม หากผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดรับการยอมรับ และการชวยเหลือ
จากครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะจากครอบครัวจะทําใหผูปวยมีแรงจูงใจและมีกําลังใจที่จะดูแล
รักษาตนเอง ภาวะเครียดลดลง สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษาดีขึ้น จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี (Gifford et al., 2000; Steven et al., 2001; Frank et al., 
2002;  Jeffrey et al., 2004) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ Somchit Tulathong (2004)  
ซ่ึงศึกษาพบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ
ของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
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     2.3.2 ปจจัยดานการดูแลรักษา 

  สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการแพทย และผูปวย สัมพันธภาพที่ดีระหวาง
บุคลากรทางการแพทย และผูปวย จะทําใหผูปวยมีความเชื่อถือและไววางใจในทีมบุคลากรทาง
การแพทยที่ใหการดูแลรักษา กลาสอบถามในสิ่งที่เปนขอสงสัย และยอมบอกพฤติกรรมในการดแูล
ตนเอง และการกินยาตามความเปนจริง สัมพันธภาพที่ดีจะทําใหผูปวยรับรูวาทีมสุขภาพมีความใส
ใจในปญหาหรือส่ิงที่เปนกังวลของตน รวมทั้งการมีความยืดหยุนในขอตกลงตางๆ ชวยหาทางออก
ในปญหาตางๆที่เกิดขึ้น และเปนแรงกระตุนใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษา นอกจากนี้การ
ส่ือสารที่ดี จะชวยใหผูปวยเรียนรู และรวมมือในการวางแผนการรักษาไดดี การที่บุคลากรทางการ
แพทยคอยดูแลใหขอมูล และใหคําปรึกษาแนะนําเมื่อผูปวยมีปญหา รวมทั้งคอยติดตามความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยอยางสม่ําเสมอ จะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ สงผลใหผูปวยมี
ความรวมมือในการใชยาที่ดี (Williams et al., 1997) สอดคลองกับการศึกษาของ Wald & 
Temoshok (2004) ที่ศึกษาพบวา ความเชื่อถือและไววางใจตอแพทยผูรักษา เปนปจจัยทํานายความ
ถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอ ในการรับประทานยาตานไวรัสของผูติดเชื้อไดอยางมี
นัยสําคัญ  
   ปจจัยดานแผนการรักษา ความยาวนานในการรักษา อาจทําใหผูปวยเกิดความเบื่อ
หนายตอการรักษาได ความยุงยากในการรับประทานยา  จํานวนยา และม้ือยาที่ ผูปวยตอง
รับประทานในแตละวัน มาตรฐานการรักษาโรคติดเชื้อเอ็ชไอวีในปจจุบัน คือการใชยาสูตร 
HAART ซ่ึงมีจํานวนขนานยาที่ตองรับประทานมาก และบอยคร้ัง นอกจากนี้ยาตานไวรัสบางตัวยัง
มีขอจํากัดในการใช เชน ตองรับประทานยาตอนทองวาง ไมควรรับประทานยาพรอมอาหารที่มี
ไขมันสูง Zorrilla et al. (2004) ศึกษาพบวากลุมผูติดเชื้อที่รับประทานยาสูตรที่ไมยุงยากซับซอน 
สามารถรับประทานยาไดถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอไดมากกวา กลุมที่รับประทานยา
สูตรที่ยุงยากซับซอน และมีจํานวนเม็ดยามากกวา นอกจากนี้พบวาปจจัยดานอาการขางเคียงของ
ยายังเปนสาเหตุสําคัญ ที่ทําใหผูปวยตองหยุดรับประทานยา เนื่องจากทนตออาการที่เกิดขึ้นไมได 
ผูปวยที่เคยมีประสบการณการมีอาการขางเคียงของยา พบวามีความสัมพันธกับการรับประทานยา
ไมสม่ําเสมออยางมีนัยสําคัญ (Bassetti et al., 1999;  Atice et al., 2001) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Spire et al. (2002 ) ที่รายงานวารอยละ 80.8 ของผูปวยที่รักษาดวยยาตานไวรัสเกิดอาการขางเคียง
ของยาตั้งแตอาการเล็กนอยจนถึงปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ Somchit 
Tulathong (2004)  ที่ศึกษาพบวามีผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสรอยละ 59.9 รายงานวามีอาการ
ขางเคียงจากการรับประทานยาอยางนอยหนึ่งอาการ โดยอาการที่ผูปวยรายงานวาพบบอย ไดแก 
อาการทางระบบประสาทสวนปลาย, ปวดกลามเนื้อ และนอนไมหลับ ซ่ึงในผูปวยที่มีประสบการณ
การมีอาการขางเคียงของยา พบวามีความสัมพันธกับการรับประทานยาไมสม่ําเสมออยางมี
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นัยสําคัญ (Ammassari et al., 2001; Simoni et al.,  2002; Bonolo et al., 2004; กระทรวง
สาธารณสุข, 2547)  การที่ผูปวยตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคจากยา โดยเฉพาะในผูปวยที่ยัง
ไมมีอาการของโรคมากนัก เมื่อกินยาตานไวรัสจะมีประสบการณของอาการขางเคียงจากยาซึ่งอาจ
รุนแรงกวาอาการของโรคเอดส ทําใหผูปวยมักหยุดยาเองเพื่อลดอาการ รวมทั้งผลกระทบของการ
รับประทานยาที่มี ตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ตลอดจนคาใชจายในการรักษา ลักษณะของสถาน
บริการ เชน ระยะทาง ความสะดวกในการเดินทางมาใชบริการ จากการศึกษาพบวาผูปวยที่รักษาใน
โครงการยาตานไวรัสสามารถรับประทานยาไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอดีกวา ผูปวยที่รักษาดวยยา
ตานไวรัสที่ไมไดอยูในโครงการอยางมีนัยสําคัญ (วันทนา มณีศรีวงศกูล และคณะ, 2547 อางใน
กระทรวงสาธารณสุข : 12) ปจจัยดานการรักษาตางๆเหลานี้ ลวนเปนสาเหตุใหผูปวยมีความรวมมือ
ในการรักษาดวยยาตานไวรัสลดลง 

2.4  การประเมินความรวมมือในการรักษาในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
  วิธีการประเมินความรวมมือในการรักษาของผูปวยมีหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีมีความ
ถูกตอง แมนยํา ขอดี และขอเสียแตกตางกัน และยังไมมีวิธีใดที่ถือวาเปนมาตรฐานในการวัดความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย การเลือกวิธีการวัดที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายจะชวยใหการ
ประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยถูกตอง และใกลเคียงความเปนจริงที่สุด นอกจากนี้ควร
เลือกใชหลายๆวิธีรวมกัน เพื่อชวยยืนยันผล เพิ่มความถูกตองแมนยําและความนาเชื่อถือ วิธีการวัด
ความรวมมือในการใชยาแบงออกไดดังนี้ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2547; Hugen et al., 2002; Duran 
et al., 2003; Farley  et al., 2003; Wutoh  et al., 2003) 
        2.4.1.  การนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill counts) เปนวิธีที่สะดวก รวดเร็วและ
ประหยัด นอกจากนี้ยังสามารถตรวจสอบไดวาผูปวยมีการเก็บรักษายาถูกตองหรือไม ยามีการ
เปล่ียนแปลงหรือเสื่อมสลายมากนอยเพียงใด การนับเม็ดยาสามารถคิดเปนจํานวนรอยละของความ
รวมมือในการใชยาไดจากการคํานวณสูตรดังนี้ (Hugen et al., 2002 ) 
 
    [ ( จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยมีเร่ิมตน+ จํานวนเม็ดยาทีแ่พทยส่ังจาย) – จํานวนเม็ดยาที่เหลือ ]   × 100 
     [ จํานวนเมด็ยา / วันที่ผูปวยตองรับประทานยา ]  × จํานวนวันที่ผูปวยมาติดตามประเมินผล 
 
 
 อยางไรก็ตามวิธีนี้มีขอเสียหลายประการเชน ขอมูลท่ีไดอาจผิดพลาดไดหากผูปวยไดรับยา
ขาด หรือเกินจํานวนที่แพทยส่ัง หรือผูปวยไมไดรับประทานยาจริง แตผูปวยเอายาออกจากขวดยา 
 (Pill drumping) เอายาใหผูอ่ืนกิน หรือเตรียมนับเม็ดยากอนมาพบบุคลากรทางการแพทยได อาจ
ขาดความรวมมือจากผูปวย เพราะผูปวยบางรายอาจรูสึกวากําลังถูกจับผิดจึงไมนํายามาดวย หรือ 
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ลืม ก็จะทําใหไมสามารถประเมินความรวมมือในการใชยาที่แทจริงของผูปวยได นอกจากนี้กรณี
ที่ยาที่ผูปวยไดรับเปนยาน้ํา การวัดปริมาณยาที่เหลือโดยการตวงยาเปนสิ่งที่สําคัญ ควรเลือก
อุปกรณการตวงวัดที่มีความแมนยํา และควรประเมินอุปกรณที่ผูปวยใชในการตวงยารับประทานวา
ถูกตองตรงกับอุปกรณของผูวัดหรือไม 
         2.4.2. การตรวจวัดระดับยาในเลือด (Therapeutic drug monitoring) เปนวิธีการวัด
ความรวมมือในการใชยาที่เปนรูปธรรม และใชหลักการทางวิทยาศาสตรมากที่สุด อยางไรก็ตามวิธี
นี้มีขอจํากัดคือ เสียคาใชจายในการตรวจสูง ผูปวยตองเจ็บตัว และไมสามารถวัดระดับยาไดทุกตัว 
ที่สําคัญคือ ระดับยาในเลือดอาจไมไดแสดงถึงความรวมมือในการใชยาอยางแทจริงของผูปวยได 
ในกรณีที่ผูปวยอาจรับประทานยาไมสม่ําเสมอโดยผูปวยอาจหยุดยา 1-2 สัปดาห จากนั้นกลับมาใช
ยาตออีก 1-2 สัปดาห ในชวงกอนที่แพทยนัดมาเจาะเลือด ซ่ึงเมื่อมาตรวจวัดระดับยาในเลือด ก็จะ
ไดก็จะไดผลการตรวจวัดที่อยูในระดับการรักษาก็ได (White coat compliance หรือ the toothbrush 
effect)  นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอระดับยาในเลือดไดอีก เชน การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับ
ยาอื่นที่ผูปวยไดรับ หรือปฏิกริิยาระหวางยากับอาหารที่ผูปวยรับประทาน  และผูปวยแตละคนยังมี
คาเภสัชจลนศาสตรที่แตกตางกัน 
         2.4.3.  การใชเคร่ืองมืออิเล็คทรอนิคสบันทึกการเปดฝาขวดยา (Medication event 
monitoring System ; MEMS) เปนวิธีที่แสดงคาเปนตัวเลขชัดเจน ทราบถึงความถี่และรูปแบบใน
การรับประทานยาในแตละวันของผูปวย โดยอาศัยเครื่องมืออิเล็คทรอนิคสในการบันทึกวัน และ
เวลาในการเปดฝาขวดแตละครั้ง  ขอจํากัดของวิธีนี้คือ คาใชจายสูง และตองสอนใหผูปวยเขาใจ
วิธีการใชอุปกรณดังกลาว นอกจากนี้ผลการประเมินอาจคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงไดถาผูปวย
นําเม็ดยาออกมามากกวา 1 เม็ดตอการเปดขวด 1 ครั้ง เชน ผูปวยนํายาออกมา 2 เม็ดในตอนเชากอน
ออกไปทํางานโดย 1 เม็ดรับประทานทันที และอีก 1 เม็ดนําไปรับประทานที่ทํางาน ดังนั้นขอมูลที่
ถูกบันทึกไวจะเปนเพียงการเปดขวดยาในตอนเชา และถือวาผูปวยลืมรับประทานยาในมื้อเที่ยง 
         2.4.4. การใหผูปวยรับประทานยาตอหนา (Directly observed therapy : DOT) เปน
วิธีที่สามารถประเมินไดวาผูปวยมีการรับประทานยาจริง แตมีขอเสียคือหากผูปวยไดรับยาสูตรที่
ตองมีการใชยาวันละหลายครั้ง ผูปวยตองเสียเวลาเดินทางมายังสถานที่ที่รับประทาน นอกจากนี้ยัง
ส้ินเปลืองบุคลากรที่ตองมาทําหนาที่ใหยาผูปวย หรือตองออกไปตามผูปวยกรณีที่ผูปวยไมมา
รับประทานยา 
         2.4.5. การตรวจวัดปริมาณไวรัสในเลือด (Viral load assay) การประเมินความรวมมือ
ในการใชยาดวยวิธีนี้ มีสมมติฐานวาหากผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดี การรักษาก็จะสัมฤทธิ์
ผล ดังนั้นเมื่อวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดก็นาจะวัดไมพบ แตวิธีนี้มีขอจํากัดดานคาใชจายใน
การตรวจที่สูง นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆที่สงผลใหคาที่วัดได เชน ผูปวยอาจไดรับเชื้อท่ีดื้อยาตั้งแต
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เร่ิมตนการรักษา ดังนั้นผลการรักษาอาจไมไดผลดี ทําใหปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดไม
ลดลง หรืออาจเกิดความผิดพลาดจากการวัดปริมาณไวรัสในเลือด เชน ผูปวยเกิดภาวะเจ็บปวย
ระหวางตรวจวัด หรือมีความแปรปรวนในสถานที่ตรวจแตละที่ อันเนื่องมาจากสารเคมีและวิธีการ
ที่ใชในการตรวจวัด รวมทั้งอาจเกิดจากการเก็บตัวอยางเลือดที่ผิดพลาดไดอีกดวย 
        2.4.6. การตรวจสอบความสม่ําเสมอของการมาตรวจรับยาตามนัด (Review of 
pharmacy records) ขอมูลนี้ไดจากเวชระเบียนของผูปวย เปนวิธีที่งาย สะดวก และคาใชจายต่ํา แต
มีขอจํากัดคือเหมาะสมกับผูปวยที่มารับยาตานไวรัสเฉพาะที่คลินิกเฉพาะโรคเทานั้น อยางไรก็ตาม
การที่ผูปวยมารับการตรวจ และมารับยาตามนัด ก็อาจไมไดแสดงวาผูปวยจะใชยาครบตามแพทยส่ัง 
และไมไดแสดงถึงพฤติกรรมการใชยาในแตละวันของผูปวย 
        2.4.7. การใหผูปวยรายงานผลดวยตนเอง (Patient self-report) เปนการประเมินความ
รวมมือในการใชยาโดยใชการซักถามผูปวยถึงการใชยาที่ผานมา เปนวิธีที่นิยมใชเนื่องจาก ทําได
งายและสะดวกตอการนําไปใชในการปฏิบัติงาน คาใชจายนอย และทําใหทราบเหตุผลของการ
ไมใหความรวมมือ แตมีขอเสียคืออาจขาดความแมนยํา และผลการประเมินที่ไดนั้นอาจสูงเกิน
ความเปนจริงได การดําเนินการวัดดวยวิธีนี้สามารถทําไดหลายวิธี เชน 

           1.) การใหผูปวยตอบแบบสอบถามการใชยา (Patient-completed questionnaires) 
แบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบ ประกอบดวยคําถามหลายๆลักษณะ เพื่อใหครอบคลุมพฤติกรรมการ
ใชยาของผูปวย และสามารถประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยไดอยางถูกตอง วิธีนี้ใชได
ดีกับผูปวยที่มีเวลาวางเพียงพอ และผูปวยรายนั้นสามารถอานหนังสือไดและมีสายตาที่ดี ไดแก 
แบบประเมินความรวมมือดานการใชยาตานไวรัส Visual analog scale ประเมินดานของความ
ตอเนื่อง และสม่ําเสมอในการใชยาของ Somchit Tulathong (2004) ซ่ึงนํามาใชวัดความรวมมือใน
การใชยา ในผูปวยเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส ของโรงพยาบาลบําราศนราดูร โดยเครื่องมือนี้ไดรับ
การพัฒนามาจาก Walsh et al. (2002 : 269-277)   ที่ใชวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัส ของ
ผูปวยเอดสในประเทศอังกฤษ  และ Maneesriwongul and Williams (2004) ซ่ึงนําเครื่องมือนี้มาใช
วัดความรวมมือในการใชยา ในผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัสสูตร HAART ในประเทศไทย พบวามี
ความสัมพันธกับระดับของ Viral load อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
  2.) การใหผูปวยบันทึกเวลาการใชยาโดยการจัดทําตารางบันทึกเวลาใชยา  
(Medication Reminder Card) ใชไดดีกับผูปวยที่มีแนวโนมใหความรวมมือดี หรือมีความสมัคร
ใจ โดยใหผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง เมื่อผูปวยรับประทานยาตัวใดก็ใหลงเวลาที่รับประทานใน
ชองที่กําหนดตามความเปนจริง วิธีนี้จะชวยใหผูปวยจดจําเวลาที่ใชยาไดอยางแมนยํา และยังชวย
ตรวจสอบวาการตอบขอมูลเปนจริงหรือไมโดยพิจารณาจากการตอบขอมูลของผูปวย เชน ถาผูปวย
ลงเวลาใชยาทุกๆวันเปนเวลาเดียวกัน ก็พอสรุปไดในเบื้องตนวา ผูปวยไมไดตอบขอมูลตามจริง 
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ขอเสียของวิธีนี้คือ ผูปวยบางรายอาจไมสะดวกที่จะลงรายละเอียดทุกๆวัน มีขอจํากัดในผูปวยที่
สายตาไมดี มีการรับรูที่ไมดี และหากใชวิธีนี้ตอเนื่องเปนเวลานาน ผูปวยอาจปฏิเสธการลงขอมูลได 

             3.) การสัมภาษณโดยตรง  (Face-to-face interview) อาจสัมภาษณจากผูปวยหรือ
ญาติเปนวิธีที่งายและสะดวก  ซ่ึงการตั้งคําถามจะเนนคําถามเชิงปริมาณ ควบคูกับการถามคําถาม
เชิงคุณภาพ การถามคําถามเชิงปริมาณ คือ การใชคําถามถามผูปวยเพื่อวัดจํานวนครั้งที่ผูปวยขาด
การรับประทานยา ในชวงเวลาที่ผานมา โดยชวงเวลาที่มักใชในการถามคือ 3 วัน หรือ 7 วันที่ผาน
มา และนํามาคํานวณหาคารอยละของความรวมมือในการใชยาได สวนการถามคําถามเชิงคุณภาพ 
คือ การถามเพื่อตรวจสอบสาเหตุ หรือปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแลวสงผลกระทบตอการใชยา การ
ตั้งคําถามลักษณะดังกลาวสามารถทําใหบุคลากรทางการแพทยเขาใจผูปวยยิ่งขึ้น และสามารถ
ดําเนินกลยุทธเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาไดดีขึ้นในที่สุด  

ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชการประเมินความรวมมือในการรักษาโดยใชแบบ
ประเมินที่ดัดแปลงมาจาก  แบบประเมินความรวมมือดานการใชยาตานไวรัสของ Somchit 
Tulathong (2004)  รวมกับ แบบประเมินการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา ซ่ึงผูวิจัยสราง
ขึ้นเอง ทั้งนี้เพื่อใหสามารถประเมินความรวมมือในการรักษาไดอยางครอบคลุม ทั้งในดานการใช
ยาและดานการปฏิบัติตนของผูปวย และประเมินโดยการสอบถามและใหผูปวยรายงานดวยตนเอง
รวมกับการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ เนื่องจากเปนวิธีที่ทําไดงาย สะดวกตอการนําไปใช คาใชจาย
นอย และในการสอบถามและใหผูปวยรายงานดวยตนเอง ยังชวยใหผูวิจัยทราบปญหาหรือปจจัย
ตางๆที่เปนสาเหตุของความไมรวมมือของผูปวย เพื่อนํามาใชเปนขอมูลในการหาแนวทาง
ชวยเหลือไดอีกดวย นอกจากนี้ในการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ ยังมีประโยชนตอผูปวยเนื่องจาก
สามารถตรวจสอบไดวา ผูปวยมีการเก็บรักษายาถูกตองหรือไม และยามีการเปลี่ยนแปลงหรือเส่ือม
สลายมากนอยเพียงใด โดยในการประเมินผูวิจัยจะสรางความเขาใจที่ถูกตองแกผูปวย กอนทําการ
ประเมิน เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ และใหขอมูลแกผูวิจัยตามความเปนจริง  

2.5 บทบาทพยาบาลในการสงเสริมระดับความรวมมือในการรักษา ในผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีท่ี
ไดรับการรักษา ดวยยาตานไวรัส 
 การติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนสิ่งที่สงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว และสังคม ดังนั้นใน
การใหการพยาบาลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนสิ่งที่พยาบาลผูใหการดูแลควรตองมีทั้งทักษะ และความ
เขาใจ ทั้งดานพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดงตางๆ เพื่อสามารถชวยเหลือผูปวยให
เผชิญกับปญหาตางๆที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูติดเชื้อเหลานี้ ตองเผชิญกับความ
ทุกขทรมานจากอาการและอาการแสดงตางๆทั้งจากสภาวะของโรค และจากอาการอันไมพึง
ประสงคจากผลขางเคียงของการรักษาดวยยา ซ่ึงอาการตางๆเหลานี้ลวนสงผลกระทบตอผูปวยทั้ง
องครวม  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่ง ที่พยาบาลผูดูแลจะตองใหการดูแลผูปวยเหลานี้อยางครอบคลุม 
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และเปนองครวม ทั้งในดานการดูแลปฎิบัติการพยาบาลทั่วไป และการใหความรูเกี่ยวกับโรค
และยารวมทั้งการใหคําปรึกษาแนะนํา การสงเสริมใหผูติดเชื้อใหความรวมมือในการรักษา การ
รับประทานยาตานไวรัสไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ และการดูแลปองกัน
และบรรเทาอาการจากสภาวะของโรค และอาการขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา มีวิธีการตางๆที่สามารถชวยในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสดังนี้ (Stone, 2001;  Tuldra  et al., 2002; กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 2.5.1 การสรางความสัมพนัธที่ดี ระหวางผูปวยกับทมีบุคลากรทางการแพทยที่ดแูลผูปวย
เพื่อใหผูปวยมคีวามไววางใจ และพรอมที่จะพดูคุยปรึกษาปญหาในการรกัษาได รวมทั้งการ
ประเมินปญหา ความตองการของผูปวย ความรู และ ความเชื่อเกีย่วกับโรค และการรักษาทั้งกอน
และหลังการใหความรูแกผูปวย ซ่ึงจะชวยแสดงใหทราบถึงอุปสรรคที่มีตอความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสของผูปวยได 
 2.5.2 การใหความรู และคําปรึกษาแนะนําแกผูติดเชื้อ โดยบุคลากรทางการแพทย   เกี่ยวกับ
การรับประทานยาตานไวรัส  ทั้งรายบุคคลและรายกลุม  รวมทั้งการใหกําลังใจผูติดเชื้อเหลานี้ เชน 
การใชเอกสารสงเสริมความรู เพื่อใหผูติดเชื้อมีความรูที่ถูกตอง ซ่ึงเอกสารอาจจัดทําโดยวิธีการ
เขียน การอัดเทป หรือ การใชรูปภาพซึ่งจัดใหเหมาะสมกับผูติดเชื้อแตละราย ซ่ึงในการใหความรู
แกผูปวย เนื้อหาในการใหความรูควรสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาดวยยา
ตานไวรัส ซ่ึงควรมีความครอบคลุมในประเด็นตอไปนี้ (BHIV, 2003 อางในวันทนา มณีศรีวงศกูล :  
กระทรวงสาธารณสุข) 

1) การใหความรูเกี่ยวกับยาตานไวรัส  
- การออกฤทธิ์ของยาตานไวรัสตอเชื้อเอ็ชไอวี 
- อาการขางเคียงอันไมพึงประสงคของยาที่พบบอย 
- วิธีการเก็บรักษายาที่ถูกตอง 
- เหตุผลของความจําเปนที่ตองรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
- เปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัส 
- บทบาทของการตรวจวัดระดับของภูมิคุมกัน CD4 และปริมาณเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี 
- การติดตามประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาตานไวรัส 
2) การรับประทานยาตานไวรัสอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอ 
- ความหมายของการรับประทานยาตานไวรัสอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่อง

สม่ําเสมอ 
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- ความสําคัญของการรับประทานยาตานไวรัสอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่อง

สม่ําเสมอ ตอประสิทธิภาพของการรักษา รวมทั้งผลเสียของการขาดความรวมมือใน
การรับประทานยาตานไวรัส ตอการเกิดการดื้อยา 

 2.5.3  การสงเสริมใหผูติดเชื้อ มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนไปในทางที่ดี หรือการเสริม 
ทัศนคติในดานบวก หรือการใหผูปวยเขียนบันทึกเกี่ยวกับสิ่งดีๆที่เกิดขึ้นในชีวิต หรือความหวัง
เกี่ยวกับสิ่งที่ดีๆที่อยากจะใหเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคตเพื่อเปนแรงจูงใจ เนื่องจากการรับรูภาวะ
สุขภาพในดานที่ดีเปนเสมือนแรงจูงใจ ที่จะทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในทางบวก
เพื่อที่จะใหมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น รวมทั้งมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและอุปสรรคตางๆที่เกดิขึน้ใน
ระหวางการรับการรักษาไดอยางไมทอถอย หรือใชการใหรางวัลเมื่อผูปวยใหความรวมมือในการ
รักษาที่ดี เชน การใหเงิน บัตรโทรศัพท หรือตั๋วหนัง คารถ หรือของขวัญเล็กนอยเพื่อเปนแรงจูงใจ 
หรือ การใชการประยุกตใชการเสริมแรง จากกลุมผูติดเชื้อดวยกัน รวมทั้งการแจงผูปวยถึงคาผลการ
ตรวจระดับ CD4 ที่เพิ่มขึ้นเมื่อรับประทานยาตานไวรัส รวมถึงคาของปริมาณไวรัสในกระแสเลือด  
ใหผูปวยไดรับทราบในแตละครั้งที่มารับการรักษา คาของ CD4 ที่เพ่ิมขึ้น และคาปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือด ที่ลดลง จะเปนการเพิ่มแรงจูงใจใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษามากขึ้น  
 2.5.4 การบําบัดการรูคิด และพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy ) ซ่ึงมักใชใน 
กลุมผูติดเชื้อที่มีปญหาการรับประทานยาไมตอเนื่อง สม่ําเสมอ หรือ ในกลุมผูใชยาเสพติด หรือการ
ใหผูปวยรับประทานยาตอหนาบุคลากรทางการแพทย (Directly observed therapy : DOT) วิธีนี้
เหมาะกับผูปวยที่ตองการการดูแลเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาอยางใกลชิด เชน ผูปวยที่ยังใช
สารเสพติด หรือ ดื่มแอลกอฮอล 
 2.5.5 การปรับตารางการรับประทานยาตานไวรัสใหสะดวก และสอดคลองกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวยแตละราย หรือ การปรับใชส่ิงที่ผูปวยพบเห็น หรือการใชกิจกรรมที่ตองทํา
เปนประจําทุกวันเปนสิ่งเตือนใจ เพื่อไมใหลืมรับประทานยาตานไวรัส เชน รายการโทรทัศน เพลง
ชาติ หรือการวางขวดยาไวในบริเวณที่เห็นงายเชนบนหลังตูเย็น โตะอาหาร รวมทั้งการใชเทคนิค
ตางๆ เชน การใหผูติดเชื้อจดบันทึกการกินยา, การใชปฎิทิน หรือ Organizers เชนเดียวกับการใชใน
การนัดหมายสิ่งอื่นๆ เพื่อใหไมลืมรับประทานยา, การใชรูปภาพแสดงเกี่ยวกับยา(Pill charts) เพื่อ
ชวยแสดงใหผูปวยและผูดูแลเห็นลักษณะยา และขนาดยาที่ตองกินในแตละมื้อ จะมีประโยชนอยาง
มากในผูที่มีปญหาเกี่ยวกับการอานหนังสือ, การใชเครื่องมืออิเล็คทรอนิคส บันทึกการเปดฝาขวดยา 
(Medication event  monitoring system :MEMS), การใชกลองแบงยา(Pill boxes) หรือ การจัดยา
เปนชุด (Unit dose), การใชเครื่องมือเตือนทางอิเล็กทรอนิกส(Electronic devices) ไดแก นาฬิกา
ปลุก beeper หรือ pager ที่มีขอความเตือนในการกินยารวมดวย, การฝกใหผูปวยบริหารจัดการมื้อยา
ดวยตนเอง, การใชระบบการเตือนแบบเก็บความลับซึ่งพบในตางประเทศ  ที่ปฎิบัติโดยการสง
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ระบบการเตือนการกินยาผานทางโทรศัพท E - mail  หรือ  pager, การเตือนทางโทรศัพท เพื่อ
เตือนใหรับประทานยา รวมทั้งการสงขอความใหความรู และใหกําลังใจ วิธีนี้จําเปนตองอาศัย
บุคคลที่จะโทรศัพทติดตอกับผูปวย รวมทั้งผูปวยและผูดูแลตองมีโทรศัพทที่ติดตอไดงาย ผูรักษา
จําเปนตองระมัดระวังในการเก็บรักษาความลับของผูปวยและมีการวางแผนการติดตอผูปวยตาม
ตารางเวลาที่กําหนดไว และ การใชระบบที่มีคนชวยเตือนใหกินยา (Buddy) ชวยสงเสริมสนับสนุน
การกินยา โดยอาจเปนคนในครอบครัวซ่ึงคนเหลานี้อาจติดเชื้อเอ็ชไอวีดวยหรือไมก็ได 
  2.5.6  การสรางระบบการดูแลรักษา ที่พรอมใหผูปวยสามารถติดตอเพื่อปรึกษาปญหา 
เกี่ยวกับการรักษาไดงาย และสะดวก โดยทํางานประสานกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการ
กําหนดตารางการนัดหมายเพื่อติดตาม และประเมินผล อยางสม่ําเสมอ โดยทีมบุคลากรทาง
การแพทยที่ดูแลผูปวยจะตองประเมินผลการรักษา ประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส ปญหาอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นระหวางการรักษา และแกไขปญหาตางๆใหแกผูปวย พรอมทั้ง
กระตุนใหผูปวยรับประทานยาอยางถูกตอง ครบถวนตามแผนการรักษา และเนนย้ําประโยชนของ
ความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส หรือการใชวิธีการเยี่ยมบานซึ่งพบวาชวยใหผูติดเชื้อมี
วินัยในการกินยาเพิ่มขึ้นได เนื่องจากผูรักษาสามารถใหกําลังใจและกระตุนเตือนผูปวยในการกินยา
ไดเปนอยางดี แตมีขอจํากัดคือเสียเวลาและคาใชจาย และทําใหผูปวยบางรายไมตองการมาที่
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอีกตอไป เพราะเห็นวามีคนมาเยี่ยมที่บานแลว 

2.5.7 การสนับสนุนใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวี มีการเปดเผยตัวเองอยางเหมาะสม ตามความ 
พรอมของแตละบุคคล เพราะการเปดเผยตนเอง เปนเสมือนการเปดประตูเขาสูการเขาถึงการ
บําบัดรักษาไดอยางรวดเร็ว และเปนการเขาสูการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่เกี่ยวของ ทําให
สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน และ บุคลากรทางการแพทยมีโอกาสรับรูและสามารถใหการ
สนับสนุนชวยเหลือในทุกดานไดตามความตองการ ชวยใหผูปวยมีความหวังมีกําลังใจที่จะเผชิญ
กับอาการตางๆ อีกทั้งยังไมตองแอบซอนกินยาเพราะเกรงวาผูอ่ืนจะรู สงผลใหประสบความสําเร็จ
ในการรักษา รวมทั้งการชวยสงเสริมใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจาก
ครอบครัว และสังคม 
 แมวาบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของพยายามคนหาวิธีการ และกลยุทธตางๆเพื่อชวยเพิ่ม
ระดับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสใหแกผูติดเชื้อเหลาน้ี แตยังไมพบวามีวิธีการใดโดย
เฉพาะที่ชวยเพิ่มระดับความรวมมือในการใชยาที่ไดผลดีที่สุด ดังนั้นการใชรวมกันหลายๆวธีิอาจจะ
เปนวิธีที่ดีที่สุด (Paterson et al., 2001; Walsh et al., 2002; Bernardino et al., 2004)  
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 3. แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 
 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ 3 
สวนคือ ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) วิธีการจัดการกับอาการ (Symptom 
Management Strategies) และ ผลลัพธของอาการ (Symptom Outcomes) ซ่ึงองคประกอบทั้ง 3 สวน
นี้มีการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับ บริบททางการพยาบาลใน 3 มิติคือ ความแตกตางของบุคคล ภาวะ
สุขภาพ/การเจ็บปวย และสิ่งแวดลอม (แสดงดังไดอะแกรม ที่ 1) ซ่ึงทั้ง 3 องคประกอบนี้ตางมี
อิทธิพลตอรูปแบบการจัดการกับอาการที่แตกตางกันไปในบุคคลแตละคน 

 

 
 
ไดอะแกรม ท่ี 1 แสดงความสัมพันธของแนวคิดในแบบจําลองการจัดการกับอาการ 
(Symptom management model ) ของ Dodd et al. (2001 : 668-676) 
 
3.1 ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) 

 เปนประสบการณของบุคคลตอการเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการรักษา มีความเกี่ยวของ
ปฏิสัมพันธที่เปนพลวัตรกันระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ (Perception of Symptoms) การ
ประเมินอาการ (Evaluation of Symptoms) และการตอบสนองตออาการ (Response to Symptoms) 
โดยเริ่มจากที่บุคคลรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงจากที่ตนเองเคยรูสึก เคยปฏิบัติ ใชสติปญญาในการ
รวบรวมความรูสึกตางๆ ในการแปลความหมายของขอมูลออกมาถึงระดับความรุนแรง การรับรู
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เกี่ยวกับอาการ (Perception of Symptoms) หมายถึง การที่บุคคลมีความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางกาย จิต สังคม ที่กอใหเกิดความทุกข ซ่ึงส่ิงที่มีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับ
อาการ ประกอบดวยปจจัย 3 ดาน คือ ปจจัยดานตัวบุคคล ไดแก ลักษณะพื้นฐานทั่วไปของบุคคล 
เชน  อายุ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส  บุคลิกภาพสวนบุคคล ความคิด  แรงจูงใจ ,  ปจจัยดาน
สภาพแวดลอมหมายถึง สภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน บาน ที่ทํางาน สภาพแวดลอมทางสังคม 
เชน แหลงสนับสนุนทางสังคม และสภาพแวดลอมทางวัฒนธรรม เชน ความเชื่อ คานิยม ประเพณี
ปฏิบัติ และ ปจจัยดานภาวะสุขภาพและและการเจ็บปวย ประกอบดวย พฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบ
บุหร่ี ภาวะสุขภาพ หมายถึงความผิดปกติทางพยาธิสรีรภาพ หรือการเบี่ยงเบนทางสุขภาพอัน
เนื่องมาจากการมีพยาธิสภาพ การประเมินอาการ (Evaluation of Symptoms) เปนการประเมินของ
บุคคลเกี่ยวกับความรุนแรง ความถี่ของอาการ รูปแบบของอาการวาเปนเพียงชั่วคราวหรือถาวร และ
อาการนั้นคุกคามตอการดําเนินชีวิตหรือไม ในแตละบุคคลยอมมีการรับรูและประเมินความรุนแรง
ของอาการในตนเองแตกตางกันไป โดยท่ัวไปแลวผูปวยมักจะไมบอกอาการที่เกิดขึ้นกับบุคลากร
ทางการแพทยกอน แตมักจะบอกเมื่อถูกซักถาม ดังนั้นการประเมินอาการจึงเปนสิ่งสําคัญอันดับ
แรกในที่จะจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะจะชวยใหบุคลากรทางการแพทยไดรูถึง
ปญหาที่เกิดขึ้น เนื่องจากอาการเปนความรูสึก จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองหาวิธีในการสื่อสารระหวาง
ผูปวยและบุคลากรทางการแพทย เพื่อใหมีความเขาใจเกี่ยวกับการรับรูถึงความรุนแรง การรบกวน
ของอาการที่ผูปวยประสบอยูไดอยางถูกตอง การตอบสนองตออาการ (Response to Symptoms) 
เปนการตอบสนองของบุคคลตออาการ หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อาจมีรูปแบบเดียวหรือหลาย
รูปแบบ ไดแก การตอบสนองทางกาย เชน การเปลี่ยนแปลงความถี่ในการหายใจ การตอบสนอง
ทางจิตใจ เชน การรับรูคุณคาของตนเองเปลี่ยนแปลง การตอบสนองทางพฤติกรรม เชน การแยกตัว
จากสังคม  ซ่ึงการเขาใจในสิ่งเหลานี้เปนส่ิงที่มีความสําคัญ เพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการได
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการประเมินและการตอบสนองตออาการนั้น สามารถสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการได โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองผูปวยก็จะ
รับรูความรุนแรงตออาการนั้นสูงขึ้น 
ประสบการณการมีอาการในผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีท่ีไดรับการรกัษาดวยยาตานไวรัส 
 ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเหลานี้ ลวนตองเผชิญกับความทุกขทรมาน จากสภาพการเจ็บปวยที่อยูบน
ความไมแนนอน รวมท้ังในบางรายตองเผชิญกับอาการที่เกิดจากภาวะภูมคิุมกันบกพรองเปนผลให
รางกายติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ  พบมีรายงานการศึกษาวิจัยในตางประเทศจํานวนมากที่พบวาผูติด
เชื้อเอดสเหลานี้รายงานประสบการณเกี่ยวกับอาการตางๆที่พบไวมากมาย ทั้งดานอาการทางกาย
ไดแก อาการออนลา, ออนเพลีย, มีไข, ไอ, อาการหายใจลําบาก, อาการปวด, เบื่ออาหาร,คล่ืนไส, 
อาเจียน, ปากแหง, กระหายน้ํา, ถายเหลว และ อาการทางระบบประสาท  (Fantoni et al., 1997; 
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Hsiung et al., 2000; Holzemer et al., 2001;  Yun-Fang Tsai et al., 2001) สวนอาการที่เกี่ยวกับ
ดานจิตใจที่ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีรายงานวาพบบอย และรับรูวามีความรุนแรง คือ อาการวิตกกังวล 
หวาดกลัว อาการนอนไมหลับ และ ซึมเศรา (Dan et al., 1999; Hsiung  et al., 2000; Holzemer et 
al., 2001)  
 สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ Mayuree Boontad (2004) ที่พบวาอาการที่กลุม
ตัวอยางผูติดเชื้อเอ็ชไอวี/เอดส ที่ทําการศึกษารายงานวาพบมากที่สุด ไดแกอาการผื่นคันตามผิวหนงั 
รองลงมาคือมีไขออนเพลีย ปวดศรษีะ และหายใจเหนื่อย และสําหรับอาการที่ผูติดเชื้อสวนใหญ
รับรูวามีความรุนแรงมากคือ น้ําหนักลด รองลงมาคือปวดศรีษะ มไีข หายใจเหนื่อยและผ่ืนคัน
ผิวหนัง การศึกษาอาการไมพึงประสงคของผูปวยเอช็ไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับยาตานไวรัสใน
เขต 11 นครศรีธรรมราช พบวา ผลกระทบจากการใชยาที่ผูปวยรับรูวามากที่สุดคือ อาการในระบบ
ทางเดินอาหาร (รอยละ 53.2) อาการคลื่นไสอาเจียน (รอยละ48.9)  และจากการศกึษาของ สุดจิตร 
แกวมณี (2548) ซ่ึงศึกษาอาการที่เกิดขึ้นของผูที่ไดรับยาตานไวรัส พบวา กลุมตัวอยางสวนมากรับรู
วาการมีผ่ืนขึ้นตามผิวหนังในชวงระหวางที่ไดรับยาตานไวรัส เปนอาการทางกายที่สรางความ
รําคาญใหแกกลุมตัวอยางมาตลอด รวมทั้งทําใหเปนที่สังเกตกับบุคคลทั่วไปอีกดวย  
 สําหรับอาการทางดานจิตใจพบวา ผูปวยเหลานี้ตองเผชิญหนากับความเจ็บปวยที่ยาวนาน 
กอใหเกิดอาการกลัว หมดหวัง วิตกกังวล นอกจากนี้การไดรับยาตานไวรัสเอง อาจสงผลทําใหเกิด
อาการดานจิตใจได และในขณะเดียวกันอาการดานจิตใจที่เกิดขึ้นก็สงผลตอการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสดวยเชนกัน ดังนั้นในการดูแลผูปวยกลุมนี้จึงจําเปนตองเนนในเรื่องของสุขภาพจิตใจรวมดวย
เสมอ (Miles et al., 2003; สุดจิตร แกวมณี, 2548) จากการศึกษาของทิพวรรณ วานิชสันต (2545) 
พบวาผูปวยเอดสที่เขาโครงการยาตานมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับประทานยาอยูในระดับสูง 
ผูปวยมีความเบื่อหนายตอการรับประทานยาตานไวรัส เนื่องจากตองรับประทานยาตอเนื่องไป
ตลอดชีวิต นอกจากนี้ปจจัยดานการที่ตองรับประทานยาครั้งละมากๆ หลายๆ ตัว และหลายเวลายัง
เปนสาเหตุของการไมใหความรวมมือในการรักษา โดยทําใหกินยาไมสม่ําเสมอ และไมตอเนื่อง 
(สํานักโรคเอดส กรมควบคุมโรค, 2547) ซ่ึงประสบการณการมีอาการของผูติดเชื้อเหลานี้ จะมีการ
รับรูตออาการ การประเมินความรุนแรงของอาการ และการตอบสนองตออาการที่แตกตางกันไปใน
แตละบุคคล จะเห็นไดวาอาการตางๆที่ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตองประสบ มีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
เนื่องจากในการที่จะเขาใจมนุษยนั้นไมอาจมองแยกออกเปนมิติสวนยอยในแตละสวนได เพราะใน
แตละมิติยอมมีความเชื่อมโยงกันเปนองครวม ไดแก กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นในการ
ประเมินอาการผูปวยเอดสจึงจําเปนตองใหความสําคัญในทุกๆดาน (สุดจิตร แกวมณี, 2548)  
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3.2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ  (Symptom Management Strategies) 
กลวิธีในการจัดการกับอาการ เปนกระบวนการที่มีลักษณะเปนพลวัตร ที่มีการเปลีย่นแปลง

วิธีการตางๆตลอดเวลาจนเปนที่พอใจ หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย
ในกลวิธีนั้นๆ โดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา ชะลอผลทางลบที่เกิดจากอาการ อาจดวยการพึ่งพาทีม
สุขภาพ และการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจาก ประเมินประสบการณการมีอาการดวยมุมมองของผูปวย 
ตามดวยการระบุเปาหมายของการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติ ซ่ึงการจัดการกับ
อาการจะสําเร็จและมีประสิทธิภาพที่ดีไดนั้น ตองอาศัยความรวมมือและอาศัยสัมพันธภาพที่ดี
ระหวาง ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อใหไดผลตามตองการ โดยพยาบาลจะเปน
ผูใหความชวยเหลือ และกระตุนใหผูปวยและครอบครัวปองกันอาการที่จะเกิดขึ้น หรือจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้น ซ่ึงในการจัดการกับอาการแตละอยางอาจเลือกใชเพียงวิธีการเดียวหรือมากกวา ซ่ึง
แนวคิดของ Dodd เกี่ยวกับรูปแบบวิธีการจัดการกับอาการ จะมีความเฉพาะเจาะจงวากลวิธีในการ
จัดการกับอาการนั้นบุคคลจะเลือกใชวิธีการใด เมื่อไหร ใชที่ไหน ทําอยางไร เมื่อใด บอยเพียงใด 
และกระทําโดยใคร  
 กลวิธีในการจัดการกับอาการในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
 ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและผูปวยเอดสกับปญหาความเจ็บปวยเรื้อรัง มักมีอาการที่ผูปวยตองเผชิญ
ทั้งจากการคุกคามของโรค และจากทัศนคติของบุคคลในสังคมที่มีตอผูปวย กอใหเกิดผลกระทบทั้ง
ดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ นอกจากนี้ยังพบวากวารอยละ 50 ของจํานวนผูปวย 1,120 ราย
ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการมากกวา 1 อยาง (Newshan & Sherman, 1999) ขณะเดียวกัน
การรักษาดวยยาตานไวรัสผูปวยอาจมีอาการอื่นๆ ทั้งที่เปนผลจากยาโดยตรงและโดยออม รวมทั้ง
ผูปวยที่มีซีดีโฟรต่ํากวา 200 มักมีการติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ จึงจําเปนตองมีการเลือกใชกลวิธีใน
การดูแลและจัดการกับอาการตางๆที่เหมาะสม ซ่ึงในการบรรเทาอาการและการจัดการกับอาการที่มี
ประสิทธิภาพ ยอมสงผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสที่ดีอีกดวย  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา กลวิธีในการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาอาการในผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสมีหลายวิธี ซ่ึงมีทั้งการจัดการกับอาการดวยตนเองและ
การพึ่งพาผูอ่ืน ซ่ึงสามารถรวบรวมและแบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆ ไดแก (Laschinger & 
Fothergill-Bourbonnais, 1999; Nokes et al., 1999; Holzemer et al., 2001; Yun-Fang Tsai et al., 
2002;  Mayuree Boontad, 2004;  จามจุรี แซหลู, 2543;  สุดจิตร แกวมณี, 2548) 

3.2.1. วิธีการบรรเทาอาการโดยการใชยา (Pharmacological intervention) ไดแก การใชยา
บรรเทาอาการปวด ยาแกคล่ืนไสอาเจียน ยาแกไอ ยานอนหลับ ยาคลายเครียด ยาแกคัน ยาแก
ทองเสีย หรือ การรับประทานวิตามินเพื่อลดอาการออนลา เปนตน โดยบางครั้งพบวาผูติดเชื้อ
เลือกใชการซื้อยาเหลานี้มารับประทานเองโดยไมปรึกษาแพทย 
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3.2.2 วิธีการบรรเทาอาการโดยไมใชยา (Non-Pharmacological intervention) ไดแก  การ

ออกกําลังกาย การใหความรูและใหคําปรึกษา การพักผอน การใชสารอาหารหรือ การดูแลโดยการ
ใชการแพทยแบบผสมผสาน หรือการดูแลสุขภาพทางเลือก (Complementary therapy) เชน การใช
ธรรมชาติบําบัด จินตภาพบําบัด การฝกการหายใจ การทําสมาธิ การฝงเข็ม การใชยาสมุนไพรใน
การบําบัดอาการตางๆ  การนวดเพื่อลดอาการปวด เปนตน ซ่ึงจากการศึกษาผลของการใหบริการผู
ติดเชื้อแบบองครวมของมนัชยา มรรคอนันตโชติ (2540) โดยการนําการแพทยทางเลือกตางๆ
ดังกลาวมาใชในผูติดเชื้อจํานวน 170 ราย พบวาอาการที่สําคัญที่พบกอนเขารวมโครงการ หลังจาก
เขารวมโครงการแลว ผูติดเชื้อกลุมที่เร่ิมมีอาการพบวามีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และอาการ
ตางๆไปในทางที่ดีขึ้น นอกจากนี้อาจใชวิธีในการไดรับการสนับสนุนจากสังคม เชน การที่ผูปวย
เหลานี้ไดรับคําปลอบโยน หรือการพูดคุยจากเพื่อน ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย และกลุมผูที่
ติดเชื้อเอ็ชไอวีดวยกัน  

ในการเลือกใชกลวิธีตางๆในการจัดการกับอาการของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี บอยครั้งพบวาผูติด
เชื้อจะเลือกใชทั้งวิธีการใชยา และไมใชยาผสมผสานกัน นอกจากนี้ในบางวิธีที่ผูติดเชื้อเลือกใช 
อาจไมใชวิธีที่ถูกตอง หรือมปีระสิทธิภาพที่ดีพอ ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทในการเปนผูให
ความชวยเหลือ ในการใหคําแนะนําดูแลแกผูปวยและครอบครัว เพื่อใหสามารถเลือกใชกลวิธีใน
การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง ปลอดภัย และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

3.3 ผลลัพธของอาการ (Symptom Outcomes)  
 เปนผลจากประสบการณการเกี่ยวกับอาการ และกลวิธีการจัดการกับอาการ ซ่ึงมีปจจัยบงชี้
ถึงผลจากอาการ 10 ประการ ไดแก สภาพของอาการ การทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง คาใชจายรวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจ  คุณภาพชีวิต ภาวะทางอารมณ ระบบบริการทาง
สุขภาพ อัตราการเกิดโรค ปจจัยรวมในการเกิดโรค และอัตราการตาย โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมี
ความสัมพันธ และสงผลซึ่งกันและกัน 
 ผลลัพธของการจัดการกับอาการในผูติดเชือ้เอ็ชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรสั 
     หลังจากผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดรับการจัดการกับอาการตางๆ ทั้งจากการจัดการดวยตนเอง 
การพึ่งพาบุคลากรทางการแพทย หรือบุคคลอื่น พบวาผลของการจัดการกับอาการดังกลาว อาจทํา
ใหอาการตางๆลดลง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น รวมทั้งสภาวะสุขภาพ
รางกายดีขึ้น ในขณะที่บางสวนใหผลลัพธหลังจากใชวิธีการจัดการกับอาการที่คงเดิมหรือแยลง ซ่ึง
เหตุผลหนึ่งคือ การที่ผูติดเชื้อเหลานั้นเลือกใชการจัดการกับอาการที่ไมเหมาะสม หรือไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของ Mayuree Boontad (2004) ที่พบวาผูติดเชื้อได
รายงานเอาไววาอาการผื่นคันที่ผิวหนังเปนอาการที่พบมากที่สุด ซ่ึงวิธีการจัดการกับอาการผูติดเชื้อ
ไดเลือกใชหลายวิธีรวมกัน เชน วิธีการเกา  ซ่ึงผูปวยสวนใหญประเมินผลลัพธวา ทําใหอาการผื่น
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คันแยลงรอยละ 63.77 สวนการเลือกใชวิธีหลีกเล่ียงส่ิงที่ทําใหคัน ผูติดเชื้อประเมินผลลัพธของ
อาการวาทําใหอาการผื่นคันลดลง  
   นอกจากนี้ในการรักษาดวยยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี กอใหเกิดอาการขางเคยีงตางๆ 
ที่ผูปวยจําเปนตองเผชิญอยางหลีกเล่ียงไมไดจากผลขางเคียงของยา จากการศึกษาของ Holzemer 
และคณะ (1995) พบวาประสบการณการมีอาการที่ผูปวยเอดสรายงานไวแบงเปน 2 กลุม คืออาการ
ที่เกี่ยวของกับตัวโรคเอง และอาการที่เกิดขึ้นจากการไดรับการรักษาดวยยา ไดแก อาการขางเคียง
จากยา ซ่ึงอาการดังกลาวนี้ พบวาบางครั้งผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีวิธีในการจัดการกับอาการขางเคียงจาก
ยาตานไวรัสโดยการหยุดยาหรือปรับยาเองเพื่อหลีกเล่ียงอาการ ซ่ึงจะสงเสียตอประสิทธิภาพของ
การรักษาดวยยานั้น ดังนั้นการที่พยาบาลเขามามีบทบาทในการดูแลชวยเหลือผูปวย นับตั้งแตการ
ประเมินประสบการณการมีอาการโดยคํานึงถึงความเฉพาะของแตละบุคคล การปรับกระบวนการ
รับรูใหถูกตอง และการแนะนํากลวิธีในการจัดการกับอาการที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ยอม
กอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยเหลานี้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ  ดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นวา ผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีแตละคนยอมมีประสบการณการมีอาการ การรับรู และการประเมินความรุนแรงของอาการ
ที่แตกตางกัน ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลที่รับฟง เขาใจ และวิเคราะหปญหาโดยคํานึงถึงความ
เปนบุคคลในผูปวยแตละรายจึงเปนสิ่งที่จําเปน  ดังนั้นการใชแนวคิดการจัดการกับอาการในการ
สรางโปรแกรมการจัดการกับอาการ เพื่อสงเสริมความรวมมือในการใชยาแกผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
เหลานี้ จึงเปนแนวคิดที่มีความเหมาะสมกับสภาพปญหาดังกลาว 
 4.   โปรแกรมการจัดการกับอาการ เพื่อเพิ่มระดับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสใน 
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการผูวิจัยสรางขึ้นจาก แนวคิดแบบจําลองการจัดการ
กับอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับการทบทวนตํารา เอกสาร  และวรรณกรรมตางๆ ที่
เกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยเนนทักษะการสรางสัมพันธภาพ และในทุก
ขั้นตอนของโปรแกรม จะดํารงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหผูปวยจะเกิดความมั่นใจและไววางใจ
ตอพยาบาล  สงผลใหผูปวยกลาที่จะเปดเผยขอมูลที่เปนจริงของตนเอง และการใหความรูและ
ฝกสอนทักษะ รวมกับการสงเสริมสนับสนุน  โดยในการดําเนินการทุกขั้นตอนของโปรแกรม 
ผูปวยจะตองมีสวนรวมในการวางแผนรวมกัน ซ่ึงมีรายละเอียดประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การประเมินความตองการ และประสบการณการรับรูของผูปวย  โดยผูวิจัยเขาพบผูปวย
และผูดูแลที่เปนญาติซ่ึงไดรับการยินยอมจากผูปวยแลว ผูวิจัยใชทักษะการสรางสัมพันธภาพ การ
สรางความคุนเคย จากนั้นผูวิจัยประเมินประสบการณการมีอาการของผูปวย  โดยเปดโอกาสให
ผูปวยแตละคนไดเลาประสบการณการมีอาการ ทั้งที่เกิดจากสภาวะของโรคเอง และอาการขางเคียง
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จากการไดรับยาตานไวรัส วิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น และผลลัพธของการจัดการกับอาการ
นั้นๆ ที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวยเอง โดยยอมรับในความเปนบุคคลของผูปวย ซ่ึงจะชวย
ใหพยาบาลเขาใจความคิด ความตองการของผูปวยแตละคน และทราบการตระหนักรูของผูปวยแต
ละคน เพื่อใหสามารถคนหาปญหา และประเมินความตองการไดเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
จากนั้นผูวิจัยจะทําการประเมินความรู ความเขาใจและความตองการความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การ
ติดเชื้อโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตานไวรัส และ การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการจากผูปวย  
โดยอาศัยทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล และผูปวย จะชวยใหพยาบาลเขาใจ
ความคิด ความตองการของผูปวยแตละคน และผูปวยเองก็จะเกิดความไววางใจพยาบาล กลาที่จะ
เปดเผยขอมูลของตนเอง อันสงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจ และใหความรวมมือปฎิบัติตาม
คําแนะนํา ซ่ึงจะชวยใหการใหความรูมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยแนวทางในการปฎิบัติดังกลาว 
เกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางผูปวยกับผูวิจัย 

2. การใหความรูในการจัดการกับอาการแกผูปวยและญาติ หลังจากประเมินอาการตามการ
รับรูของผูปวยแตละรายแลว ผูวิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการการรับรูของผูปวยใหถูกตอง เพื่อให
ผูปวยมีการรับรูอาการตามสาเหตุ และตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง สามารถควบคุมอาการที่
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม จากนั้นผูวิจัยจะใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยและญาติในสวนของความรูที่
ผูปวยยังขาดและมีความตองการที่จะเรียนรู โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเกี่ยวกับเรื่องโรคเอดส การติด
เชื้อโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตานไวรัส การปฏิบัตตินในการดูแลรักษาสุขภาพที่สอดคลอง
กับแผนการรักษา และ ทักษะในการจัดการกับอาการ โดยเปนการใหความรูในการจัดการกับอาการ
ตามสาเหตุของอาการที่เกิดขึ้น โดยเนนการใหญาติไดมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย ดวยวิธีการ
สอนประกอบคูมือ อุปกรณประกอบคําแนะนํา ภาพพลิก รวมกับการสาธิต ซ่ึงในการสอนจะ
คํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันในแตละบุคคล มีการประเมินและปรับเปลี่ยน ให
เหมาะสมกับการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยและครอบครัวแตละราย และเปดโอกาสให
ผูปวยและญาติไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ  จากนั้นผูวิจัยแจกคูมือการดูแลผูปวยเอดส
ตามอาการที่พบ และคูมือการใชยาตานไวรัส ใหผูปวยและญาติไดกลับไปอานทบทวนและปฎิบัติ
ตอที่บาน รวมกับแนะนําวิธีการนําตารางบันทึกการใชยาใหผูปวยนําไปบันทึกเองที่บาน  
              3. การนําไปทดลองปฎิบัติ โดยการใหผูปวยและญาติไดนําความรูและคําแนะนําที่ไดรับ 
และจากการแจกคูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ และคูมือการใชยาตานไวรัส ใหผูปวยได
กลับไปอานทบทวน และไปทดลองปฏิบัติจริงที่บาน โดยผูวิจัยจะทําการสอบถามปญหา หรือ
อุปสรรคในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยทางโทรศัพท และหากมีปญหาหรืออุปสรรค
เกิดขึ้น ผูวิจัยจะใหคําแนะนํารวมกับวางแผนแกไขปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย 
รวมทั้งใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตองหรือยังไมเขาใจอีกครั้ง 
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4. การประเมินผล โดยเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ไดมีสวนรวมในการประเมินผล

หลังจากที่ไดนําความรูในเรื่องทักษะในการจัดการกับอาการ และการใชเทคนิคตางๆเพื่อสงเสริม
ความรวมมือในการใชยาไปใชวาไดผลเปนอยางไร โดยผูวิจัยสอบถามอาการตางๆ ประเมินปญหา
หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการใชทักษะในการจัดการกับอาการ รวมทั้งอุปสรรคในการรับประทาน
ยาตานไวรัสของผูปวย เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวย และ
ผูวิจัย และการใหขอมูลเสริม เพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตองหรือยังไมเขาใจ  
 จากผลของโปรแกรม จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการ
รักษาดวยยาตานไวรัสอยางถูกตอง ตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนของความรวมมือใน
การรักษาดวยยาตานไวรัส และไดรับการปรับกระบวนการรับรูตออาการตางๆอยางเหมาะสม 
รวมทั้งทราบกลวิธีในการจัดการกับอาการตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการไดรับการดูแล
ชวยเหลือในการสงเสริมการรับประทานยาอยางตอเนื่อง และการดูแลจัดการอาการตางๆจากญาติ
รวมดวย ดังนั้นจากกระบวนการตางๆตามโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้ จะชวยทําใหผูปวยมีความรู 
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเอดส และการรักษาดวยยาตานไวรัส มีความสามารถในการจัดการ
กับอาการตางๆไดดขีึ้น สามารถควบคุมและจัดการกับอาการในดานตางๆไดดีขึ้น ทําใหผูปวยมีการ
ประเมินการรับรูตออาการที่เปล่ียนแปลงไป ทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการลดลง อัน
สงผลตอการใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสตามมา  
   5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 Javier Abellan, et al. (1999) ทําการศึกษาในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสสูตร 
HAART จํานวน  86 ราย โดยการใหขอมูลผูปวยตามโปรแกรม  และประเมินผลจากการใช
แบบสอบถามจํานวนและเวลาในการกินยา รวมกับการประเมินคา CD4 และ Viral load กอนการ
ทดลอง และหลังการทดลอง 4 เดือน พบวาการใหขอมูลแกผูปวยตามโปรแกรมมาตรฐานที่กําหนด 
ไดแก การใหคําแนะนําปรึกษาโดยพยาบาลที่ผานการอบรม โดยพยาบาลจะสอนวิธีการรบัประทาน
ยาใหแกผูปวยแตละราย การจัดการกับอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น การปรับรูปแบบการ
รับประทานยาตามวิถีชีวิตของแตละคน รวมทั้งการใหผูปวยโทรศัพทติดตอเมื่อมีปญหา พบวาชวย
ใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดีขึ้น และมีความสัมพันธกับคาของ CD4 ที่เพิ่มขึ้น และคา 
Viral load ที่ลดลง  
 Paterson et al. (2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
กลุม Protease inhibitor โดยประเมินความรวมมือในการใชยาดวยวิธี Medication Events 
Monitoring System (MEMS) รวมกับอาการทางคลินิก ในกลุมผูปวยเอดส 99 ราย เปนเวลา 6 เดือน 
พบวา ผูที่ใหความรวมมือในการใชยาตั้งแตรอยละ 95 มีอัตราการลมเหลวในการรักษารอยละ 22  
สวนผูที่ใหความรวมมือในการใชยาในชวงรอยละ 80-94.9 มีอัตราการลมเหลวในการรักษารอยละ 
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61 และหากผูปวยใหความรวมมือในการรักษานอยกวารอยละ80 พบมีอัตราการลมเหลวในการ
รักษาสูงถึงรอยละ 80 ซ่ึงแตกตางกับผูปวยท่ีใหความรวมมือในการรักษาสูงอยางมีนัยสําคัญ
(p=.006) นอกจากนี้ในการประเมินดานอาการทางคลินิกยังพบวาในผูปวยที่ใหความรวมมือในการ
รักษาสูงมีอัตราการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 2.6 วัน/1,000วัน ไมเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสหรือ
เสียชีวิต สวนในผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษานอยกวารอยละ 95 พบวามีอัตราการเขารักษา
ตัวในโรงพยาบาล 12.9 วัน/1,000วันซึ่งแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p=.001)   
 Tuldra et al. (2000) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการใหความรูและการสนับสนุน
ดานจิตใจในการใชยาตานไวรัสอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ในกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
จํานวน 116 ราย โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมที่สรางขึ้นตามแนวคิด Self-efficiency ของ 
Bandura โดยมีรายละเอียดคือ ผูปวยจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับเหตุผลในการเริ่มตนการรักษา และ
ความสําคัญของความรวมมือในการรักษา และมีการพัฒนาการปรับตารางการรับประทานยาที่
เหมาะสมรวมกันกับผูปวย ผูปวยจะตองรวมคิดวิธีที่จะรับประทานยาไดอยางสม่ําเสมอ ผูปวย
สามารถโทรศัพทกลับมาสอบถามไดเมื่อมีขอสงสัย มีใชคําพูดในการใหกําลังใจในการรับประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอทุกครั้งที่มาF/U และทําการประเมินผล โดยการใหผูปวยรายงานดวยตนเอง และ
วัดผลทางคลินิกโดยดูจากคา Viral load และระดับยาตานไวรัสในกระแสเลือด พบวาในสัปดาหที่ 
48 คิดเปน 94% ของกลุมทดลอง (เมื่อเทียบกับ 69% ของกลุมควบคุม) มีระดับความรวมมือในการ
ใชยา > 95% อยางมีนัยสําคัญ และ 89%ของกลุมทดลอง (เมื่อเทียบกับ 66% ของกลุมควบคุม)  คือมี
ระดับViral load < 400 copies/ml. 
 Safren et al. (2001) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการเพิ่มความรวมมือในการใชยา
ในผูปวยเอ็ชไอวีที่รายงานวามีความรวมมือในการใชยาไมสมบูรณจํานวน 71 รายโดยแบงเปนกลุม
ทดลอง 30 ราย กลุมควบคุม 26 ราย โปรแกรมในกลุมทดลองประกอบดวยการปรับการดําเนินชีวิต
โดยใชแนวคิดทฤษฎีปญญาพฤติกรรม (Cognitive Behavior Theory)ในการพัฒนาความรวมมือใน
การใชยา การใหขอมูล การจูงใจ และ การใชเทคนิคการแกปญหา โดยมีการใชส่ือ คือวีดีโอเทป 
และมีการติดตามโดยใชโทรศัพทในอีก 1 สัปดาหตอมา สําหรับกลุมควบคุมใชกระบวนการ
ควบคุมตนเอง รวมกับการใชสมุดบันทึกการใชยา และทําการประเมินโดยการใหทําแบบสอบถาม
โดยลําพัง พบวาเมื่อประเมินใน 2 และ 12 สัปดาห พบวาทั้ง 2 โปรแกรม สามารถชวยเพิ่มระดับ
ความรวมมือข้ึนจากระดับพื้นฐาน และสําหรับโปรแกรมการปรับการดําเนินชีวิต พบวาใหผลเร็ว
กวาในการพัฒนาความรวมมือ และทั้งสองโปรแกรมพบวาทําใหระดับความรวมมือยังคงพัฒนาอยู
ใน 3 เดือน หลังจากเขาโปรแกรม 
 Goujard et al. (2003) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่เปน
ผูปวยนอกซึ่งไดรับยาตานไวรัสสูตรปกติอยางนอย 3 ชนิดรวมกัน เปนเวลานานอยางนอย 3 เดือน 
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โปรแกรมไมมีทฤษฎีพื้นฐาน ประกอบดวยการใหความรูแกผูปวยแบบรายบุคคลโดยขึ้นกับ
ลักษณะปญหาของการไมรวมมือในการรักษาแบบเฉพาะราย  โดยมีการพบกันอยางนอย 3 ครั้ง 
ครั้งละ 1 ชั่วโมงในแตละป ในเรื่องการพัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาใหผูปวย มีการ
เตรียมใหผูปวยมีความพรอมสําหรับสถานการณตางๆที่อาจจะเกิดขึ้นในสถานการณจริง และมีการ
นํากลองแบงยามาใชรวมดวย ทําการประเมินโดยใชแบบสอบถามความรวมมือในการรักษา ความรู
เกี่ยวกับโรค คุณภาพชีวิต และการประเมินภาวะทางสุขภาพจากระดับ CD4 & Viral load โดย
ประเมินในครั้งที่ 0 , 6 , 12 และ 18 ของการพบกัน ผลพบวาคะแนนความรวมมือในการใชยาสูงขึ้น
ในกลุมทดลองในการประเมินครั้งที่ 0 และ 6 แตลดลงในกลุมควบคุม  แตพบวาไมมีความแตกตาง
กันในดานของคุณภาพชีวิต สําหรับความรูมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นในทั้ง 2 กลุม และไมพบ
ผลกระทบที่ชัดเจนอยางตอระดับ CD4 & Viral load 
 Jeffrey et al. (2004) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
และการมีสภาวะจิตใจดานบวก กับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่อง ในกลุมของ
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับยาตานไวรัสจากสถานที่ตางๆ จํานวน 90 ราย พบวา
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และการมีสภาวะจิตใจดานบวก มีความสัมพันธกับความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัสอยางตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญ และพบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เปนปจจัยคัดสรรที่ทํานายความรวมมือในการใชยาตานไวรัสอยางตอเนื่องไดดวย  
 Inge  et al. (2005) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง ประสบการณการมีอาการในผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีในแงของ ความรุนแรงของอาการ และความรูสึกถูกรบกวนจากอาการ กับความ
รวมมือในการใชยา และ คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 50 ราย โดยใชแบบสอบถามให
ผูปวยรายงานดวยตนเองพบวา การมีประสบการณอาการมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใช
ยา กลาวคือความรูสึกถูกรบกวนจากอาการ รวมทั้งความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญกับการลืมรับประทานยา และการรับประทานยาไมสม่ําเสมอ 
 Marchand et al. (2005) ศึกษาผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสจํานวน 96 ราย ซ่ึงไดรับยา
อยางนอยนาน 2 เดือนโดยโปรแกรมจะเริ่มจากการนําแพทยอาสาสมัครมาอบรมเทคนิคการให
ความรูแกผูปวย และนําผูปวยมารับคําแนะนําภายในหองที่จัดไวเฉพาะโดยเนนความตองการแบบ
เฉพาะรายบุคคล โดยเนื้อหาการใหความรูเกี่ยวกับ การปองกันการแพรกระจายเชื้อ, การรักษา, การ
แกปญหาตางๆ ทั้ง S/E ยา ปญหาการลืมกินยา โดยใชส่ือการสอนประกอบในการใหความรูที่
หลากหลาย โดยเขารวมโปรแกรมอยางนอย 3 คร้ัง และประเมินความรวมมือในการรักษา จากคา
ผลlab CD4 & Viral load ความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคลากร และความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
และการรักษา โดยการใชแบบสอบถาม ใน 6 และ 12 เดือนหลังเขาโปรแกรม พบวาคา CD4 ของ
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ผูปวยเพิ่มขึ้น และคา Viral load มีสัดสวนที่ลดลงตามคะแนนความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวย , ดานความรูเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเวลา 6 เดือน, ความพึงพอใจเมื่อเวลา 12 เดือน ต่ํากวาเมื่อ 6 เดือน  
 ทิพวรรณ วานิชสันต (2545) ศึกษาโดยวิธีการสัมภาษณเจาะลึก รวมกับการสังเกตและ
ศึกษาจากเอกสาร ในผูปวยโรคเอดสที่อยูในโครงการใชยาตานไวรัสของโรงพยาบาลในพื้นที่
สาธารณสุขเขต 1 จํานวน 18 คน จากโรงพยาบาล 3 แหง โดยโครงการเปนลักษณะการบริการซึ่งมี
ความพรอมของทีมการรักษาพยาบาลดวยยาตานไวรัสโดยเฉพาะ ซ่ึงพัฒนาทั้งระบบการบริการ 
และการติดตามผลการรักษา พบวา ผูปวยโรคเอดสที่เขารวมโครงการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองระหวางการใชยาตานไวรัสอยูในเกณฑดี เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากขึ้น มีการ
เปดเผยตนเองกับครอบครัว สงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจตอผลการรักษา เพราะสุขภาพรางกาย
และจิตใจดีขึ้น สําหรับปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น คือ 
การไดรับความรูเร่ืองสุขภาพมากขึ้น และการไดรับการสนับสนุนทั้งกําลังใจและการชวยเหลือดูแล
ฟนฟูสภาพเมื่อเจ็บปวย จากครอบครัวคนใกลชิดตลอดจนเจาหนาที่  
 ศุทธินี ตันพงศเจริญ (2546) ทําการศึกษาในผูปวยนอกทีต่ิดเชื้อเอ็ชไอว ี /โรคเอดส ของ
โรงพยาบาลวชิรภูเก็ต จํานวน 50 ราย พบวาหลังจากผูปวยไดรับโปรแกรมการใหความรู และ
คําแนะนําปรึกษา คะแนนความรูของผูปวยเกี่ยวกับภาวะโรคและยา และการใหความรวมมือในการ
ใชยาตานไวรสัของผูปวย เพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  และปจจยัที่มีผลตอความ
รวมมือในการใชยาตามสั่ง คือ คะแนนคณุภาพดานสุขภาพจิต และ ความรวมมือในอดีตของผูปวย 
สาเหตุที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาตามสั่ง 2 อันดับแรก คือ ติดพันกับการทํางาน ทําให
ลืมรับประทานยา และ ตองเดินทางออกจากบาน ทําใหลืมนํายาติดตัวไปดวย  
 ทินมณี ทิพยปญญา (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู และการรับรูเกี่ยวกับยา
ตานไวรัสกับความมีวินัยในการรับประทานยาของผูปวยโรคเอดส จังหวัดเชียงใหม โดยกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา เปนผูปวยโรคเอดส ที่รับประทานยาตานไวรัส จากโรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
โรงพยาบาลสันทราย  และโรงพยาบาลแมออน  ที่มารับบริการในคลินิกยาตานไวรัสของ
โรงพยาบาลจํานวน 235 ราย โดยใชเครื่องมือเปนแบบสัมภาษณที่ผูศึกษาดัดแปลงขึ้น ผลการศึกษา
พบวาปจจัยดานระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธทางบวก กับระดับการรับรู
เกี่ยวกบัยาตานไวรัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 Somchit Tulathong (2004) ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัส ในกลุมตัวอยางคือผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัส 
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลบําราศนราดูร จํานวน 406 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 
20.2 ใชยาตานไวรัสไดอยางไมสม่ําเสมอ และจากการวิเคราะหสมการถดถอยพบวา ปจจัยดานแรง
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สนับสนุนทางสังคม รายได และอายุสามารถรวมกันทํานายการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ
ของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 สุดจิตร แกวมณี (2548) ศึกษาอาการที่เกิดขึ้นของผูที่ไดรับยาตานไวรัสทั้งในดาน
ความถี่ ความรุนแรงของอาการ และอาการที่ปรากฏในปจจุบัน รวมทั้งการจัดการกับอาการดังกลาว 
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยผูใหญที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี/หรือผูปวยเอดสที่เขารวมโครงการเขาถึงยาตานไวรัส
ระดับชาติ (NAPHA) ที่มารับบริการที่คลินิกพิเศษโรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช จํานวน 185 ราย ผลการวิจัยพบวาอาการที่ผูปวยประเมินวามีความถี่ความรุนแรง 
และอาการที่ปรากฏในปจจุบันตามการรับรูของผูปวย ไดแก อาการผื่น/คัน อาการวิตกกังวลเร่ือง
รูปรางหนาตาและผิวพรรณที่เปลี่ยนแปลงไป กลัวเพื่อนบานและสังคมรู/ไมยอมรับ และหวาดกลัว
ความทุกขทรมานที่จะเกิดขึ้นตามลําดับ ซ่ึงกลุมตัวอยางมีวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในแตละ
อาการ ทั้งดานการใชยาและไมใชยา นอกจากนี้ยังพบวาสวนใหญมีการจัดการกับอาการดวยตนเอง
ที่บาน และกระทําอยางตอเนื่องถึงปจจุบัน  
 มณีรัตน สิทธิเดช (2548) ทําการศึกษาในผูปวยเอดสของคลินิกโรคติดเชื้อโรงพยาบาล
สงขลานครินทร และคลินิกพิเศษโรงพยาบาลหาดใหญ ที่ไดรับยาตานไวรัสมาแลวไมนอยกวา 3 
เดือน  จํานวน 70 คน (สามารถติดตามไดครบทั้งหมด 48 คน) โดยทําการเปรียบเทียบกอนและหลัง
การไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ตอความรู ความรวมมือในการรักษาดวยยา และผลการ
ตอบสนองทางคลินิก โดยเภสัชกรจะใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับยา คนหาปญหาเกี่ยวกับยา
และทําการแกไข และทําการประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยทุกครั้งที่มาตามนัด
หลังจากติดตามผูปวยเปนเวลานาน 5 เดือนติดตอกัน พบวา ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผูปวยเอดสทําใหผูปวยมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยามากขึ้น และมีความรวมมือใน
การใชยาดีขึ้น สวนการตอบสนองทางคลินิกมีแนวโนมจะดีขึ้นเมื่อประเมินจากน้ําหนักตัวผูปวย
โดยจํานวนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาสูงกวารอยละ 95 เพิ่มสูงขึ้นจากเดิม 40 คน เปน 48 
คน (p=.008) และ คะแนนความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยาพบวา ผูปวยมีคะแนนเพิ่มขึ้น
จากรอยละ 50.96+16.77 เปนรอยละ 89.07+6.37 (p=.01) สวนปริมาณCD4+T lymphocyte เพิ่มขึ้น
จาก 190.33+140.82 cell/mm3 เปน 229.67+108.11 cell/mm3 แตพบวาไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญ  (p=.37) สวนดานน้ําหนักตัวของผูปวยพบวา เพิ่มขึ้นจาก  54.51+10.10 kg. เปน 
56.12+9.67 kg. ซ่ึงเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p=.01)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน จึงสรุปไดวาการนาํแนวคดิ
การจัดการกับอาการมาใช จะชวยใหสามารถประเมินประสบการณการมีอาการของผูปวยไดอยาง
ครอบคลุม และวางแผนเลือกวิธีในการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ สงผลใหสามารถควบคุม
และจัดการกับอาการในดานตางๆไดดีขึ้น ผูปวยมีการประเมินการรับรูตออาการที่เปลี่ยนแปลงไป 
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ทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการลดลง รวมทั้งการไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรคและการรักษา จะสงผลตอการใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสตามมา โดย
ใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการใหการพยาบาล  ซ่ึงประกอบไปดวยการประเมินสภาพ
หรืออาการผูปวยโดยใหผูปวยไดรายงานประสบการณอาการตามการรับรูของผูปวยเอง และการ
วางแผนใหการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูปวยแตละรายโดยกระบวนการดังกลาวตองอาศัย
ความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการตางๆไดอยาง
ประสิทธิภาพ รวมทั้งขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนอื่นไดอยางเหมาะสม โดยพยาบาลมี
การติดตามประเมินผล แนวคิดดังกลาวสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
Symptom Experience   Symptom Management Strategies         Symptom outcome 

     
 
  
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรวมมือในการรักษา 
( Medication Adherence ) 

การประเมินประสบการณ
การมีอาการเปนรายบุคคล  

 

Symptom Management program 
- การประเมินความตองการ และ ประสบการณการมีอาการตามการ

รับรูเปนรายบุคคล 
- การใหความรูเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส และทักษะ

ในการจัดการกับอาการที่ครอบคลุม 
- การนําไปทดลองปฎิบัติ 
- การติดตามประเมินผล ปญหา และอุปสรรค นํามารวมกันวางแผน

ในการแกปญหา 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) 
แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest - posttest design) เพื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการ ตอความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส กอนและหลังการใหโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดยมีรูปแบบ
การทดลอง ดังแผนภาพ 
 
กลุมควบคุม O1--------------------------------------------------------------------O2 
 
กลุมทดลอง  O3----------------X---------------------------------------------------O4 
 
  
 O1 หมายถึง การประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ กอนการทดลอง 
 O2 หมายถึง การประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ หลังสิ้นสุดการทดลอง
เปนเวลา 4 สัปดาห 
 O3 หมายถึง การประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ กอนการทดลอง  
 O4 หมายถึง การประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ หลังสิ้นสุดการทดลอง
เปนเวลา 4 สัปดาห 
 X   หมายถึง การใหโปรแกรมการจัดการอาการซึ่งใชเวลานาน 4 สัปดาห 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

4 สัปดาห 4 สัปดาห 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ที่มีอายุระหวาง 18-59 ป 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอายุระหวาง 18-59 ป  
ที่เขารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางเดือนธันวาคม 
2548 ถึง เดือนมีนาคม 2549 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดังนี้ 

1. เพศหญิงและเพศชาย โดยถาเปนเพศหญิงตองไมอยูในระหวางการตั้งครรภ 
2. ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสูตร HAART  เปนเวลานานอยางนอย 1 เดือน 
3.  สามารถสื่อสารเขาใจโดยใชภาษาไทย ไมมีความผิดปกติทางสมอง หรือการไดยิน ที่ทําให 

ไมสามารถรับรู เขาใจ หรือใหขอมูลตางๆได 
4.  มีความรวมมอืในการใชยาตานไวรัสในระดับต่ํากวารอยละ 95 โดยวดัไดจากแบบ 

ประเมินความรวมมือในการรักษาดานการใชยาตานไวรสัไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
        1.  ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 40 ราย ขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดตามแนวคิดของ 
Burns & Grove (2001) โดยใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง (Eeperimental group) และกลุมควบคุม (Control group) อยางละ 20 ราย  
        2. ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมกอน โดยทําการเก็บขอมูลสวนบุคคล และ
ประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูปวยในกลุมควบคุม (Pre-test) และบันทึก
ลักษณะตัวแปรควบคุมของผูปวยไว จนครบ 20 ราย   จากนั้นจึงดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุม
ทดลองที่พบวามีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 20 ราย โดยมีการจับคูระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (Matching methods) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน (Control extraneous 
variables) ที่อาจมีผลตอการทดลองครั้งนี้ ไดแก 1.) อายุ กําหนดใหมีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป 
2.) การไดรับการสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับการไดรับยาตานไวรัสจากโครงการ/นอกโครงการ 
เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยดานอายุและการไดรับยาตานไวรัสจากโครงการ/นอก
โครงการ มีผลตอความรวมมือในการรักษาในผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส  3.) ระยะเวลาที่ไดรับการ
รักษาดวยยาตานไวรัส กําหนดใหมีความแตกตางกันไมเกิน 1 ป เนื่องจากในการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาตานไวรัสมาเปนเวลานานตางกัน มีผลตอความรวมมือ
ในการรักษาในผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส  และ 4.) ปจจัยดานการไดรับยาตานไวรัสสูตรเดียวกัน 
เนื่องจากยาตานไวรัสในแตละสูตร จะมีการบริหารยา และลักษณะผลขางเคียงของยาที่แตกตางกัน
ดังรายละเอียดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 6  
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ตารางที่ 6   แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุม (n = 20) และกลุมทดลอง (n = 20) เมือ่ทําการจับคู 

   ใหมีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่องอายุ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดาน       
   การไดรับยาตานไวรัสจากโครงการ/นอกโครงการ ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา     
      ดวยยาตานไวรัส และ สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับ 

 
อายุ ( ป ) การไดรับยาตานไวรัส

จากโครงการ/นอก
โครงการ 

ระยะเวลาที่ไดรับ
การรักษาดวย 
ยาตานไวรัส 

สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับ คูที่ 
 
 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

 

กลุม 
ทดลอง 

 
1 38 43 นอก

โครงการ 
นอก
โครงการ 

6 ป 6 ป 
4 เดือน 

d4T+3Tc+EFV d4T+3Tc+EFV 

2 36 37 ใน
โครงการ 

ใน
โครงการ 

5  ป 4 ป 
8 เดือน 

GPo-VIR s 30 GPo-VIR s 30 

3 25 22 นอก
โครงการ 

นอก
โครงการ 

2 ป 
4 เดือน 

2 ป AZT+3Tc+IDV+
RTV 

AZT+3Tc+IDV+
RTV 

4 28 25 นอก
โครงการ 

นอก
โครงการ 

6 เดือน 7 เดือน NVP+3Tc+d4T NVP+3Tc+d4T 

5 38 36 ใน
โครงการ 

ใน
โครงการ 

5 ป 
4 เดือน 

5ป (AZT+3Tc)+ 
EFV 

(AZT+3Tc)+ 
EFV 

6 45 42 ใน
โครงการ 

ใน
โครงการ 

7 ป  
6 เดือน 

7 ป AZT+3Tc+IDV+
RTV 

AZT+3Tc+IDV+
RTV 

7 32 35 นอก
โครงการ 

นอก
โครงการ 

7 ป 7 ป GPo-VIR z GPo-VIR z 

8 37 40 ใน
โครงการ 

ใน
โครงการ 

10 ป 10 ป 
7 เดือน 

AZT+3Tc+IDV 
+RTV 

AZT+3Tc+IDV 
+RTV 

9 57 60 ใน
โครงการ 

ใน
โครงการ 

9 ป 8 ป 
4 เดือน 

GPo-VIR s 30 GPo-VIR s 30 
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ตารางที่ 6   แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุม (n = 20) และกลุมทดลอง (n = 20) เมือ่ทําการจับคู 
   ใหมีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่องอาย ุ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานของ
   การไดรับยาตานไวรัสจากโครงการ/นอกโครงการ ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา    
                    ดวยยาตานไวรสั และ สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับ (ตอ) 

อาย ุ การไดรับยาตานไวรัส
จากโครงการ 

/นอกโครงการ 

ระยะเวลาที่ไดรับการ
รักษาดวย 
ยาตานไวรัส 

สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับ คูที่ 
 
 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

 

กลุม 
ทดลอง 

 
10 46 42 นอก

โครงการ 
นอก
โครงการ 

1 ป 1 ป 
3 เดือน 

d4T+3Tc+EFV d4T+3Tc+EFV 

11 38 37 นอก
โครงการ 

นอก
โครงการ 

 3 ป 3 ป 
 

d4T+3Tc+ 
IDV+RTV 

d4T+3Tc+ 
IDV+RTV 

12 49 53 นอก
โครงการ 

นอก
โครงการ 

13 ป 
 

13 ป 
4 เดือน 

(AZT+3Tc)+ 
EFV 

(AZT+3Tc)+ 
EFV 

13 37 38 นอก
โครงการ 

นอก
โครงการ 

2 ป 
4 เดือน 

2 ป GPo-VIR s 30 GPo-VIR s 30 

14 37 41 นอก
โครงการ 

นอก
โครงการ 

6 ป 
 

6 ป 
10 เดือน 

GPo-VIR s 30 GPo-VIR s 30 

15 46 50 นอก
โครงการ 

นอก
โครงการ 

8 ป  
 

7 ป 
8 เดือน 

(AZT+3Tc)+ 
EFV 

(AZT+3Tc)+ 
EFV 

16 51 49 นอก
โครงการ 

นอก
โครงการ 

5 ป 5 ป 
4 เดือน 

(AZT+3Tc)+ 
EFV 

(AZT+3Tc)+ 
EFV 

17 34 34 นอก
โครงการ 

นอก
โครงการ 

11 ป 10 ป 
2 เดือน 

d4T+ddI+ 
IDV+RTV 

d4T+ddI+ 
IDV+RTV 

18 35 30 นอก
โครงการ 

นอก
โครงการ 

6 ป 
7 เดือน 

7 ป 
 

d4T+3Tc+EFV d4T+3Tc+EFV 

19 40 37 นอก
โครงการ 

นอก
โครงการ 

9 ป 
2 เดือน 

10 ป AZT+ddI+NVP AZT+ddI+NVP 

20 33 32 นอก
โครงการ 

นอก
โครงการ 

9 ป  
3 เดือน 

10 ป d4T+3Tc+EFV d4T+3Tc+EFV 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  มีท้ังหมด 3 สวน คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย เปนแบบสอบถามที่มีลักษณะให
ผูปวยเลือกตอบ (Checklist) และเติมคําในชองวาง (Open-ended questionaire) ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง
จากการทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  12 ขอ 
แบงเปน ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจํานวน 11 ขอ และ ขอคําถามเกี่ยวกับ
ประสบการณการมีอาการตางๆ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ผูปวยประเมินวา
รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันที่เกิดขึ้นระหวางรับการรักษาดวยยาตานไวรัส อีก 1 ขอ  
  1.2 แบบสอบถามขอมูลระยะการดําเนินโรค และยาที่ผูปวยใช เปนแบบสอบถาม
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ โดยผูวิจัยจะทําการ
เก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยดวยตนเอง รวมกับการสัมภาษณผูปวยเพิ่มเติม ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 10 ขอ   
  1.3 แบบประเมินความรวมมือในการรักษา ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้แบงการประเมิน
ความรวมมือในการรักษาออกเปน 4 ดาน ไดแก 
           1.3.1  ดานการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ซ่ึงแบงการประเมิน
ออกเปน 2 สวนคือ 
   1.3.1.1  แบบประเมินชนิด Numeric Scale ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก
แบบประเมิน Visual analog scale ของ Somchit Tulathong (2004) เนื่องจากภายหลังที่ผูวิจัยไดนํา
เครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบแลว ไดรับคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิใหดัดแปลงเครื่องมือ 
โดยการเพิ่มขีดบนเสนตรง และเขียนตัวเลขบอกคากํากับไวทุกๆ 1 เซนติเมตร โดยในการประเมิน
ผูวิจัยจะสอบถามผูปวยวา “ใน 1 เดือนที่ผานมา ทานกินยาตานไวรัสไดสม่ําเสมอเพียงใด” และ
อธิบายวิธีการประเมินลงบนแบบประเมิน และใหผูปวยกาเครื่องหมายกากบาทลงบนแบบประเมิน 
โดยกําหนดใหเสนตรงนี้มีคะแนนเต็ม 100 คะแนน เร่ิมจาก 0 คะแนน จนถึง 100 คะแนน การคิด
คะแนนโดยการวัดตามระยะหางที่วัดไดเปนมิลลิเมตร จากจุดเริ่มตนของเสน (ดานซายสุด) ถึง
จุดตัดของเครื่องหมาย × บนเสนตรง เชน 100 มิลลิเมตร = 100 คะแนน หรือ 50 มิลลิเมตร = 50 
คะแนน คาที่ไดจะบอกระดับความสม่ําเสมอในการกินยา ในระยะ 1 เดือนที่ผานมา  
 เกณฑการใหคะแนน ใชเกณฑคารอยละของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสที่เหมาะสม 
คือมากกวารอยละ 95 (Paterson et al., 2001; Bartlett, 2002; กระทรวงสาธารณสุข, 2547) โดย
กําหนดการใหคะแนนดังนี้  
  ถาผูปวยประเมินไดมากกวา 95 ถึง 100  คะแนน หมายถึง ผูปวยมีความรวมมือใน
การรับประทานยาตานไวรัสที่มีความตอเนื่องและสม่ําเสมอ  
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              ถาผูปวยประเมินไดนอยกวาหรือเทากับ 95 ถึง 0 คะแนน หมายถึง ผูปวยมีความ
รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสที่ไมตอเนื่องและไมสม่ําเสมอ 
 เนื่องจากในการประเมินดวยวิธีดังกลาวเปนวิธีที่ทําไดงาย และสะดวกในการนําไปใชใน
การปฏิบัติงาน คาใชจายนอย และทําใหทราบเหตุผลของการไมใหความรวมมือ แตมีจุดออนคืออาจ
ขาดความแมนยํา เนื่องจากผูปวยอาจประเมินตนเองสูงเกินความเปนจริงได หรือเลือกตอบตาม
เกณฑที่คิดวาเปนที่ยอมรับของสังคม ดังนั้นจึงนําวิธีการประเมินโดยการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ
(Pill count) มาใชในการประเมินรวมดวย เพื่อเปนการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ได 
   1.3.1.2 การประเมินโดยการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill count) โดย
ผูวิจัยจะแนะนําใหผูปวยนํายาที่รับประทานทั้งหมดมาดวยทุกครั้ง และผูวิจัยจะนับจํานวนเม็ดยาที่
เหลือของผูปวย จากนั้นนํามาคิดเปนจํานวนรอยละของความรวมมือในการใชยาไดจากการคํานวณ
สูตรดังนี้ (Hugen et al.,  2002) 
 
    [ ( จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยมีเร่ิมตน+ จํานวนเม็ดยาทีแ่พทยส่ังจาย) – จํานวนเม็ดยาที่เหลือ ]   × 100 
     [ จํานวนเมด็ยา / วันที่ผูปวยตองรับประทานยา ]  × จํานวนวันที่ผูปวยมาติดตามประเมินผล 
 
 เกณฑการใหคะแนน กําหนดโดยถือเกณฑคารอยละของความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสที่เหมาะสม คือมากกวารอยละ 95 (Paterson et al., 2001; Bartlett, 2002; กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) โดยกําหนดการใหคะแนนดังนี้  
 ถาคํานวณจากสูตรไดคามากกวารอยละ 95 ถึง รอยละ 100  หมายถึง ผูปวยมีความรวมมือ
ในการรับประทานยาตานไวรัสที่มีความตอเนื่องและสม่ําเสมอ  
 ถาคํานวณจากสูตรไดคานอยกวาหรือเทากับรอยละ 95 ถึง 0 หมายถึง ผูปวยมีความรวมมือ
ในการรับประทานยาตานไวรัสที่ไมตอเนื่องและไมสม่ําเสมอ 
 ทั้งนี้ในการประเมินดวยเปนวิธีการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ เปนวิธีที่สะดวก รวดเร็วและ
ประหยัด นอกจากนี้ยังสามารถตรวจสอบไดวาผูปวยมีการเก็บรักษายาถูกตองหรือไม ยามีการ
เปล่ียนแปลงหรือเสื่อมสลายมากนอยเพียงใด อยางไรก็ตามวิธีนี้อาจพบจุดออนในการนําไปใชได 
เชน ขอมูลที่ไดอาจผิดพลาดไดหากผูปวยไดรับยาขาด หรือเกินจํานวนที่แพทยส่ังจริง หรือผูปวย
ไมไดรับประทานยาจริง แตเตรียมนับเม็ดยากอนมาพบบุคลากรทางการแพทย หรือ อาจขาดความ
รวมมือจากผูปวย เพราะผูปวยบางรายอาจรูสึกวากําลังถูกจับผิดจึงไมนํายามาดวย  
 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการประเมินรวมกันทั้ง 2 วิธี เพื่อเปนการตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลที่ได เนื่องจากพบวาทั้ง 2 วิธีมีจุดออน-จุดแข็งที่ตางกันในการนําไปใช ซ่ึง
ภายหลังการเก็บขอมูล พบวาคะแนนความรวมมือในการรักษาดานการใชยาตานไวรัสไดอยาง
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ตอเนื่องสม่ําเสมอ จากการใชวิธีประเมินทั้ง 2 วิธี พบวาคาที่ไดมีความสอดคลองและเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง หนา 136) ผูวิจัยจึงเลือกใชการประเมินโดยการนับ
เม็ดยาที่เหลือ เพียงวิธีเดียวในการนําเสนอผลการวิจัย  
   1.3.2 ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ซ่ึงผูวิจัยใชการประเมินจากการสัมภาษณ
และใหผูปวยรายงานดวยตนเอง รวมกับการซักถามจากผูดูแลที่เปนญาติรวมดวยเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอง โดยสอบถามผูปวยวาในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ทานรับประทานยาตานไวรัส
คลาดเคลื่อนไปจากเวลาจริงที่ตองรับประทานตามแผนการรักษาหรือไม และทานรับประทานยา
คลาดเคลื่อนไปอยางไร  
  เกณฑการใหคะแนน ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแนวคิดของวันทนา มณีศรีวงศกูล  
(อางในกระทรวงสาธารณสุข, 2547) ไดแก  
  ถาผูปวยกินยาคลาดเคลื่อนจากแผนการรักษา +/- ไมเกิน 1 ชั่วโมง ให 2 คะแนน  
  ถาผูปวยตอบวากินยาคลาดเคลื่อนจากแผนการรักษามากกวา1ชั่วโมงให 1 คะแนน 
  และ ถาผูปวยไมไดกินยาตามแผนการรักษา ให 0 คะแนน 
   1.3.3 ดานการรับประทานยาไดถูกชนิด และถูกขนาด ซึ่งผูวิจัยใชการประเมินจาก
การสัมภาษณและใหผูปวยรายงานดวยตนเอง รวมกับการซักถามเพิ่มเติมจากผูดูแลที่เปนญาติรวม
ดวย โดยสอบถามผูปวยวามียาชนิดใดบางที่ทานไดรับประทานในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดย
ใหผูปวยบอกชื่อยา หากกรณีที่ไมทราบชื่อยา ใหผูปวยอธิบายลักษณะของยา (เชน สี รูปราง ขนาด) 
และสอบถามจํานวนเม็ดยาที่กินในแตละคร้ัง และจํานวนครั้งที่กินในแตละวัน โดยพิจารณาความ
ถูกตองของขอมูล จากคําสั่งการรักษาตามแผนการรักษาแพทยในแฟมประวัติผูปวย 
  เกณฑการใหคะแนน ถาผูปวยสามารถอธิบายวิธีการรับประทานยาไดอยางถูกตอง 
ตรงตามแผนการรักษาแพทย หมายถึงผูปวยรับประทานยาไดถูกชนิด และถูกขนาด โดยกําหนดการ
ใหคะแนนดังนี้  
  ถาผูปวยอธิบายวิธีการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาดให  2  คะแนน  
  ถาผูปวยอธิบายวิธีการรับประทานยาไดถูกชนิดหรือถูกขนาด ให 1 คะแนน 
  ถาผูปวยอธิบายวิธีการรับประทานยาไดไมถูกชนิดและไมถูกขนาดให 0 คะแนน 
  1.3.4 ดานการปฏิบัติตนของผูปวยที่สอดคลองกับแผนการรักษา ซ่ึงเปนเครื่องมือ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยขอ
คําถาม จะสอบถามผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูปวยที่สอดคลองกับแผนการรักษา ในชวงเวลา
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา  
  เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) โดย
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบ 5 ระดบั ตั้งแต ปฏิบัติเปนประจํา ปฎิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ
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นานๆครั้ง และไมเคยปฎิบัติเลย ขอคําถามทั้งหมดมี 25 ขอ โดยกําหนดให คะแนนแตละขอมีคา
ตั้งแต 1 ถึง 5 ลักษณะขอคําถามแบงเปนขอคําถามทางบวก  15 ขอ และ ขอคําถามทางลบ 10 ขอ 
โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ มีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
  ระดับความคดิเห็น ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ 
  ปฎิบัติเปนประจํา  5   1 
  ปฏิบัติบอยครั้ง   4   2 
  ปฎิบัติบางครั้ง   3   3 
  ปฏิบัตินานๆครั้ง   2   4 
  ไมเคยปฎิบัติเลย   1                5   
 การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน คะแนนรวมที่มากแสดงถึง ผูปวยมี
ความรวมมือในดานการปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพ ที่สอดคลองกับแผนการรักษามาก 
คะแนนรวมที่นอย แสดงถึงผูปวยมีความรวมมือในดานการปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพที่
สอดคลองกับแผนการรักษานอย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําเครื่องมือที่ใช เก็บรวบรวมขอมูลไปให
ผูทรงคุณวุฒิ ที่มีความรูความสามารถและมีประสบการณทางดานการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 6 
คน ประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี จํานวน 1 
คน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี จํานวน 5 คน(ดัง
รายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความถูกตองชัดเจนของเนื้อหา ความครอบคลุม 
และความถูกตองเหมาะสมของภาษา ซ่ึงภายหลังจากใหผูเช่ียวชาญทําการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาแลว   ผูวิจัยไดนําผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index = CVI) โดยกําหนดใหคะแนนความคิดเห็นแบงเปนระดับ 1-4 คะแนน ถาเห็นดวย
มากที่สุดให 4 คะแนน และถาไมเห็นดวยให 1 คะแนน โดยเลือกจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิให
ความเห็นในระดับคะแนน 3 และ 4 หารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด ซ่ึงคํานวณไดคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ.843 และไดนําเครื่องมือไปปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครือ่งมือ โดยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ไปทดลองใช กับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง 
แตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาครั้งนี้ (Try out) จํานวน 30 คน และนําขอมูลมาคํานวณหา
ความเชื่อมั่นโดยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยการ
วิเคราะหโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / version 12.0 คํานวณไดคาความเที่ยงเทากับ .715 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก 
     โปรแกรมการจัดการอาการ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของการจัดการกับอาการของ 
Dodd et al. (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับโรคเอดส และ การรักษาดวยยา
ตานไวรัส  โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
  2.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวจิัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
เกี่ยวกับ การรักษาดวยยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ความรวมมือในการรักษาในผูปวยที่ใชยา
ตานไวรัส และ แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 
 2.2 ศึกษาสาเหตุของปญหา ลักษณะการใชยาในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ซ่ึงเปนสาเหตุของความ
ไมรวมมือในการรักษาในผูปวยที่ใชยาตานไวรัส สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม 
กําหนดสาระสําคัญของโครงสรางโปรแกรม 
 2.3 จัดเตรียมและสรางสื่อประกอบในโปรแกรม ไดแก แผนการสอน อุปกรณประกอบการ
ใหคําแนะนํา  ตารางบันทึกการใชยา ภาพพลิกเรื่องการกินยาตานไวรัสอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
คูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ ของสํานักโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีรายละเอียดเกี่ยวกับโรคเอดส การรักษาดวยยาตาน
ไวรัส และทักษะในการดูแลและจัดการกับอาการตางๆ และคูมือการใชยาตานไวรัสเอ็ชไอวี ของ
มูลนิธิเขาถึงเอดส (AIDS ACCESS FOUNDATION)  
 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 

1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําโปรแกรมการจัดการกับอาการที่สรางขึ้น ไป 
ใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความสามารถ และมีประสบการณทางดานการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
จํานวน 6 คน ประกอบดวยอาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี จํานวน 5 
คน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุม 
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา 
และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม จากนั้นผูวิจัยจึงนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีประเด็นแกไข
คือ การปรับเนื้อหาบางสวนที่ซํ้าซอน และเพิ่มเติมใหมีความครอบคลุม และในการดําเนินกิจกรรม
แตละขั้นตอนไดปรับเวลาใหกระชับยิ่งขึ้น  

2. ตรวจสอบความเปนไปไดในการนําไปใช ของโปรแกรมและสื่อตางๆที่ใช โดย
การนําโปรแกรมการจัดการกับอาการที่สรางขึ้น และส่ือประกอบการใชโปรแกรมที่ผานการ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะ
เหมอืนกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาครั้งนี้ (Try out) จํานวน 5 คน พบวา
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โปรแกรมการจัดการกับอาการที่สรางขึ้น และสื่อประกอบการใชโปรแกรม สามารถนําไปใชได
จริง กิจกรรมและเนื้อหามีความเหมาะสม เปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด โดยพบวากลุมตัวอยางทกุ
รายใหความสนใจ และใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมเปนอยางดี  สามารถนําโปรแกรมการ
จัดการกับอาการที่สรางขึ้น และส่ือประกอบการใชโปรแกรมไปใชในการดําเนินการวิจัยได 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลจัดการกับอาการ ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
จากการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใชประเมินความรูของผูปวย
หลังไดรับการสอนตามโปรแกรมของผูวิจัย แบบประเมินประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยาง 
เลือกตอบถูกผิดจํานวน 14 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน และตอบไม
ทราบได 0 คะแนน โดยใชเกณฑประเมินผลรอยละ 80 แตถาพบวาภายหลังการใหความรูผูปวยตาม
โปรแกรมของผูวิจัยแลว ผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจ และจะใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอกีครั้ง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานการดูแล
รักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 6 คนประกอบดวยอาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแล
รักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี จํานวน 1 คนอาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลรักษาผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี จํานวน 5 คน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน 
ความครอบคลุม ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา แลวนํามา
คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) โดยกําหนดใหคะแนนความ
คิดเห็นแบงเปนระดับ 1-4 คะแนน ถาเห็นดวยมากที่สุดให 4 คะแนน และถาไมเห็นดวยให 1 
คะแนน โดยเลือกจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นในระดับคะแนน 3 และ 4 หารดวย
จํานวนขอคําถามทั้งหมด ซ่ึงคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .87 และไดนําเครื่องมือ
ไปปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  
 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลจัดการกับ
อาการ ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 คนไป Try out กับผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 30 
คน  และนําขอมูลมาคํานวณหาความเชื่อมั่น  โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ดวยการวิเคราะหโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/version 12.0 คํานวณได
คาความเที่ยงเทากับ .752  
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 การดําเนินการทดลอง 
 แบงการดําเนินการทดลองเปน 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นเตรียมผูวิจัย ขั้นเตรียมการทดลอง 
และขั้นดําเนินการทดลอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมผูวิจัย  
      การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูมีความรู
ความสามารถในการเปนผูใหความรูและคําแนะนําในเรื่องเกี่ยวกับโรคเอดส การติดเชื้อฉวยโอกาส 
การรักษาดวยยาตานไวรัส กลวิธีในการเพิ่มความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส และทักษะ
ในการจัดการกับอาการ โดยการศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งการ
เขารวมประชุม อบรมวิชาการตางๆท่ีเกี่ยวของ รวมทั้งเตรียมความรูดานระเบียบวิธีการวิจัยในดาน
ตาง ๆ 
 2.ขั้นเตรียมการทดลอง  
   2.1 โดยผูวิจัยเตรียมเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ดัง
ไดกลาวมาแลวขางตน ในขั้นตอนของการสรางเครื่องมือ 
  2.2 ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัว จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และ เครื่องมือวิจัย ถึงคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตในการ
ดําเนินการวิจัย เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยกับ
หัวหนาหอผูปวยแผนกผูปวยนอก โดยชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดและขั้นตอน ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย รวมทั้งขอความรวมมือใน
การดําเนินการวิจัย และการจัดเตรียมสถานที่ เพื่อดําเนินการวิจัยเพื่อเปนการพิทักษสิทธิผูปวย 
 3. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
 เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยขออนุญาตพยาบาลประจําหนวยงาน 
เพื่อดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดโดยศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย จากนั้นพยาบาลประจําคลินิกจะเปนผู
ติดตอผูปวยช้ีแจงวัตถุประสงคและสอบถามความสมัครใจของผูปวย เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย 
พยาบาลประจําคลินิกจะเปนผูแนะนําผูปวยใหรูจักผูวิจัย ผูวิจัยจะสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปน
รายบุคคล ช้ีแจงวัตถุประสงค และกิจกรรมในโปรแกรม พรอมทั้งการพิทักษสิทธิใหผูปวยทราบ 
และขอความรวมมือในการวิจัย หากตกลงเขารวมการวิจัย ใหผูปวยลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร 
จากนั้น ผูวิจัยขอพบผูปวยอีกครั้งภายหลังเสร็จส้ินกระบวนการตรวจและรับยาเรียบรอยแลว  เพื่อ
ไมใหเปนการรบกวนตอกระบวนการตรวจรักษาของผูปวย  ผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลองในกลุม
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ควบคุมกอน โดยทําการเก็บขอมูลสวนบุคคล และประเมินความรวมมือในการรักษาในดาน
ตางๆของผูปวยในกลุมควบคุม (Pre-test) และบันทึกลักษณะตัวแปรควบคุมของผูปวยไว จนครบ 
20 ราย   จากนั้นจึงดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุมทดลองที่พบวามีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่
กําหนดจํานวน 20 ราย โดยมีการจับคูระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อควบคุมตัวแปร
แทรกซอน  
 กลุมควบคุม 
  1.ในกลุมควบคุม ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
สําหรับขอมูลระดับความรุนแรงของโรค และยาที่ผูปวยใชผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวย
ดวยตนเอง 
  2.จากนั้นผูวิจัยประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆของผูปวยในกลุมควบคุม 
โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหผูปวยรายงานดวยตนเอง 
(Pre-test) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ และนัดพบผูปวยอีกครั้งในอีก 8 
สัปดาหตอมา เพื่อขอความรวมมือใหผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา รวมกับการ
ใหผูปวยรายงานดวยตนเอง (Post-test) โดยใชเวลาประเมินนานประมาณ 10 นาที 
  กลุมทดลอง  
 1. ในกลุมทดลอง ผูวิจัยแนะนําโปรแกรม และสอบถามความสมัครใจของผูปวยในการ
นําผูดูแลที่เปนญาติเขารวมการวิจัย โดยมาจากการคัดเลือกตามความสมัครใจของผูปวย และยินดี
เขารวมการวิจัย  
 2. ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูล
ระดับความรุนแรงของโรค และยาที่ผูปวยใชผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยดวยตนเอง 
 3. หลังจากนั้นผูวิจัยประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูปวยในกลุม
ทดลอง โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหผูปวยรายงานดวย
ตนเอง (Pre-test) 
 4. ในกลุมทดลอง ผูปวยจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ ซ่ึงประกอบไปดวย 4 
ขั้นตอนคือ 1.) การประเมินประสบการณการมีอาการตามการรับรูของผูปวยเปนรายบุคคล 2.) การ
ใหความรูและคําแนะนําตางๆอยางครอบคลุม 3.) การใหผูปวยไดนําไปทดลองปฏิบัติ และ 4.) การ
ติดตามประเมินผล โดยผูวิจัยจะพบกับผูปวย 2 คร้ังเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม หางกัน 4 
สัปดาห โดยใชเวลาในแตคร้ังละประมาณ 30-45 นาที และ ผูปวยจะไดรับการติดตอทางโทรศัพท 2 
คร้ัง และนัดพบผูปวยเพื่อทําการประเมนิผลของโปรแกรมหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห โดยเวลา
ในการดําเนินกิจกรรมรวมทั้งสิ้นนาน 8 สัปดาห โดยในทุกขั้นตอนของโปรแกรม ผูวิจัยจะดํารงไว
ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี ยอมรับในความเปนบุคคลของผูปวย เพื่อใหผูปวยจะเกิดความมั่นใจและ
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ไววางใจพยาบาล  กลาที่จะเปดเผยขอมูลที่เปนจริงของตนเอง โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม
ดังตอไปนี้ 
 5. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1 โดยกระทําในวันที่ผูปวยพบกับผูวิจัยเปนครั้งแรก 
ภายในหองที่จัดไวเฉพาะเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย โดยใชระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที 

5.1 ผูวิจัยแนะนําตวักับผูปวย และผูดูแลที่เปนญาติ ที่ไดรับการยินยอมจาก 
ผูปวยแลวเปนรายบุคคล โดยการสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดของโปรแกรม 
โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของผูปวยและญาติ  

5.2 จากนั้นผูวิจัยสัมภาษณเพิ่มเติม เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐาน ประวัติสวนตัว  
ครอบครัว และขอมูลทางสังคมที่เกี่ยวของ เพื่อใหทราบถึงสภาพความเปนอยู สภาพครอบครัว 
รวมทั้งระบบสนับสนุนตางๆ ที่อาจใชเปนแหลงประโยชนไดในการวางแผนใหการพยาบาล  

5.3 จากนั้นผูวิจยัประเมินประสบการณการมอีาการของผูปวย  โดยเปดโอกาสให 
ผูปวยไดเลาประสบการณการมีอาการ ทั้งที่เกิดจากสภาวะของโรคเอง และอาการขางเคียงจากการ
ไดรับยาตานไวรัส วิธีการจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้น และผลลัพธของการจัดการกับอาการนั้นๆ 
ที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวยเอง เพื่อใหทราบถึงการตระหนักรูของผูปวยแตละคน 
จากนั้นผูวิจัยคนหาปญหา และประเมินความตองการของผูปวยแตละราย รวมทั้งประเมินความรู 
ความเขาใจ และความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส  และ ทักษะในการ
จัดการกับอาการของผูปวย ผูวิจัยปรับเปลี่ยนกระบวนการการรับรูของผูปวยใหถูกตอง เพื่อให
ผูปวยมีการรับรูตออาการตามสาเหตุ และตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง สามารถจัดการกับอาการ
ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  

5.4 จากนั้นผูวิจยัจะใหความรูเพิม่เติมแกผูปวยและญาติ ในสวนของความรูที่ 
ผูปวยยังขาดไปและมีความตองการที่จะเรียนรู โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเกี่ยวกับเรื่อง โรคเอดส การ
ติดเชื้อโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตานไวรัส อาการขางเคียงของยา ประโยชนและความจําเปน
ในการใชยาตานไวรัสตามเกณฑการรักษาอยางสม่ําเสมอ กลวิธีในการเพิ่มความสม่ําเสมอในการใช
ยา รวมทั้งทักษะในการดูแลจัดการกับอาการตางๆอยางเหมาะสม โดยเนนการใหญาติไดมีสวนรวม
ในการชวยเหลือและดูแลผูปวย ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือ อุปกรณประกอบคําแนะนํา ภาพพลิก 
รวมกับการสาธิต ซ่ึงในการสอนจะคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันในแตละบุคคล 
โดยแนวทางในการปฎิบัติดังกลาว เกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมและวางแผนรวมกันระหวางผูปวย
กับผูวิจัย โดยมีการประเมินและปรับเปลี่ยน ใหเหมาะสมกับการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวย
และครอบครัวแตละราย และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ  
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5.5 จากนั้นผูวิจยัแนะนําวิธีการใชตารางบันทึกการใชยา เพื่อใหผูปวยนํากลับ 

ไปบันทึกเองที่บาน เพื่อใชเปนเครื่องมือในการใหผูปวยไดจดบันทึกเวลาในการรับประทานยาจริง
ในแตละมื้อ รวมทั้งสาเหตุของการลืม หรือรับประทานยาไดไมตรงเวลา เพื่อนํากลับมาวิเคราะหหา
แนวทางแกไข 

5.6 จากนั้นใหผูปวยทําแบบประเมินความรูเกีย่วกับการดแูลจัดการกับอาการ   
ภายหลังไดรับการสอนจากผูวิจัย โดยใชเกณฑใหผูปวยตอบถูกมากกวารอยละ 80 และถาพบวา
ผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะทําการสอบถาม และเปดโอกาสใหผูปวยได
ซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจ และใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอีกครั้ง ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวา 
ภายหลังไดรับการสอนตามโปรแกรมของผูวิจัย กลุมทดลองทั้ง 20 ราย สามารถตอบแบบประเมิน
ไดคะแนนสูงกวาเกณฑที่กําหนดไว คือ มากกวารอยละ 80 ทุกราย โดยแบงเปน รอยละ 100 
จํานวน 14 ราย รอยละ 92.86 จํานวน 5 ราย และ รอยละ 85.71 จํานวน 1 ราย  

5.7 ผูวิจัยแจกคูมือ การดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ และคูมือการใชยาตาน 
ไวรัสเอ็ชไอวี ใหผูปวยและญาติไดกลับไปอานทบทวนและปฎิบัติตอที่บาน และขอความรวมมือ
ใหผูปวยและญาติ มาพบกับผูวิจัยในอีก 4 สัปดาหตอมา พรอมดวยตารางบันทึกการใชยาที่ใหผูปวย
นําไปบันทึกเองที่บาน 
 6. จากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนําความรูที่ไดรับ กลับไปทดลองปฎิบัติเองที่บานหลัง
การใหความรูคร้ังแรก ระหวาง 4 สัปดาหกอนที่จะพบผูปวยในครั้งที่ 2  
 7. ผูวิจัยจะติดตอผูปวยทางโทรศัพท ในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 3 ของโปรแกรมโดย
สอบถามอาการ ประเมินปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ในการใชทักษะในการจัดการกับอาการ 
รวมทั้งอุปสรรคในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวย และวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
รวมกัน รวมกับการใหความรูเพิ่มเติมตามความตองการของผูปวยในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตอง
หรือยังไมเขาใจ โดยการซักถามผูวิจัยจะสอบถามรวมกับการประเมินตารางบันทึกการใชยา ที่ให
ผูปวยนํากลับไปทําที่บาน 
 8. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2 ภายในหองที่จัดไวเฉพาะเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย ใน
สัปดาหที่ 4 ตามกําหนดนัดหมาย โดยในขั้นตอนนี้ใชระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที 
 8.1 ผูวิจัยทําการทบทวนความรูที่ไดใหไปในครั้งที่ 1 จากนั้นเปดโอกาสใหผูปวยไดมี
สวนรวมในการประเมินผล หลังจากที่ไดปรับกระบวนการการรับรูอยางถูกตอง และไดนําความรู
ในเรื่องทักษะในการจัดการกับอาการไปใชวาไดผลเปนอยางไร โดยผูวิจัยสอบถามอาการตางๆ 
ประเมินปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการใชทักษะในการจัดการกับอาการ รวมทั้งอุปสรรคใน
การรับประทานยาตานไวรัสของผูปวย เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน
ระหวางผูปวย และผูวิจัย และการใหขอมูลเสริม เพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตองหรือยังไม
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เขาใจ จากนั้นผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวย ในเรื่องของการปฏิบัติตนในดูแลสุขภาพที่
สอดคลองกับแผนการรักษา ใชเวลาประมาณ 30 นาที  
 8.2 จากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนําความรูที่ไดรับ กลับไปทดลองปฎิบัติเองที่บาน โดย
ผูวจิัยขอความรวมมือใหผูปวย มาพบกับผูวิจัยในอีก 4 สัปดาหตอมา พรอมดวยตารางบันทึกการใช
ยาที่ใหผูปวยนําไปบันทึกเองที่บาน 
 9. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 3 ภายในหองที่จัดไวเฉพาะเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย ใน
สัปดาหที่ 8 ตามกําหนดนัดหมาย เพื่อทําการประเมินผลหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห โดยให
ผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษาชุดเดิม (Post- test) รวมกับการประเมินตาราง
บันทึกการใชยาที่ไดใหผูปวยนําไปบันทึกเองที่บาน โดยใชเวลานานประมาณ 10 นาที 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตวั จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และ เครื่องมือวิจัย ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง ของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตในการดําเนินการวิจยั  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยตดิตอขอความรวมมือในการดาํเนินการวิจยักับ 
หัวหนาหอผูปวยแผนกผูปวยนอก โดยช้ีแจงวตัถุประสงค รายละเอียดและขั้นตอน ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจยั รวมทั้งขอความรวมมือใน
การดําเนนิการวิจัย และการจัดเตรียมสถานที่ เพื่อดาํเนินการวิจยัเพื่อเปนการพทิักษสิทธิผูปวย 

3. ผูวิจัยขออนุญาตพยาบาลประจําหนวยงาน เพื่อดําเนนิการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา 
รวมการวิจัยตามคุณเกณฑที่กําหนดไว โดยศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย ซ่ึงพยาบาลประจําการจะ
เปนผูติดตอผูปวย และสงตอผูปวยมายังผูวิจัยโดยการสอบถามความสมัครใจของผูปวย จากนั้น
ผูวิจัยเขาพบผูปวยเปนรายบุคคลแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค และกิจกรรมในโปรแกรม พรอมทั้ง
การพิทักษสิทธิใหผูปวยทราบ และขอความรวมมือในการวิจัย หากผูปวยตอบตกลงเขารวมการวิจัย 
จะใหผูปวยลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร 
     4.  ผูวิจัยทําการประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ กอนเขารวมการ
ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา 
รวมกับการใหผูปวยรายงานดวยตนเอง (Pre-test)  
    5.  โดยผูวิจัยเร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และบันทึกลักษณะตัวแปร
ควบคุมของผูปวยไว และ การประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ (Pre test) ในกลุม
ควบคุมจนครบ 20 รายกอน แลวจึงเริ่มเก็บจากกลุมทดลองที่พบวามีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่
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กําหนดจนครบ 20 ราย โดยในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
สวนกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการจากผูวิจัย เปนเวลานาน 4 สัปดาห 
   6.  ในกรณีที่กลุมตัวอยางขอถอนตัวออกจากการทดลอง หรือไมสามารถเขารวมการ 
ทดลองไดจนครบตามโปรแกรม ผูวิจัยจะไมนํามาวิเคราะหผล แตจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลใหม
จนครบตามจํานวนที่กําหนดไว จากขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
  7. หลังสิ้นสดุโปรแกรม 4 สัปดาห ใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความรวมมือใน 
การรักษาในดานตางๆ ชุดเดมิ (Post-test)  
  8. ผูวิจัยนาํขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดเสนองานวิจัยผานกระบวนการพิจารณาจริยธรรมตามขั้นตอน และไดรับอนุญาต
ใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง ของคณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ จากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากนั้นผูวิจัยติดตอกับ
หัวหนาหอผูปวยแผนกผูปวยนอก เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยในดานการจัดเตรียม
สถานที่เพื่อดําเนินการวิจัย เพื่อเปนการพิทักษสิทธิผูปวย ในขั้นตอนดําเนินการวิจัยผูวิจัยขออนญุาต
พยาบาลประจําหนวยงาน เพื่อดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยตามเกณฑที่กําหนด
ไว โดยศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย ซ่ึงพยาบาลประจําหนวยงานจะเปนผูติดตอผูปวย และสงตอ
ผูปวยมายังผูวิจัยโดยการสอบถามความสมัครใจของผูปวย โดยพยาบาลประจําการจะเปนผูติดตอ
ผูปวยดวยการสอบถามความสมัครใจของผูปวยในการเขารวมการวิจัย กรณีผูปวยยินยอมเขารวม
การวิจัย จึงสงตอผูปวยมายังผูวิจัย จากนั้นผูวิจัยจะสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว อธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจาก
การวิจัย และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึง
สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยาง และอธิบาย
ถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยขอมูลที่ไดจะถือเปนความลับอยางเครงครัดไมมีการเปดเผย
ขอมูล มีเฉพาะผูวิจัยเทานั้นจึงจะเขาถึงขอมูลนี้ได และจะนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ัง
นี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมโดย
จะตองไดรับการยินยอมจากกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการเขารวมการวิจัย
ไดตามตองการ โดยมิตองใหเหตุผลใดๆใหแกผูวิจัยทราบ และจะไมมีผลตอการรับบริการตามปกติ
แตอยางใด 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และนํามา
วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ขอมูลระยะการดําเนินโรค และยาที่ผูปวยใช
โดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษากอนและหลังการทดลองของ
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov Test พบวามี
การแจกแจงของขอมูลที่เขาใกลโคงปกติ (ดังภาคผนวก ง)  
       3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดยใชคาสถิติ  paired t-test  ที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษา กอนและหลังการทดลองระหวาง
กลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชคาสถิติ t-test for independent sample ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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แผนภาพที่ 1 แสดงขัน้ตอนการดําเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
การปฎิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการซึ่งดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีที่
ไดรับยาตานไวรัส โดยเปนการดูแล
ในดานการใหความรูและขอมูลใน
ลักษณะที่อธิบายใหผูปวยทราบถึง
แผนการรักษา การปฏิบัติตนในการ
รับการรักษา การดูแลตนเองทั่วๆไป 
โดยเปนการใหคําแนะนําเพื่อให
ผูปวยปฎิบัติตาม สวนการพยาบาลที่
เนนการตอบสนองตอความตองการ
ที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยและญาติใน
แตละราย จะเปนในลักษณะของการ
ตอบขอซักถาม และอธิบายแกไขขอ
สงสัยตามขอที่ซักถาม 

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการจากผูวิจัยเปนเวลา 4 สัปดาห 
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1  
1.ประเมินความตองการความรูและประสบการณการรับรูตออาการตามการ
รับรูของผูปวยเปนรายบุคคล  
2.ใหความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา และทักษะในการจัดการกับอาการแก
ผูปวยและผูดูแลที่เปนญาติ โดยปรับเปลี่ยนใหมีความเหมาะสมกับผูปวยแต
ละบุคคล จากนั้นใหผูปวยทําแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลจัดการกับ
อาการ ภายหลังไดรับการสอนจากผูวิจัย โดยใชเกณฑมากกวารอยละ 80 
3.ใหผูปวยและญาติไดนําความรูและคําแนะนําที่ไดรับไปทดลองปฏิบัติจริง
ที่บานรวมกับการแจกคูมือใหผูปวยนํากลับไปอานที่บาน และนัดพบผูปวย
ในอีก 4 สัปดาหตอมา 
ระหวาง 4 สัปดาห กอนพบผูปวยในครั้งที่ 2  
ผูวิจัยสอบถามปญหาหรืออุปสรรคของผูปวยในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา และในการจัดการกับอาการ ทางโทรศัพท และใหขอแนะนําเพิ่มเติม
ตามที่ผูปวยตองการ ในสัปดาหท่ี 1 และ สัปดาหท่ี 3 
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2  
หากจากพบกลุมตัวอยางครั้งแรก 4 สัปดาห ผูวิจัยทบทวนความรูที่ผูปวย
ไดรับ สอบถามปญหาหรืออุปสรรคของผูปวย รวมกันหาแนวทางแกไขให
ความรูเพิ่มเติมตามที่ผูปวยตองการ และใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 

ประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ 
กอนการทดลอง (Pre-test) 

ประเมินความรวมมือในการรกัษาในดานตางๆ 
หลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห (Post-test) 

กลุมควบคุม สัปดาหที่ 1 

สัปดาหที่ 8 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest - Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการ ตอความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส กอนและหลังการใหโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดยมีกลุมตวัอยางคือผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ที่มีอายุระหวาง 18-59 ป  ที่เขารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวย
นอก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 
คน โดยกําหนดคุณสมบัติที่คลายคลึงกันในเรื่องของ อายุ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
เกี่ยวกับการไดรับยาตานไวรัสจากโครงการ/นอกโครงการ  ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส และ สูตรยาตานไวรัส ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย ดัง
รายละเอียดตอไปนี้  
 ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
 ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาในดานตางๆของผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ ในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
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ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 จากผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอยละ
57.5 และ 42.5 ตามลําดับ โดยสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 31-40 ป รองลงมาคืออายุ 41-50ป (คิดเปน
รอยละ 55 และ 22.5 ตามลําดับ) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 35 รองลงมาคือ
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 30 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 42.5 รองลงมาคือ 
สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 30 ประกอบอาชีพคาขาย/กิจการสวนตัว คิดเปนรอยละ 30.0 
รองลงมาคือ อาชีพรับจาง รอยละ27.5 โดยมีรายไดตอเดือนสวนใหญอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท 
(รอยละ 37.5) ซ่ึงพบวาสวนใหญประเมินวารายไดมีพอใชแตไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 52.5) ในดาน
วิธีชําระคารักษาพยาบาล พบวากลุมตัวอยางตองจายคารักษาเองทั้งหมด (รอยละ 47.5) รองลงมาคือ
ใชสิทธิประกันสังคมรอยละ17.5 (รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 7 และ 8) 
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ตารางที่ 7  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยา 
      ตานไวรัสจาํนวน 40 คน จําแนกตาม เพศ อายุ อาชีพ และ สถานภาพสมรส  
 

กลุมควบคุม 
(n1 = 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

รวม 
(n = 40) 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
10 
10 

 
50 
50 

 
13 
7 

 
65 
35 

 
23 
17 

 
57.5 
42.5 

อายุ (ป) 
      21-30 ป 
      31-40 ป 
      41-50 ป 
      51-60 ป 

 
2 

12 
4 
2 

 
10 
60 
20 
10 

 
3 

10 
5 
2 

 
15 
50 
25 
10 

 
5 

22 
9 
4 

 
12.5 
55.0 
22.5 
10.0 

อาชีพ 
    ไมไดทํางาน/วางงาน 
    เกษตรกร 
   ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
   พนักงานบรษิัท 
   แมบาน 
   คาขาย/กิจการสวนตัว 
  รับจาง 

 
2 
2 
3 
3 
- 
7 
3 

 
10 
10 
15 
15 
- 

35 
15 

 
1 
- 
3 
2 
1 
5 
8 

 
5 
- 

15 
10 
5 

25 
40 

 
3 
2 
6 
5 
1 

12 
11 

 
7.5 
5.0 

15.0 
12.5 
2.5 

30.0 
27.5 

 
สถานภาพสมรส 
      โสด 
      คู 
      หมาย/หยา/ แยกกันอยู 

 
7 
7 
6 
 

 
35 
35 
30 

 
5 

10 
5 

 
25 
50 
25 

 
12 
17 
11 

 
30.0 
42.5 
27.5 
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ตารางที่ 8 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน จําแนกตาม ระดบัการศึกษา 
      รายไดตอเดอืน ความเพยีงพอของรายได และ วิธีชําระคารักษาพยาบาล 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2 = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ลักษณะขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
      ปวส./อนปุริญญา 
      ปริญญาตรี 

 
7 
1 
3 
2 
7 

 
35 
5 

15 
10 
35 

 
7 
3 
4 
1 
5 

 
35 
15 
20 
5 

25 

 
14 
4 
7 
3 

12 

 
35.0 
10.0 
17.5 
7.5 

30.0 
รายไดตอเดือน 
      ต่ํากวา 5,000 บาท 
      5,001-10,000 บาท 
      10,001-15,000 บาท 
      15,001-20,000 บาท 
      20,001-25,000 บาท 
      มากกวา 25,001 บาท 

 
4 
7 
5 
- 
- 
4 

 
20 
35 
25 
- 
- 

20 

 
5 
8 
2 
2 
2 
1 

 
25 
40 
10 
10 
10 
5 

 
9 

15 
7 
2 
2 
5 

 
22.5 
37.5 
17.5 
5.0 
5.0 

12.5 
ความเพียงพอของรายได 
     พอใชและมีเหลือเก็บ 
     พอใชแตไมมีเหลือเก็บ 
     ไมพอใชแตไมมีหนี้สิน 
     ไมพอใชและมีหนี้สิน 

 
7 
8 
4 
1 

 
35 
40 
20 
5 

 
4 

13 
1 
2 

 
20 
65 
5 

10 

 
11 
21 
5 
3 

 
27.5 
52.5 
12.5 
7.5 

วิธีชําระคารักษาพยาบาล 
    เบิกขาราชการ 
    เบิกรัฐวิสาหกิจ 
    ประกันสังคม 
    30 บาท 
    เบิกไมไดจายเองทั้งหมด 
    สังคมสงเคราะห 

 
2 
1 
2 
4 

10 
1 

 
10 
5 

10 
20 
50 
5 

 
3 
- 
5 
2 
9 
1 

 
15 
- 

25 
10 
45 
5 

 
5 
1 
7 
6 

19 
2 

 
12.5 
2.5 

17.5 
15.0 
47.5 
5.0 
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 ดานระยะการดําเนินโรคพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะการดําเนินโรคซึ่งจัดแบง
โดยเกณฑของ CDC อยูใน Class A ถึงรอยละ 95 ดานการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส พบวากลุม
ตัวอยางไมมีการติดเชื้อฉวยโอกาส (รอยละ  97.5) และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมได
รับประทานยาอื่นรวมดวย (รอยละ 47.5)  สวนอีกรอยละ 22.5 รับประทานยารักษาอาการขางเคียง
ตางๆ เชน ผ่ืนคัน ยาลดไขมัน ยาควบคุมเบาหวาน  และยาปองกันการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
ตามแผนการรักษาแพทย นอกจากนี้พบวารอยละ 30 ของกลุมตัวอยาง เลือกรับประทานยาสมุนไพร 
หรือวิตามินบํารุงอ่ืนๆรวมดวยระหวางรับการรักษา และเมื่อพิจารณาในดานน้ําหนักตัวของกลุม
ตัวอยางโดยรวมพบวา มีคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวเพิ่มสูงขึ้นหลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โดย
มีคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวกอนรับการรักษาเทากับ 51.60 kg.และเพิ่มขึ้นหลังไดรับการรักษาดวยยา
ตานเปน 58.65 kg.ในกลุมควบคุม และจาก 52.84 kg.เพ่ิมขึ้นเปน 57.59 kg.ในกลุมทดลอง ซ่ึง
สอดคลองกับคาเฉลี่ยของระดับของคา cd4 ที่พบวามีคาสูงขึ้นกวากอนรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส ซ่ึงใชเกณฑในการเริ่มรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเมื่อcd4 ต่ํากวา 200 cell/mm  
(รายละเอียดภาคผนวก ง)   
 ดานอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ขณะไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสแบงตามรายดานพบวา อาการทางดานรางกาย  ที่ผูปวยประเมินวารบกวนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวยมากที่สุด คือ อาการผื่น/คัน (รอยละ 42.5) รองลงมา คือแกมตอบ/แขนขา
ลีบ/พุงปอง (รอยละ 32.5) และไขมันในเลือดสูง (รอยละ 25)  ตามลําดับ อาการทางดานจิตใจที่
ผูปวยประเมินวารบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยมากที่สุด คือ กังวลกับรูปรางหนาตาที่
เปล่ียนไปมากถึงรอยละ 52.5 และ รูสึกเบื่อหนาย/ทอแทกับการกินยา รอยละ 42.5 อาการทางดาน
สังคมพบวาผูปวยกังวลเรื่องคาใชจายตางๆระหวางรับการรักษามากที่สุด รอยละ 70.0 และ อาการ
ทางดานจิตวิญญาณพบวา ผูปวยมากกวาครึ่งหวาดกลัวความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น (รอยละ 
57.5 ) รายละเอียด ดงัตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9    แสดงอาการที่ผูปวยประเมินวารบกวนการดาํเนินชวีิตประจําวันของผูปวยมากที่สุด
        ขณะไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสแบงตามรายดาน 

กลุมควบคุม 
(n1 = 20) 

กลุมทดลอง 
(n2 = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ลักษณะขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาการทางดานรางกาย 
ผ่ืน/ คัน                                   
ปวดศรีษะ/เวียนศรีษะ          
 ชาปลายมือปลายเทา              
ตัวตาเหลือง/ตับอักเสบ         
ซีด/เลือดนอย                  
ไอ /เหนื่อยหอบ                      
ไขมันในเลือดสูง                   
น้ําหนกัลด                              
แขนขาออนแรง                  
คล่ืนไส อาเจียน 
ปวดทอง/ทองเสีย 
ปวดเมื่อยตามตัว/ปวดกลามเนื้อ 
นอนไมหลับ/ฝนราย 
แกมตอบ/แขนขาลีบ/พุงปอง 
น้ําตาลในเลือดสูง 
ออนเพลีย/ไมมีแรง             
ผม/ขนรวง 
แนนหนาอก/หายใจไมออก 
 เบื่ออาหาร                           
 อ่ืนๆ ไดแก ผิวคลํ้า/เล็บดํา ทองผูก 

 
7 
3 
3 
1 
1 
- 
5 
1 
1 
3 
4 
1 
2 
6 
2 
3 
1 
- 
2 
2 

 
35 
15 
15 
5 
5 
- 

25 
5 
5 

15 
20 
5 

10 
30 
10 
15 
5 
- 

10 
10 

 
10 
2 
4 
1 
3 
2 
5 
1 
1 
5 
2 
4 
4 
7 
2 
2 
3 
1 
6 
1 

 
50 
10 
20 
5 

15 
10 
25 
5 
5 

25 
10 
20 
20 
35 
10 
10 
15 
5 

30 
5 

 
17 
5 
7 
2 
4 
2 

10 
2 
2 
8 
6 
5 
6 

13 
4 
5 
4 
1 
8 
3 

 
42.5 
12.5 
17.5 
5.0 

10.0 
5.0 

25.0 
5.0 
5.0 

20.0 
15.0 
12.5 
15.0 
32.5 
10.0 
12.5 
10.0 
2.5 

20.0 
7.5 
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ตารางที่ 9   แสดงอาการที่ผูปวยประเมินวารบกวนการดาํเนินชวีิตประจําวันของผูปวยมากที่สุด
       ขณะไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสแบงตามรายดาน (ตอ) 

 
กลุมควบคุม 
(n 1 = 20) 

กลุมทดลอง 
(n 2 = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ลักษณะขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาการทางดานจิตใจ 
รูสึกเบื่อหนาย/ทอแทกับการกินยา 
กังวลกับรูปรางหนาตาที่เปล่ียนไป 
หงุดหงดิ/คับของใจ 
สับสน/ไมมีสมาธิ/หลงลืม 
กลัวมีอาการขางเคียงไมปลอดภัย 

 
7 

11 
1 
- 
7 

 
35 
55 
5 
- 

35 
 

 
10 
10 
3 
3 
6 

 
50 
50 
15 
15 
30 

 
17 
21 
4 
3 

13 

 
42.5 
52.5 
10.0 
7.5 

32.5 

อาการทางดานสังคม 
กลัวเพื่อนบานและสังคมรู/ไมยอมรับ 
ไมอยากเขาสังคม/อาย 
ความสามารถในการทํางานลดลง 
กังวลเรื่องคาใชจายตางๆ 
 

 
9 
1 
3 

12 

 
45 
5 

15 
60 

 
11 
2 
3 

16 

 
55 
10 
15 
80 

 
20 
3 
6 

28 

 
50.0 
7.5 

15.0 
70.0 

อาการทางดานจิตวิญญาณ 
กลัวความทกุขทรมานที่อาจเกิดขึน้ 
รูสึกทอแท/ส้ินหวังในการดาํเนินชวีิต 
รูสึกคุณคาในตนเองลดลง 
 

 
13 
3 

12 

 
65 
15 
60 

 
10 
6 
8 

 
50 
30 
40 

 
23 
9 

20 

 
57.5 
22.5 
50.0 
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ตอนที่ 2.  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัส กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ  ในกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการ และ กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ  paired t-test  
  
 จากผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการ มีคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา กอนและ หลังการทดลอง ดังนี้ 
 
ตารางที่ 10  แสดงการเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาแบงเปนรายดานของกลุมควบคุม              
                    กอน และหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 

กอนการทดลอง หลังไดรับการ
พยาบาล
ตามปกต ิ

 
ความรวมมือในการรักษา 

แบงเปนรายดานของกลุมควบคุม 
  SD  SD 

t p-
value 

1. ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยาประเมิน
โดยการใช pill count 

 
98.17 

 
2.99 

 
97.30 

 
4.18 

 
-1.167 

 
.129 

2. ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา 
 

0.70 0.57 0.75 0.55 0.567 .289 

3. ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถกูขนาด 
 

1.95 0.22 1.90 0.45 -0.438 .333 

4. ดานการปฏบิัติตนสอดคลองกับแผนการรักษา 
 

104.90 9.79 103.85 9.28 1.324 .101 

 
 
 
 
 
 
 

_
X

_
X
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ตารางที่ 11  แสดงการเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาแบงเปนรายดานของกลุมที่ไดรับ 
       โปรแกรมการจัดการกับอาการ  กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4   สัปดาห 
 

กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด
โปรแกรม 
 4 สัปดาห 

 
ความรวมมือในการรักษา 

แบงเปนรายดานของกลุมทดลอง 
 SD  SD 

t p-
value 

1. ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา 
ประเมินโดยการใช pill count 

 
96.79 

 
5.88 

 
100.00 

 
0.00 

 
2.445 

 
.012 

2. ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา 1.05 0.51 1.95 0.22 7.285 .001 
 

3. ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถกูขนาด 1.90 0.45 2.00 0.00 1.000 .165 
 

4. ดานการปฏบิัติตนสอดคลองกับแผนการรักษา 106.15 9.05 122.55 2.46 -9.644 .001 
 

 
 
 ตารางที่ 10 และ 11 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาในดาน
ตางๆ กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ ในกลุมทดลอง พบวา หลังส้ินสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาในดานความตอเนื่อง
สม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา และ ดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับ
แผนการรักษา สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนนเฉลี่ย
ของความรวมมือในการรักษาในดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด พบวาไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่กลุมควบคุมพบวา ไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาทั้ง 4 ดาน 
 
 
 

_
X

_
X
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ตอนที่ 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัสท้ังกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กับกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ ดวยสถิติ  Independent t - test  
  
 จากผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการ มีคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาในแตละดาน กอนและหลังการ
ทดลอง ดังนี้ 
 
ตารางที่ 12   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรวมมอืในการรักษาดานตางๆ กอนและหลังการ
             ทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
            จัดการกับอาการ  
 

กลุมควบคุม 
( n1 = 20 ) 

กลุมทดลอง 
( n2 = 20 ) 

 
ความรวมมือในการรักษาแบงเปนรายดาน 

 SD  SD 

t p-
value 

1. ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา 
ประเมินโดยการใช pill count 
กอนไดรับโปรแกรม 
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห 

 
 
98.17 
97.30 

 
 
2.99 
4.18 

 
 
96.79 
100.00 

 
 
5.88 
0.00 

 
 
0.939 
-2.889 

 
 
.178 
.005 

2. ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา 
กอนไดรับโปรแกรม 
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห 

 
0.70 
0.75 

 
0.57 
0.55 

 
1.05 
1.95 

 
0.51 
0.22 

 
-2.043 
-9.037 

 
.240 
.001 

3. ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถกูขนาด 
กอนไดรับโปรแกรม 
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห  

 
1.95 
1.90 

 
0.22 
0.45 

 
1.90 
2.00 

 
0.45 
0.00 

 
0.447 
-1.000 

 
.329 
.165 

4. ดานการปฏบิัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
กอนการทดลอง 
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห 

 
104.90 
103.85 

 
9.79 
9.28 

 
106.15 
122.55 

 
9.05 
2.46 

 
-0.419 
-8.715 

 
.339 
.001 

 

_
X _

X



 82
 จากตารางที่ 12 พบวาคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาทั้ง 4 ดาน กอนการ
ทดลองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 แตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ในดานความตอเนื่องสม่ําเสมอ
ในการใชยา ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา และดานการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ มีคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ยกเวนคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาในดานการ
รับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด ที่พบวาไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ  
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest - Posttest Design) โดยมี 
วัตถุประสงคการวิจัย คือ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่ไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ดาน
การรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่ไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ดาน
การรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ 
อาการ จะมีความรวมมือในการรักษา ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทาน
ยาไดถูกเวลา ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับ
แผนการรักษา สูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ  
จะมีความรวมมือในการรักษา ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทานยาได
ถูกเวลา ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับ
แผนการรักษา สูงกวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ที่มีอายุระหวาง 18-59 ป 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอายุระหวาง 18-59 ป  
ที่เขารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางเดือนธันวาคม 
2548 ถึง เดือนมีนาคม 2549 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดังนี้ 

1. เพศหญิงและเพศชาย โดยถาเปนเพศหญิงตองไมอยูในระหวางการตั้งครรภ 
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2. ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสูตร HAART  เปนเวลานานอยางนอย 1 เดือน 
3.  สามารถสื่อสารเขาใจโดยใชภาษาไทย ไมมีความผิดปกติทางสมอง หรือการไดยิน ที่ทําให 

ไมสามารถรับรู เขาใจ หรือใหขอมูลตางๆได 
4.  มีความรวมมือในการใชยาตานไวรัสในระดับต่ํากวารอยละ 95 โดยวัดไดจากแบบประเมิน 

ความรวมมือในการรักษาดานการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 40 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมอยางละ 20 
ราย โดยมีการจับคูระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผล
ตอการทดลองครั้งนี้ ไดแก อายุ โดยกําหนดใหมีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม เก่ียวกับการไดรับยาตานไวรัสจากโครงการ/นอกโครงการ ระยะเวลาที่ไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัส กําหนดใหมีความแตกตางกันไมเกิน 1 ป และ ปจจัยดานการไดรับยา
ตานไวรัสสูตรเดียวกัน  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  มีท้ังหมด 3 สวน คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการ
ทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  12 ขอ แบงเปน 
ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจํานวน 11 ขอ และ ขอคําถามเกี่ยวกับ
ประสบการณการมีอาการตางๆ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ผูปวยประเมินวา
รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันที่เกิดขึ้นระหวางรับการรักษาดวยยาตานไวรัส อีก 1 ขอ  
  1.2 แบบสอบถามขอมูลระยะการดําเนินโรค และยาที่ผูปวยใช เปนแบบสอบถาม
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ โดยผูวิจัยจะทําการ
เก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยดวยตนเอง รวมกับการสัมภาษณผูปวยเพิ่มเติม ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 10 ขอ   
  1.3 แบบประเมินความรวมมือในการรักษา ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้แบงการประเมิน
ความรวมมอืในการรักษาออกเปน 4 ดาน ไดแก 
           1.3.1  ดานการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ซ่ึงแบงการประเมิน
ออกเปน 2 สวนคือ 
   1.3.1.1  แบบประเมินชนิด Numeric Scale ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก
แบบประเมิน Visual analog scale ของ Somchit Tulathong (2004) เนื่องจากในการประเมินดวยวิธี
ดังกลาวเปนวิธีที่ทําไดงาย และสะดวกในการนําไปใชในการปฏิบัติงาน คาใชจายนอย และทําให
ทราบเหตุผลของการไมใหความรวมมือ แตมีจุดออนคืออาจขาดความแมนยํา เนื่องจากผูปวยอาจ
ประเมินตนเองสูงเกินความเปนจริงได หรือเลือกตอบตามเกณฑที่คิดวาเปนที่ยอมรับของสังคม 
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ดังนั้นจึงนําวิธีการประเมินโดยการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill count) มาใชในการประเมิน
รวมดวย เพื่อเปนการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ได 
   1.3.1.2 การประเมินโดยการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill count) โดย
ผูวิจัยจะแนะนําใหผูปวยนํายาที่รับประทานทั้งหมดมาดวยทุกครั้ง และผูวิจัยจะนับจํานวนเม็ดยาที่
เหลือของผูปวย จากนั้นนํามาคิดเปนจํานวนรอยละของความรวมมือในการใชยาไดจากการคํานวณ
สูตร (Hugen et al., 2002) เนื่องจากในการประเมินดวยเปนวิธีการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ เปนวิธีที่
สะดวก รวดเร็วและประหยัด นอกจากนี้ยังสามารถตรวจสอบไดวาผูปวยมีการเก็บรักษายาถูกตอง
หรือไม ยามีการเปลี่ยนแปลงหรือเสื่อมสลายมากนอยเพียงใด อยางไรก็ตามวิธีนี้อาจพบจุดออนใน
การนําไปใชได เชน ขอมูลที่ไดอาจผิดพลาดไดหากผูปวยไดรับยาขาด หรือเกินจํานวนที่แพทยส่ัง
จริง หรือผูปวยไมไดรับประทานยาจริง แตเตรียมนับเม็ดยากอนมาพบบคุลากรทางการแพทย หรือ 
อาจขาดความรวมมือจากผูปวย เพราะผูปวยบางรายอาจรูสึกวากําลังถูกจับผิดจึงไมนํายามาดวย  
 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการประเมินรวมกันทั้ง 2 วิธี เพื่อเปนการตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลที่ได เนื่องจากพบวาทั้ง 2 วิธีมีจุดออน-จุดแข็งที่ตางกันในการนําไปใช ซ่ึง
ภายหลังการเก็บขอมูล พบวาคะแนนความรวมมือในการรักษาดานการใชยาตานไวรัสไดอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ จากการใชวิธีประเมินทั้ง 2 วิธี พบวาคาที่ไดมีความสอดคลองและเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน ผูวิจัยจึงเลือกใชการประเมินโดยการนับเม็ดยาที่เหลือ เพียงวิธีเดียวในการนําเสนอ
ผลการวิจัย  
   1.3.2  ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ซ่ึงผูวิจัยใชการประเมินจากการสัมภาษณ
และใหผูปวยรายงานดวยตนเอง รวมกับการซักถามจากผูดูแลที่เปนญาติรวมดวยเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอง โดยสอบถามผูปวยวาในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ทานรับประทานยาตานไวรัส
คลาดเคลื่อนไปจากเวลาจริงที่ตองรับประทานตามแผนการรักษาหรือไม และทานรับประทานยา
คลาดเคลื่อนไปอยางไร  
  เกณฑการใหคะแนน ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแนวคิดของวันทนา มณีศรีวงศกูล 
(อางในกระทรวงสาธารณสุข, 2547) ไดแก  
  ถาผูปวยกินยาคลาดเคลื่อนจากแผนการรักษา +/- ไมเกิน 1 ชั่วโมง ให 2 คะแนน  
  ถาผูปวยตอบวากินยาคลาดเคลื่อนจากแผนการรักษามากกวา1ชั่วโมงให 1 คะแนน 
  และถาผูปวยไมไดกินยาตามแผนการรักษา ให 0 คะแนน 
   1.3.3 ดานการรับประทานยาไดถูกชนิด และถูกขนาด ซ่ึงผูวิจัยใชการประเมินจาก
การสัมภาษณและใหผูปวยรายงานดวยตนเอง รวมกับการซักถามเพิ่มเติมจากผูดูแลที่เปนญาติรวม
ดวย โดยสอบถามผูปวยวามียาชนิดใดบางที่ทานไดรับประทานในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดย
ใหผูปวยบอกชื่อยา หากกรณีที่ไมทราบชื่อยา ใหผูปวยอธิบายลักษณะของยา (เชน สี รูปราง ขนาด) 
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และสอบถามจํานวนเม็ดยาที่กินในแตละครั้ง และจํานวนครั้งที่กินในแตละวัน โดยพิจารณา
ความถูกตองของขอมูล จากคําสั่งการรักษาตามแผนการรักษาแพทยในแฟมประวัติผูปวย 
 เกณฑการใหคะแนน ถาผูปวยสามารถอธิบายวิธีการรับประทานยาไดอยางถูกตอง ตรงตาม
แผนการรักษาแพทย หมายถึงผูปวยรับประทานยาไดถูกชนิด และถูกขนาด โดยกําหนดการให
คะแนนดังนี้  
  ถาผูปวยอธิบายวิธีการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาดให  2  คะแนน  
  ถาผูปวยอธิบายวิธีการรับประทานยาไดถูกชนิดหรือถูกขนาด ให 1 คะแนน 
  ถาผูปวยอธิบายวิธีการรับประทานยาไดไมถูกชนิดและไมถูกขนาดให 0 คะแนน 
  1.3.4 ดานการปฏิบัติตนของผูปวยที่สอดคลองกับแผนการรักษา ซ่ึงเปนเครื่องมือ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยขอ
คําถาม จะสอบถามผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูปวยที่สอดคลองกับแผนการรักษา ในชวงเวลา
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) โดยกําหนดให
ผูตอบเลือกตอบ 5 ระดับ ตั้งแต ปฏิบัติเปนประจํา ปฎิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง 
และไมเคยปฎิบัติเลย ขอคําถามทั้งหมดมี 25 ขอ โดยกําหนดให คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 5 
ลักษณะขอคําถามแบงเปนขอคําถามทางบวก  15 ขอ และ ขอคําถามทางลบ 10 ขอ โดยกําหนดให
ผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความสามารถและมี
ประสบการณดานการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 6 คน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิ ในภาคผนวก ก)  
ซ่ึงคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ  .843  
 2.  ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมอืที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ไปทดลองใช (Try out) จํานวน 30 คน และนําขอมลูมาคํานวณหา
ความเชื่อมั่นโดยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยการ
วิเคราะหโปรแกรมสําเร็จรปู SPSS / version 12.0 คํานวณไดคาความเที่ยงเทากับ .715 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการอาการ ซ่ึงผูวิจัยสราง
ขึ้นจากแนวคิดของการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับโรคเอดส และ การรักษาดวยยาตานไวรัส  ประกอบดวย 

 - แผนการสอนเรื่องโรคเอดส การติดเชือ้โรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตาน 
ไวรัสเอดสอยางมีประสิทธิภาพ  ทกัษะในการจัดการกับอาการตางๆ  กลวิธีในการเพิ่มความ 
รวมมือในการใชยาตานไวรสั และ การปฎบิัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
  - ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง การกินยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง 



 87
และสม่ําเสมอ ของ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2547) 
  - คูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ ของ กองควบคุมโรคเอดส สํานัก 
อนามัย กรุงเทพมหานคร (2546) 
  - คูมือการใชยาตานไวรัสเอ็ชไอวี ของ มูลนิธิเขาถึงเอดส (AIDS ACCESS 
Foundation) องคการหมอไรพรมแดน-เบลเยี่ยม (2545) 
  - อุปกรณที่ใชในการสอนเรื่อง สงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ไดแก ปฏิทิน, organizer, ตารางบันทึกการใชยาของผูปวย, กลองแบงยา, ตัวอยางการจัดยาที่
แบงเปนชุด ๆ และ แผนภาพแสดงลักษณะเม็ดยา 
  - อุปกรณที่ใชประกอบในการสาธิตการสอน เร่ืองทักษะในการจัดการกับ 
อาการตางๆ ไดแก ปรอทวัดไข และ Hot-Cold pack 
 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 

1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําโปรแกรมการจัดการกับอาการที่สรางขึ้นไปให 
ผูทรงคุณวุฒิ ที่มีความรูความสามารถและมีประสบการณ ทางดานการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 
6 คน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุม 
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา 
และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม จากนั้นผูวิจัยจึงนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีประเด็นแกไข
คือ การปรับเนื้อหาบางสวนที่ซํ้าซอน และเพิ่มเติมใหมีความครอบคลุม และในการดําเนินกิจกรรม
แตละขั้นตอนไดปรับเวลาใหกระชับยิ่งขึ้น 
 2.  ตรวจสอบความเปนไปไดในการนําไปใช ของโปรแกรมและสื่อตางๆที่ใช โดยการนํา
โปรแกรมการจัดการกับอาการที่สรางขึ้น และสื่อประกอบการใชโปรแกรมที่ผานการปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุม
ตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาครั้งนี้ (Try out) จํานวน 5 คน พบวาโปรแกรม
การจัดการกับอาการที่สรางขึ้น และส่ือประกอบการใชโปรแกรม สามารถนําไปใชไดจริง กิจกรรม
และเนื้อหามีความเหมาะสม เปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด โดยพบวากลุมตัวอยางทุกรายใหความ
สนใจ และใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมเปนอยางดี  สามารถนําโปรแกรมการจัดการกับ
อาการที่สรางขึ้น และส่ือประกอบการใชโปรแกรมไปใชในการดําเนินการวิจัยได 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลจัดการกับอาการ ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
จากการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใชประเมินความรูของผูปวย
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หลังไดรับการสอนตามโปรแกรมของผูวิจัย แบบประเมินประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยาง 
เลือกตอบถูกผิดจํานวน 14 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน และตอบไม
ทราบได 0 คะแนน โดยใชเกณฑประเมินผลรอยละ 80 แตถาพบวาภายหลังการใหความรูผูปวยตาม
โปรแกรมของผูวิจัยแลว ผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กาํหนดไว ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจ และจะใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอีกครั้ง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานการดูแล
รักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 6 คน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความถูก
ตอง ชัดเจน ความครอบคลุม ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา 
แลวนํามาคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา ซ่ึงคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .87  
 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลจัดการกับ
อาการ ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 คนไป Try out กับผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 30 
คน และนําขอมูลมาคํานวณหาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค คํานวณ
ไดคาความเที่ยงเทากับ .752  
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1. ขั้นเตรียมผูวิจัย  
      การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูมีความรู
ความสามารถในการเปนผูใหความรูและคําแนะนําในเรื่องเกี่ยวกับโรคเอดส การติดเชื้อฉวยโอกาส 
การรักษาดวยยาตานไวรัส กลวิธีในการเพิ่มความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส และทักษะ
ในการจัดการกับอาการ โดยการศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งการ
เขารวมประชุม อบรมวิชาการตางๆที่เกี่ยวของ รวมทั้งเตรียมความรูดานระเบียบวิธีการวิจัยในดาน
ตาง ๆ 
 2.ขั้นเตรียมการทดลอง  
   2.1 ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังได
กลาวมาแลวขางตน ในขั้นตอนของการสรางเครื่องมือ 
  2.2 ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัว จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และ เครื่องมือวิจัยถึงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
และถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขออนุญาต ตามขั้นตอนของการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยั  เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยกับหัวหนาหอ
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ผูปวยแผนกผูปวยนอก เพื่อขอความรวมมือ และจัดเตรียมสถานที่ เพื่อดําเนินการวิจัยเพื่อเปน
การพิทักษสิทธิผูปวย 
 3. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
 เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยขออนุญาตพยาบาลประจําหนวยงาน 
เพื่อดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดโดยศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย จากนั้นพยาบาลประจําคลินิกจะเปนผู
ติดตอผูปวยช้ีแจงวัตถุประสงคและสอบถามความสมัครใจของผูปวย เมื่อผูปวยยนิดีเขารวมการวิจัย 
พยาบาลประจําคลินิกจะเปนผูแนะนําผูปวยใหรูจักผูวิจัย ผูวิจัยจะสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปน
รายบุคคล ช้ีแจงวัตถุประสงค และกิจกรรมในโปรแกรม พรอมทั้งการพิทักษสิทธิใหผูปวยทราบ 
และขอความรวมมือในการวิจัย หากผูปวยตกลงเขารวมการวิจัย ใหผูปวยลงชื่อไวเปนลายลักษณ
อักษร และขอพบผูปวยอีกครั้งภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการตรวจและรับยาเรียบรอยแลว  เพื่อ
ไมใหเปนการรบกวนตอกระบวนการตรวจรักษาของผูปวย  ผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลองในกลุม
ควบคุมกอน โดยทําการเก็บขอมูลสวนบุคคล และประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ
ของผูปวยในกลุมควบคุม (Pre-test) และบันทึกลักษณะตัวแปรควบคุมของผูปวยไว จนครบ 20 ราย   
จากนั้นจึงดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุมทดลองที่พบวามีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด
จํานวน 20 ราย โดยมีการจับคูระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน  
 กลุมควบคุม 
  ในกลุมควบคุม ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
สําหรับขอมูลระดับความรุนแรงของโรค และยาที่ผูปวยใชผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวย
ดวยตนเอง จากนั้นผูวิจัยประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆของผูปวยในกลุมควบคุม 
โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหผูปวยรายงานดวยตนเอง 
(Pre-test) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ และนัดพบผูปวยอีกครั้งในอีก 8 
สัปดาหตอมา เพื่อขอความรวมมือใหผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา รวมกับการ
ใหผูปวยรายงานดวยตนเอง (Post-test) โดยใชเวลาประเมินนานประมาณ 10 นาที 
  กลุมทดลอง  
 ในกลุมทดลอง ผูวิจัยแนะนําโปรแกรม และสอบถามความสมัครใจของผูปวยในการนํา
ผูดูแลที่เปนญาติเขารวมการวิจัย โดยมาจากการคัดเลือกตามความสมัครใจของผูปวย และยินดีเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลระดับ
ความรุนแรงของโรค และยาที่ผูปวยใชผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยดวยตนเอง จากนั้น
ผูวิจัยประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูปวยในกลุมทดลอง โดยใหผูปวยตอบ
แบบประเมินความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหผูปวยรายงานดวยตนเอง (Pre-test) 
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 ซ่ึงในกลุมทดลอง ผูปวยจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ ซ่ึงประกอบไปดวย 
4  ขั้นตอนคือ 1.)  การประเมินประสบการณการมีอาการตางๆ  ตามการรับรูของผูปวยเปน
รายบุคคล 2.) การใหความรูและคําแนะนําตางๆอยางครอบคลุม 3.) การใหผูปวยไดนําไปทดลอง
ปฏิบัติ และ 4.) การติดตามประเมินผล โดยผูวิจัยจะพบกับผูปวย 2 ครั้งเพื่อดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม หางกัน 4 สัปดาห โดยใชเวลาในแตครั้งละประมาณ 30-45 นาที และ ผูปวยจะไดรับการ
ติดตอทางโทรศัพท 2 ครั้ง และนัดพบผูปวย เพื่อทําการประเมินผลของโปรแกรมหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห โดยเวลาในการดําเนินกิจกรรมรวมทั้งส้ินนาน 8 สัปดาห โดยในทุกขั้นตอน
ของโปรแกรม ผูวิจัยจะดํารงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี ยอมรับในความเปนบุคคลของผูปวย เพื่อให
ผูปวยจะเกิดความมั่นใจและไววางใจพยาบาล  กลาที่จะเปดเผยขอมูลที่เปนจริงของตนเอง  
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และนํามา
วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ขอมูลระยะการดําเนินโรค และยาที่ผูปวยใช
โดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษากอนและหลังการทดลองของ
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov Test พบวามี
การแจกแจงของขอมูลที่เขาใกลโคงปกติ (ดังภาคผนวก ง)  
       3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดยใชคาสถิติ  paired t-test  ที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 

 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรวมมอืในการรักษา ทั้งกอนและหลังการทดลอง  
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชคาสถติิ t-test for independent sample ที่ระดบั
นัยสําคัญ .05 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ  
มีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษา ในดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการ
รับประทานยาไดถูกเวลา และ ดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับแผนการรักษา หลังไดรับโปรแกรม
การจัดการอาการ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนน
เฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ในดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด กอนและหลงั
เขารวมโปรแกรมพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 2. ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการมี
ความรวมมือในการรักษา ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทานยาไดถูก
เวลา และดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับแผนการรักษา หลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
สูงกวา กลุมของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ในดานการรับประทานยาได
ถูกชนิดและถูกขนาด พบวาไมมีความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  และกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตอความรวมมือในการรักษาในดาน
ตางๆ ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค และ
สมมติฐานของการวิจัยไดดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ดานลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่รับ
การรักษาดวยยาตานไวรัสในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง โดย
มากกวาครึ่งมีอายุอยูระหวาง 31-40 ป ซ่ึงลวนอยูในวัยผูใหญอันเปนแรงงานที่สําคัญของ
ประเทศชาติ สอดคลองกับสถานการณโรคเอดสในประเทศไทยของ ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ  2549 ที่รายงาน
วา ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในประเทศไทยสวนใหญ เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยมีอายุอยูระหวาง 
20-39  ป ถึงรอยละ 76.52 ในดานของระยะการดําเนินโรคพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะการ
ดําเนินโรคที่จัดแบงโดยเกณฑการแบงของ CDC ใน Class A รอยละ 95 ไมมีการติดเชื้อฉวยโอกาส
รอยละ 97.5  และไมไดรับประทานยาอื่นรวมดวยรอยละ 47.5 อภิปรายไดวา หลังไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส ยาตานไวรัสมีผลทําใหปริมาณไวรัสเอ็ชไอวีลดลง และสงผลใหมีระดับคาเฉลี่ย
ของ cd4 ที่สูงขึ้น แสดงใหเห็นวาหลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ผูปวยมีสุขภาพรางกายที่
แข็งแรงมากขึ้น รางกายมีภูมิตานทานโรคดีขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญไมเกิดการติดเชื้อโรค
ฉวยโอกาส ทําใหไมไดรับยาเพื่อรักษาหรือปองกันโรคฉวยโอกาสตางๆ ซ่ึงสัมพันธกับอาการทาง
คลินิกดานน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางโดยรวมที่พบวา มีคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวเพิ่มสูงขึ้น หลัง
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสแลว (คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวกอนรับการรักษาเทากับ 51.60 kg. 
และ เพิ่มขึ้นหลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเปน 58.65 kg.ในกลุมควบคุม และจาก 52.84 kg. 
เพิ่มขึ้นเปน57.59 kg.ในกลุมทดลอง)  
  เมื่อพิจารณาดานอาการที่กลุมตัวอยางประเมินวารบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน ขณะ
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยแบงตามรายดานพบวา อาการทางดานรางกายที่ผูปวยประเมิน
วารบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยมากที่สุด คือ อาการผื่น/คัน (รอยละ 42.5) รองลงมา 
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คืออาการแกมตอบ/แขนขาลีบ/พุงปอง (รอยละ 32.5) และ ไขมันในเลือดสูง (รอยละ 25)  
ตามลําดับ ซ่ึงพบวาสอดคลองกับผลการศึกษาของ Somchit Tulathong (2004)  ที่พบวาอาการดาน
รางกายที่ผูปวยรายงานวาพบมากที่สุดคือ อาการผื่นคันที่ผิวหนัง นอกจากนี้ยังพบวาสอดคลองกับ
งานวิจัยกอนหนานี้ที่พบวาการใชยาตานไวรัส ผูปวยอาจเกิดอาการขางเคียงขึ้นไดทั้งที่ไมรุนแรง 
และอาการที่รุนแรง รวมทั้งผลขางเคียงเรื้อรังในระยะยาว เชน การเกิดโรคเบาหวาน  ตับอักเสบ  
โลหิตจาง ไขมันในเลือดสูง เกิดการสะสมของเนื้อเยื่อไขมันในรางกายผิดปกติ การเกิดนิ่วในไต 
อาการทางระบบประสาทสวนปลาย และการมีระดับไขมันเปลี่ยนแปลง หรือมีระบบการเผาผลาญ
ที่ผิดปกติ (Melbourne et al., 1999; Wang et al., 2000; กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  นอกจากนี้ยัง
พบวา ผูปวยสวนใหญประเมินการมีประสบการณอาการอยางนอยหนึ่งอาการ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศไทยของ Somchit Tulathong (2004)  ที่พบวามีผูปวยที่รับประทานยาตาน
ไวรัสรอยละ 59.9 รายงานวามีอาการขางเคียงจากการรับประทานยาอยางนอยหนึ่งอาการ ซ่ึงใน
ผูปวยที่มีประสบการณการมีอาการขางเคียงของยา พบวามีความสัมพันธกับการรับประทานยาไม
สม่ําเสมออยางมีนัยสําคัญ (Ammassari et al., 2001; Simoni et al., 2002; Bonolo et al., 2004; 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ Melbourne et al. (1999) พบวาเหตุผล
แรกที่ทาํใหผูปวย HIV ที่ไดรับยาตานไวรัส ไมใหความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง คือทนกับ
อาการขางเคียงที่เกิดจากยาไมไหวถึงรอยละ 81 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาอาการดานรางกายที่กลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญประเมินวารบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน พบวาเปนอาการ
ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากยาในระยะยาวมากกวาระยะสั้น ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัสมาเปนระยะเวลานาน (เฉล่ีย 6.44 ป ในกลุมควบคุม และ 6.35 ปในกลุม
ทดลอง) ซ่ึงพบวาเมื่อผูปวยไดรับยาตานไวรัสในระยะเวลานานมากกวา 1 ป มักพบปญหาจาก
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นในระยะยาว เชน ไขมันสะสมในอวัยวะตางๆผิดปกติ เชน ลงพุง 
ไขมันพอกที่หนาอก และตนคอ แตหนาและแกมตอบ และแขนขาลีบ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) และอาการเหลานี้ยังสัมพันธกับอาการทางดานจิตใจที่ผูปวยประเมินวารบกวนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวยมากที่สุด คือ กังวลกับรูปรางหนาตาที่เปลี่ยนไปมากถึงรอยละ 52.5 ทั้งนี้
เนื่องจากอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นในระยะยาวเหลานี้ ลวนสงผลโดยตรงตอภาพลักษณที่
เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย ทําใหรูปรางหนาตาภายนอกของผูปวยกลับเปลี่ยนแปลงไปอีกครั้ง       
ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล กลัววาจะมีคนตั้งขอสังเกตถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของตน
 สําหรับอาการทางดานจิตใจที่ ผูปวยสวนใหญประเมินวา  รบกวนการดํา เนิน
ชีวิตประจําวันรองลงมา คือ มีอาการเบื่อหนายทอแทกับการกินยา และกลัวมีอันตรายจากอาการ
ขางเคียงจากยา (รอยละ 42.5 และรอยละ 32.5 ตามลําดับ) ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังที่ยังไมมีทางรักษาหาย ตองรับประทานยาเปนเวลานาน สงผลใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายตอ
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การรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพวรรณ วานิชสันต (2545) ที่พบวาผูปวยเอดสที่เขา
โครงการยาตานมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับประทานยาอยูในระดับสูง ผูปวยมีความเบื่อหนาย
ตอการรับประทานยาตานไวรัส เนื่องจากตองรับประทานยาตอเนื่องไปตลอดชีวิต สวนอาการ
ทางดานสังคมพบวาผูปวยกังวลเรื่องคาใชจายตางๆระหวางรับการรักษามากที่สุด รอยละ 70.0 
สอดคลองกับขอมูลดานวิธีการชําระคารักษาพยาบาลที่พบวามีผูปวยถึงรอยละ 47.5 ที่ไมสามารถ
เบิกคาใชจายได ตองจายคารักษาพยาบาลและคายาตานไวรัสเองทั้งหมด ทําใหผูปวยเหลานี้เกิด
ความวิตกกังวลเรื่องคาใชจายตางๆระหวางรับการรักษาสูง สอดคลองกับขอมูลที่ผูวิจัยไดจากการ
สัมภาษณผูปวยขณะดําเนินโปรแกรมที่พบวา ผูปวยสวนใหญไมแนใจวาตนเองจะสามารถรับภาระ
คาใชจายในการซื้อยาตานไวรัสไปไดอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากคายาที่แพง และจําเปนตอง
รับประทานยาไปตลอด สําหรับผูปวยรายที่มีสวัสดิการ เชน เบิกประกันสังคม หรือเบิกขาราชการ 
สวนใหญใหความเห็นวารัฐบาลควรใหความชวยเหลือสวัสดิการใหแกผูติดเชื้อที่ตองไดรับยาใน
ทุกๆดานอยางครอบคลุม ไมควรตองใหผูปวยตองเสียสวนเกินสิทธิ อาการทางดานจิตวิญญาณ
พบวา ผูปวยมากกวาครึ่งกลัวความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น และรูสึกวาความมีคุณคาในตนเอง
ลดลง (รอยละ 57.5 และ รอยละ 50.0 ตามลําดับ) เนื่องจากผูปวยจําเปนตองรับประทานยาไปตลอด
ชีวิต ทําใหเกิดภาวะสูญเสียคุณคาในตนเอง รูสึกวาตนเองตองพึ่งพายาไปตลอด จึงเห็นไดวาการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อเอ็ชไอวีลวนสงผลกระทบตอผูติดเชื้อ ครอบครัวและสังคมในทุกๆดาน 
 ตอนที่ 2 ดานความรวมมือในการรักษา  

2.1 ผูติดเชือ้เอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรสั กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการ  
มีคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ในดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการ
รับประทานยาไดถูกเวลา และ ดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับแผนการรักษา ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการอาการ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1  
 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษาของผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ไดแก สัมพันธภาพระหวางบุคลากร กับผูปวยและญาติ และ
ปจจัยดานการรักษา การที่ผูปวยขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ทั้งในดานการดูแลสุขภาพตนเองใหสอดคลองกับการรักษา และดานการรับประทานยาตานไวรัส
อยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะความรูในดานการดูแลและจัดการกับอาการขางเคียงตางๆที่เกิดจาก
ยา ดังนั้นการที่จะเพิ่มความรวมมือในการรักษาในดานตางๆใหแกผูปวยเหลานี้ไดนั้น จึงควรแกไข
ที่ปจจัยตางๆดังกลาวมา ซ่ึงจากผลการศึกษาที่พบนี้ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการมุงแกไขปญหาความรวมมือในการรักษา ตามปจจัยดังไดกลาวมานั้น 
สามารถชวยสงเสริมความรวมมือในการรักษา ในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสใหเพิ่มขึ้นได 
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โดยผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมมาจาก แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ซ่ึงเปน
การเปดโอกาสใหผูปวยไดรายงานอาการที่เกิดขึ้น ตามการรับรูของผูปวยเปนรายบุคคล การคนหา
ปญหาของผูปวยอยางเฉพาะราย รวมทั้งการมุงเนนทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร
ทางการแพทย ผูปวยและญาติ ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีจะทําใหผูปวยมีความเชื่อถือและไววางใจในทีม
บุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษา กลาสอบถามในสิ่งที่ เปนขอสงสัย และยอมบอก
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง และการกินยาตามความเปนจริง สัมพันธภาพที่ดีจะทําใหผูปวยรับรูวา
ทีมสุขภาพมีความใสใจในปญหา หรือส่ิงที่เปนกังวลของตน รวมทั้งการมีความยืดหยุนในขอตกลง
ตางๆ จะชวยหาทางออกในปญหาตางๆที่เกิดขึ้น อันจะเปนแรงกระตุนใหผูปวยเกิดความรวมมือใน
การรักษา และทําใหพยาบาลสามารถประเมินปญหาของผูปวยเพื่อวางแผนการพยาบาล และให
ความรูไดเหมาะสมตามปญหาของผูปวยแตละราย  นอกจากนี้ในขั้นตอนของการดําเนินตาม
โปรแกรม ยังมีการเลือกใชส่ือการสอนตางๆที่หลากหลาย ซ่ึงจะชวยกระตุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู 
และรวมมือในการวางแผนการรักษาไดดี รวมทั้งการที่พยาบาลคอยดูแลใหขอมูล และใหคําปรึกษา
แนะนําเมื่อผูปวยมีปญหา รวมทั้งคอยติดตามความรวมมือในการใชยาของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
โดยการติดตามทางโทรศัพท จะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ พึงพอใจ สงผลใหผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยาที่ดี (Williams et al., 1997) นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมจากผูวิจัย ยัง
ไดรับการปรับเปลี่ยนการรับรูและประเมินอาการที่ถูกตองตามสาเหตุที่เกิดขึ้น การสงเสริมให
สามารถจัดการกับอาการตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสงผลตอการใหความรวมมือในการ
รักษาที่ดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากความรวมมือในการรักษาพบวา มีความสัมพันธกับการมีประสบการณ
การมีอาการทั้งในอดีตและปจจุบัน รวมทั้งการจัดการกับอาการที่ไมมีประสิทธิภาพ  เห็นไดจาก
ผูปวยที่เคยทานยาแลวมีประสบการณของอาการขางเคียง มกัจัดการกับอาการดังกลาวโดยเลอืกทีจ่ะ
ปฏิเสธยา ลดขนาดยาลง หรือรับประทานยาไมสม่ําเสมอ เพื่อตองการลดอาการที่พบวารบกวน
ตนเองลง ดังนั้นการเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณการมีอาการ และการจัดการกับ
อาการของตนที่ผานมาในอดีตตามการรับรูเปนรายบุคคล จะชวยใหพยาบาลทราบถึงปญหาที่
แทจริง ทราบกลวิธีในการจัดการกับอาการของผูปวยแบบเดิมที่เคยกระทําในอดีต ที่อาจยังไม
ถูกตอง หรือไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ อันสงผลใหอาการยังไมไดรับการบรรเทา ซ่ึงสงผลตอการ
ไมใหความรวมมือในการรักษาตามมา เพื่อนํามาวางแผนในการแกไขปญหารวมกันเพื่อใหเกิด
ประสิทธภิาพสูงสุด นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับโปรแกรม ยังไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และ
การรักษาดวยยาตานไวรัสอยางถูกตอง รวมทั้งการกระตุนและสงเสริม ใหผูปวยตระหนักถึงความ
จําเปนในการรับประทานยาอยางถูกตอง ครบถวน สม่ําเสมอและตอเนื่อง  วาจะเกิดผลดีผลเสีย
อยางไรตอตนเอง ซ่ึงแนวทางในการปฎิบัติดังกลาว เกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวาง
ผูปวยกับผูวิจัย โดยมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยแตละราย 
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รวมกับการนําญาติผูดูแลเขามามีสวนรวมในโปรแกรม ทั้งนี้เนื่องจากญาติผูดูแลตามแนวคิดของ 
Dodd นับเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดสําหรับผูปวย  จากแนวคิดตามกระบวนการ
ตางๆดังกลาวในโปรแกรม จึงสงผลใหสามารถเพิ่มความรวมมือในการรักษาในผูปวยที่ไดรับยา
ตานไวรัสใหสูงขึ้นได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Paterson et al. (2000) ที่พบวา ผูปวยจะมี
ความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสมากกวารอยละ 95 ไดนั้น จําเปนตองอาศัยความ
รวมมือที่ดีจากหลายฝายที่เกี่ยวของโดยมีการทํางานรวมกัน ทั้งตัวผูปวย ญาติ และบุคลากรที่ใหการ
ดูแลรักษา  
 จากผลการวิจัยเมื่อแยกพิจารณาเปนรายดานพบวา ความรวมมือในการรักษาในดานความ
ตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา และดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการ มีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาในดานนี้สูงกวากอนการทดลอง อภิปราย
ไดวา กอนเขารวมโปรแกรมผูปวยหลายราย ยังมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสที่ไมถูกตอง เชน มีความเขาใจวาการรับประทานยาตานไวรัส เมื่ออาการดีขึ้นแลวก็
สามารถหยุดยาได แลวคอยกลับมาทานใหมไดอีกครั้ง ไมทราบวิธีกินยาที่ถูกตอง ความจําเปนที่
ตองรับประทานยาในเวลาเดียวกันในทุกมื้อของทุกวัน บางรายไมทราบถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น
จากยา และ เกิดปญหา drug interaction เชน ผูปวยพบมีผูปวย 1 รายที่รับประทานยาตานไวรัส
รวมกับยารักษาไมเกรน ผูปวยเกิดความรูสึกหมดแรง คลายจะเปนลม เนื่องจากเลือดไหลเวียน
บริเวณปลายมือปลายเทาลดลง ซ่ึงผูปวยไมทราบวาเกิดจากปฏิกิริยารวมกันระหวางยา ทําใหผูปวย
รายนี้เกิดปญหาของการรับประทานยาตานไวรัสไดไมสม่ําเสมอ เนื่องจากเขาใจวายาที่แพทยจัดให
มีความแรง กลัวฤทธิ์ยาจะทําใหตนเองทํางานไมได หรือหมดสติ จึงมีความรูสึกกังวลกับการ
รับประทานยา ไมพึงพอใจในการรักษา และทําใหในบางมื้อ ผูปวยเลือกที่จะใชวิธีในการจัดการกับ
อาการดังกลาว โดยปฏิเสธการรับประทานยาหรือรับประทานยาเลยเวลาออกไปหลังเวลางาน 
เนื่องจากกลัวตนเองจะไมสามารถทํางานได ซ่ึงปญหาดังกลาวพบวา สามารถประเมินสาเหตุไดจาก
ประสบการณในการจัดการกับอาการของผูปวยในอดีต ซ่ึงภายหลังการเขารวมโปรแกรม ผูปวยราย
นี้ ไดรับความรูและคําแนะนําปรึกษา ปรับการรับรูตางๆ ใหถูกตองตามความเปนจริง โดยมีเนื้อหา
ที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัส  ทั้งในดานความหมายของการรับประทานยาตาน
ไวรัสอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอ ความสําคัญของการรับประทานยาตานไวรัส
อยางถูกตองตอประสิทธิภาพของการรักษา รวมทั้งผลเสียของการขาดความรวมมือในการ
รับประทานยาตานไวรัส ตอการเกิดการดื้อยา ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใชยา และวิธีการ
จัดการกับอาการดังกลาวอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยเปนการใหความรูในลักษณะของ
ภาษาที่เขาใจงาย และมีส่ือการสอนที่หลากหลาย ทําใหผูปวยเกิดความเขาใจที่ถูกตอง และตระหนัก
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ถึงความจําเปนดังกลาว สงผลใหมีความรวมมือในการรักษาในดานความตอเนื่องสม่ําเสมอใน
การใชยา และดานการรับประทานยาไดถูกเวลาที่สูงขึ้นภายหลังเขารวมโปรแกรม  

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของความไมรวมมือในการรักษา ดานการใชยาในกลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษา พบวาสาเหตุสวนใหญของการใชยาอยางไมถูกตองตามแผนการรักษา ไดแก 
ลืม ทํางานเพลิน เขาใจผิดเกี่ยวกับวิธีกินยา ปญหาการเกิดอาการขางเคียงของยา และไมสามารถ
จัดการกับอาการขางเคียงดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไมเหมาะสม หลับเลยเวลายา 
เนื่องจากยาบางตัวตองรับประทานตอนทองวาง หรือแยกมาทานตอนกอนนอน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ostrop และ คณะ (2000) ที่ศึกษาพบวา สาเหตุหลักที่สงผลตอความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสของผูปวยเอดส เนื่องจาก ลืม เวลาในการกินยาไมสะดวก อาหารมีผลตอการกินยา เกิด
อาการไมพึงประสงคจากยา จํานวนเม็ดยาที่ตองกินในแตละคร้ังมีจํานวนมาก ซ่ึงยาที่พบวาผูปวยมี
การใชผิดบอยไดแกยามีขอจํากัดในเรื่องการกินอาหาร ซ่ึงในกลุมทดลองผูปวยเหลานี้จะไดรับ
คําแนะนําที่ถูกตองตามขั้นตอนของโปรแกรม ทําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญ และความจําเปน
ของการกินยาตามแผนการรักษาอยางเครงครัด รวมทั้งขอจํากัดตางๆ ระหวางรับประทานยา ทักษะ
ในการจัดการกับอาการขางเคียงตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ รวมกับการแนะนํากลวิธีตางๆในการ
ชวยใหสามารถรับประทานยาไดถูกตองตามแผนการรักษา และตรงเวลา เชน การใชกลองแบงยา 
การใชโทรศัพทปลุก โดยเฉพาะการใหผูดูแลที่เปนญาติ ไดเขามามีสวนรวมในการรับผิดชอบดูแล
ในการเตือนใหผูปวยทานยา และการใหกําลังใจ และไดรับการติดตามทางโทรศัพท ซ่ึงจะชวยให
ผูปวยไดรับการประเมินอยางตอเนื่อง ไดรับการใหคําปรึกษา และเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงกลวิธี
ดังกลาว เปนการจัดกระทําโดยใชแนวคิดในการประเมินการจัดการปญหาดังกลาวอยางเฉพาะราย 
จากปจจัยดังกลาว ลวนสงผลใหคะแนนความรวมมือในการรักษาในกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมจากผูวิจัย จึงมีคะแนนสูงขึ้นกวากอนการทดลอง  เชนเดียวกับการศึกษาของ Safren et al. 
(2001) ที่มีการพัฒนาโปรแกรมความรวมมือในการใชยา โดยการใหขอมูล การจูงใจ และ การใช
เทคนิคการแกปญหา และมีการติดตามโดยใชโทรศัพทในอีก 1 สัปดาหตอมา พบวาเมื่อประเมินใน 
2 และ 12 สัปดาห โปรแกรมสามารถเพิ่มความรวมมือในการใชยาในผูปวยเอ็ชไอวีสูงขึ้นกวากอน
เขารวมโปรแกรมได  

กลวิธีในการจัดการกับอาการ เปนกระบวนการที่มีลักษณะเปนพลวัตร ที่มีการเปลีย่นแปลง
วิธีการตางๆตลอดเวลาจนเปนที่พอใจ หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย 
ซ่ึงในการจัดการกับอาการแตละอยาง ผูปวยอาจเลือกใชเพียงวิธีการเดียวหรือมากกวา ซ่ึงใน
โปรแกรมการจัดการกับอาการไดนําแนวคิดของ Dodd เกี่ยวกับรูปแบบวิธีการจัดการกับอาการ มา
ใชในการเลือกกลวิธีในการจัดการกับอาการตางๆใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เนื่องจากพบวาจะ
มีความเฉพาะเจาะจงในการนําวิธีการจัดการกับอาการที่นําไปใชวา กลวิธีนั้นๆจะนําไปใชกับใคร 
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ใชเมื่อไหร ใชที่ไหน ทําอยางไร ใชเมื่อใด ใชบอยเพียงใด และ กระทําโดยใคร เห็นไดจากขอมูล
ที่ไดจากการวิจัยพบวา ผูปวยรายหนึ่งมีปญหาความรวมมือในการรักษาดานการรับประทานยาได
อยางตรงเวลา เนื่องจากผูปวยประเมินวาอาการคลื่นไส อาเจียน เปนอาการที่รบกวนตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของตนเองอยางรุนแรง เนื่องจากผูปวยจําเปนตองทํางานเปนประจําทุกวัน ทําให
อาการดังกลาวจากการประเมินตามการรับรูของผูปวยรายนี้ เปนอาการที่เปนอุปสรรคตอการทํางาน 
ทําใหไมอยากรับประทานยาในชวงเวลาที่ตองทํางาน ในขณะที่ผูปวยอีกหนึ่งรายที่มีประสบการณ
อาการเดียวกัน แตมีการรับรูตออาการที่ไมรุนแรง และประเมินวาไมเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิต
ของตนเองมากนัก เนื่องจากผูปวยรายนี้ไมไดทํางานเปนประจําทุกวัน สงผลใหในการเลือกให
คําแนะนํา เพื่อพิจารณาหากลวิธีในการจัดการตออาการดังกลาวตามแนวคดิของ Dodd จําเปนตอง
เลือกวิธีใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละรายวา ผูปวยยอมรับในวิธีการใด ที่เหมาะสมกับตนเอง ซ่ึง
พบวาในผูปวยรายที่ตองทํางานเปนประจําเลือกใชการรับประทานยาแกคล่ืนไสอาเจียน เพื่อบรรเทา
อาการดังกลาว เนื่องจากเปนวิธีที่สะดวกตอตนเองในการดํารงชีวิต รวมกับการปรึกษาแพทย
เพิ่มเติมเพื่อพิจารณาปรับเปลี่ยนยา หรือเวลาในการกินยาใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิต ในขณะที่
ผูปวยรายที่ไมไดทํางาน ปฏิเสธที่จะรับประทานยาแกคล่ืนไสอาเจียน แตเลือกที่จะใชกลวิธีที่
บรรเทาอาการดังกลาว โดยการรับประทานอาหารที่มีรสชาติเปรี้ยว เชน บวยหรือลูกอม เพื่อ
บรรเทาอาการดังกลาว   

 และเมื่อพิจารณาความรวมมือในการรักษา ในดานการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการ
รักษา พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมจากผูวิจัย มีคะแนนหลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนทดลอง 
เนื่องจากภายหลังเขารวมโปรแกรม ผูปวยจะไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในดาน
ตางๆที่ถูกตอง และสอดคลองกับแผนการรักษา เห็นไดจากขอมูลที่ไดจากปฎิบัติตนของผูปวย กอน
เขารวมโปรแกรม พบวาผูปวยเลือกวิธีการจัดการกับอาการในดานการใชสมุนไพรในรูปแบบตางๆ
ทั้งแบบกินและทา ทั้งจากการแสวงหาดวยตนเอง และจากการแนะนําของญาติและคนรูจักรวมดวย
ในการรักษา โดยที่กลุมตัวอยางไมไดแจงใหแพทยที่ดแูลรักษาทราบสูงถึง รอยละ 65 สอดคลองกับ
การศึกษาของ จามจุรี แซหลู (2543) และ สุดจิตร แกวมณี (2548) ที่พบวา ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเลือกใช
สมุนไพร ในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการตางๆ และเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 
และเพิ่มภูมิตานทานเปนการแพทยทางเลือกจํานวนมาก โดยในการเลือกกลวิธีในการจัดการกับ
อาการนั้น บางครั้งผูติดเชื้ออาจเลือกใชวิธีการจัดการอาการที่ไมถูกตองหรือไมมีประสิทธิภาพที่ดี
พอ  ซ่ึงในกลุมทดลองที่เขารับโปรแกรมจากผูวิจัย จะไดรับการดูแลในการจัดการกับอาการโดยใช
แนวคิดของ Dodd ในการประเมินการรับรูตออาการของผูปวยแตละราย และการใหคําแนะนําใน
การจัดการกับอาการตางๆ ดวยวิธีที่ถูกตองเหมาะสมตามความตองการเปนรายบุคคล   ซ่ึงในรายที่
ตองการเลือกใชการแพทยทางเลือกในการจัดการกับอาการ ผูวิจัยจะดูแลใหคําแนะนําในการ
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เลือกใชยาสมุนไพรตางๆอยางถูกตอง และไมขัดกับการรักษา โดยการแนะนําใหปรึกษาแพทยที่
ดูแลกอนใช พบวาการปฎิบัติตนของกลุมทดลองในดานนี้ มีคะแนนความถูกตองเพิ่มขึ้นเปนรอยละ
100 นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในดานของ
เพศสัมพันธที่ไมถูกตอง กลาวคือ กลุมตัวอยางมีความเขาใจวา การที่ตนเองและคูสมรสมีการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีดวยกันทั้งคู จะสามารถมีเพศสัมพันธกันไดตามปกติโดยไมจําเปนตองปองกันโดยใชถุงยาง
อนามัย ซ่ึงเมื่อกลุมตัวอยางไดรับการปรับความรูที่ถูกตอง ทําใหคะแนนการปฏิบัติตนในดานนี้หลัง
เขารวมโปรแกรมเพิ่มสูงขึ้นเปน รอยละ 100  
 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยา ดานความตอเนื่องและสม่ําเสมอ
ในกลุมทดลอง พบวาในกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมคะแนนความรวมมือในการรักษาดาน
ความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา มีคะแนนเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 99.75 และรอยละ 100 จากการ
ประเมินดวยแบบประเมิน Numeric Scale และ จากการนับเม็ดยาที่เหลือตามลําดับ (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ง) ซ่ึงเมื่อพิจารณาคาของคะแนนที่เพิ่มขึ้นดังกลาวพบวา กลุมตัวอยางทุกรายมีคะแนน
เฉลี่ยความรวมมือในการรักษา ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยาตานไวรัสเพิ่มสูงขึ้นโดยจัด
อยูในเกณฑที่เหมาะสมคือ สูงกวารอยละ 95  (Paterson et al., 2000; Bartlett, 2002; กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) นอกจากนี้ในการพิจารณาคะแนนโดยการใหผูปวยประเมินตนเองนั้น พบวา
ผูปวยจะมีแนวโนมของการใหคะแนนตนเอง สูงกวาเกณฑในการประเมินความรวมมือที่กําหนดไว 
เนื่องจากในการใหผูปวยรายงานดวยตนเองสวนใหญ ผูปวยมักจะประเมินตนเองไวสูงกวาความ
เปนจริง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเหตุผลที่ผูปวยสวนใหญไมทราบถึงเกณฑของความรวมมือในการ
รักษา ในการรับประทานยาตานไวรัสอยางแทจริง ที่จําเปนตองใหความสําคัญทั้งความถูกตองของ
ชนิด ขนาด และเวลาในการรับประทานยา รวมทั้งการรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยาง
เครงครัดตลอดการรักษา แตกตางกับการใชยาประเภทอื่น ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยไดทราบถึง
ความหมายของเกณฑของความรวมมือในการรักษา ในการรับประทานยาตานไวรัสอยางถูกตองจึง
เปนส่ิงสําคัญที่พยาบาลจําเปนตองใหความรูที่ชัดเจน และครอบคลุมแกผูปวยทุกรายที่รับประทาน
ยาตานไวรัส  
 ผลการศึกษายังชี้ใหเห็นวา หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการกับอาการแลว  4 สัปดาห 
พบวาคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาโดยรวมของกลุมทดลอง เพิ่มสูงขึ้นกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ยังชวยสนับสนุนผลการศึกษาของ ศุทธินี 
ตันพงศเจริญ (2546) ที่พบวาหลังจากผูปวยไดรับโปรแกรมการใหความรู และคําแนะนําปรึกษา 
คะแนนความรูของผูปวยเกี่ยวกับภาวะโรคและยา และการใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
ของผูปวย เมื่อประเมินหลังจากใหความรูในครั้งแรก เปนเวลา 29 วัน ยังไมพบความแตกตางชัดเจน 
แตมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของความรวมมือที่ดีขึ้น และเมื่อไดใหความรูครบ 2 คร้ัง (2 เดือน) 
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พบวาคะแนนความรวมมือเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  ดังนั้นในการจัด
โปรแกรมเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรักษาใหแกผูติดเชื้อเหลานี้ หากใชหลักในการใหคําแนะนําที่
เนนการประเมินอาการและความตองการความรูของผูปวย ตามการรับรูเปนรายบุคคล จะสามารถ
ชวยพัฒนาความรวมมือใหเพิ่มสูงขึ้นได โดยใชระยะเวลาที่ส้ันลง   
 และจากผลการศึกษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ พบวาคะแนนเฉลี่ยของ
ความรวมมือในการรักษา ในดานการใชยาไดถูกชนิด และถูกขนาด กอนและหลังไดรับโปรแกรม
การจัดการอาการ พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไป
ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากคะแนนพบวา ผูปวยสวนใหญมีการรับรูถึงชนิดและ
ขนาดของยาตานไวรัสที่ตนเองตองรับประทานไดอยูในเกณฑที่ดีตั้งแตกอนการทดลอง  และผูปวย
ทุกรายยังคงรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ในประเภทเดิมและขนาดเดิม ไมไดรับการปรับเปลี่ยน
ชนิดและขนาดของยา ตลอดระยะเวลาในการเก็บขอมลู นอกจากนี้ยังวิเคราะหไดวาเนื่องจากในการ
ใชยาตานไวรัสนั้น ผูปวยทุกรายจําเปนตองไดรับยาตามแผนการรักษาแพทยจากโรงพยาบาลเทานัน้ 
ไมสามารถไปซื้อมารับประทานไดเองจากรานขายยาทั่วไปโดยไมมีใบสั่งแพทยไดเหมือนยาบาง
ประเภท ทําใหผูปวยสวนใหญมีคะแนนความรวมมือในการรักษา ดานการใชยาไดถูกชนิด และถูก
ขนาด ที่อยูในเกณฑที่ดีทั้งกอนและหลังไดรับโปรแกรมไมแตกตางกัน และเมื่อพิจารณาคะแนน
เฉลี่ยของกลุมที่ไดรับโปรแกรมจากผูวิจัยจะพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรม ผูปวยทุกรายมี
คะแนนความรวมมือในดานการใชยาไดถูกชนิด และถูกขนาดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 100 ในขณะที่
กลุมควบคุมพบวา คะแนนเฉลี่ยมีแนวโนมลดลงกวากอนการทดลอง  

 ดังนั้นจากการดําเนินกิจกรรมทั้งหมดในโปรแกรมการจัดการกับอาการที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ซ่ึงคํานึงถึงการประเมินประสบการณการมีอาการดวยมุมมองของผูปวย ตามดวยการระบุ
เปาหมายของการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติ รวมทั้งความรวมมือและสัมพันธ
ภาพที่ดีระหวาง ผูปวย ญาติและบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหไดผลตามตองการ โดยพยาบาลจะ
เปนผูใหความชวยเหลือ และกระตุนใหผูปวยและครอบครัวปองกันอาการที่จะเกิดขึ้น หรือจัดการ
กับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการจดัการกับอาการแตละอยาง อาจเลือกใชเพียง
วิธีการเดียวหรือมากกวา ซ่ึงแนวคิดของ Dodd เกี่ยวกับรูปแบบวิธีการจัดการกับอาการ จะมีความ
เฉพาะเจาะจงวากลวิธีในการจัดการกับอาการนั้นบุคคลจะเลือกใชวิธีการใด เมื่อไหร ใชที่ไหน ทํา
อยางไร เมื่อใด บอยเพียงใด และกระทําโดยใคร จึงสามารถชวยใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการ
รักษาดวยยาตานไวรัส มีความรูความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญ ของการใหความรวมมือใน
การรักษาดวยยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ และอันสงผลใหผูติดเชื้อมีความรวมมือในการ
รักษาเพิ่มมากขึ้น  สามารถรับการรักษาดวยยาตานไวรัส  ไดอยางมีประสิทธิภาพ  และมี
ความสามารถดูแลจัดการกับอาการตางๆ ในระหวางรับการรักษาทั้งจากตนเอง และจากบุคลากร
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ทางการแพทยไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ อันสงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการ
รักษาทั้งในดานการใชยา และการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษาที่สูงขึ้น  
 2.2 จากผลการวิจัย พบวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการ มีความรวมมือในการรักษาดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการ
รับประทานยาไดถูกเวลา และ ดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับแผนการรักษา ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการอาการ สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 
 การที่คะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ดานความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการใช
ยา ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา และ ดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับแผนการรักษาของกลุม
ทดลอง สูงกวากลุมควบคุม สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการจัดการกับอาการสามารถชวยเพิ่ม
ความรวมมือในการรักษาในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสได เนื่องจากโปรแกรมการจัดการ
กบัอาการที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจาก แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ไดมุงเนน
การประเมินประสบการณการมีอาการของผูปวย รวมทั้งการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล
กับผูปวย และยอมรับในความเปนบุคคลของผูปวย เพื่อใหผูปวยจะเกิดความมั่นใจและไววางใจ
พยาบาล  กลาที่จะเปดเผยขอมูลที่เปนจริงของตนเอง และการเปดโอกาสใหผูปวยไดรายงานอาการ
ที่เกิดขึ้นตามการรับรูของผูปวยเปนรายบุคคล จะชวยใหสามารถทราบอาการที่ผูปวยรับรูอยาง
แทจริง เพื่อนําขอมูลที่ไดไปปรับกระบวนการรับรูใหถูกตองและเหมาะสม สามารถประเมินปญหา
ของผูปวย และวางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมตามปญหาของผูปวย โดยที่แนวทางในการปฎิบัติ
ดังกลาว เกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางผูปวยกับผูวิจัย โดยปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม
กับการดําเนินชีวิตของผูปวยแตละราย ซ่ึงเมื่อพิจารณาการพยาบาลตามปกติในปจจุบัน พยาบาลมี
ภาระงานหนักและมีผูปวยมารับบริการจํานวนมาก ทําใหสวนใหญไมไดเปดโอกาสใหผูปวยได
รายงานอาการหรือปญหาตางๆของตนที่เกิดขึ้น ตามการรับรูของผูปวยเปนรายบุคคล แตจะเปนการ
ใหคําแนะนําในลักษณะการสอนแนะนําโดยรวม ทั้งในดานการปฏิบัติตนและการดูแลจัดการกับ
อาการตางๆ ที่คาดวาผูปวยนาจะมีปญหาเหลานั้นเกิดขึ้นตามกลุมโรคและการรักษาที่ไดรับ  โดยใน
การใหขอมูลในลักษณะดังกลาวจะยึดผูสอนเปนศูนยกลาง และเปนทักษะการสื่อสารแบบทางเดียว 
อีกทั้งไมไดคํานึงถึงประสบการณเดิมที่ผูปวยเคยรับรูมากอน ทําใหการใหคําแนะนําตางๆ อาจไม
สอดคลองกับความตองการที่แทจริงของผูปวย นอกจากนี้ผูปวยยังไมมีโอกาสไดระบายถึงปญหา 
หรือแสดงความคิดเห็น และไมกลาถามในสิ่งที่ยังไมเขาใจ ซ่ึงพบวาสอดคลองกับงานวิจัยของ 
Yun-Fang Tsai et.al. (2002)  ที่พบวาพยาบาลสวนใหญจะประเมินอาการของผูปวยไดไมตรงกับ
การรับรูที่แทจริงของผูปวย และมีแนวโนมที่จะประเมินอาการเหลานั้นต่ํากวาความจริงบอยๆ  และ
บุคลากรมักมองวาอาการตางๆ เปนเรื่องปกติธรรมดาที่ผูที่ใชยาตานไวรัสตองพบ ทําใหไมไดให



 101
ความสําคัญกับการแสวงหาแนวทางในการจัดการกับอาการตางๆที่มีประสิทธิภาพรวมกับ
ผูปวย ซ่ึงการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการนี้มาใช จะสามารถชวยลดชองวางระหวางการ
ประเมินอาการที่แตกตางกันของผูปวยและพยาบาล ชวยใหพยาบาลทราบการรับรูตออาการตางๆ 
ตามทรรศนะของผูปวยไดถูกตองและตรงตามความเปนจริงมากขึ้น นอกจากนี้การใหผูปวยรายงาน
อาการ ตามประสบการณการรับรูของผูปวยเอง ยังชวยใหทราบขอมูลบางอยาง ที่ไมสามารถ
ประเมินไดจากการตรวจทางคลินิกได กอใหเกิดประโยชนในการคนพบขอมูลที่สามารถนําไป
วางแผนในการใหการพยาบาล ทั้งในดานการใหความรู คําแนะนํา และแสวงหาแนวทางใหการ
ชวยเหลือ ในการจัดการกับอาการใหแกผูปวยตอไปไดตรงตามความตองการที่แทจริงของผูปวย 
โดยในการใหคําแนะนําตามโปรแกรมของผูวิจัยพยาบาล จะมีบทบาทในการชวยแนะแนวทางโดย
เปนการวางแผนรวมกันกับผูปวย และใหผูปวยไดเลือกใชวิธีในการจัดการกับอาการที่ดีที่สุด
สําหรับตนเอง   
 นอกจากนี้ โปรแกรมการจัดการกับอาการที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจาก แนวคิดการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al. (2001) ยังนําแนวคิดการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเขามามีสวนรวม
ในโปรแกรม โดยการนําผูดูแลที่เปนญาติผูปวยมาใหความรูในดานตางๆ เนื่องจากการที่มีคนใน
ครอบครัวมีความเขาใจในเรื่องโรคเอดส และการดูแลอยางถูกตอง จะสามารถชวยเหลือผูติดเชื้อ
เอดสได ทั้งในดานการดูแลชวยเหลือทางรางกาย การชวยดูแลจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับผู
ติดเชื้ออยางถูกวิธี รวมทั้งการสนับสนุนชวยเหลือในดานการใหกําลังใจ การยอมรับฟงความรูสึก 
และปญหา การแสดงความรักเขาใจและเห็นอกเห็นใจ  การแนะนําสงเสริมใหผูติดเชื้อดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง การชวยเหลือดูแลและกระตุนเตือนใหรับประทานยา และการสนับสนุนใหผูติดเชื้อ
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทยอยางเหมาะสม (กองควบคุมโรคเอดส, 2546) ซ่ึงแนวทาง
ดังกลาว สงผลใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมจากผูวิจัย จึงมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรวมมือในการรักษาสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญเนื่องจากการที่ผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีไดรับการยอมรับ และการชวยเหลือจากครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะจากครอบครัว
จะทําใหผูปวยมีแรงจูงใจ และมีกําลังใจที่จะดูแลรักษาตนเอง ภาวะเครียดลดลง เน่ืองจากครอบครัว
เปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ มีความสนิทสนมผูกพัน 
รักใครกันเปนพื้นฐานอยูแลว สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษาดีขึ้น โดยเฉพาะในดาน
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส (Gifford et al., 2000; Steven et al., 2001; Frank et 
al., 2002; Jeffrey et al., 2004) ซ่ึงในการพยาบาลตามปกติมักไมไดมุงเนนในการนําญาติผูดูแลเขา
มามีบทบาทในการดูแลผูปวยอยางชัดเจน 
 นอกจากนี้ในการใหการพยาบาลตามโปรแกรมของผูวิจัย หลังจากผูปวยไดรับความรู
และคําแนะนําตางๆที่ตรงตามความตองการจากการประเมินอยางเฉพาะรายแลว  ผูปวยยังไดรับการ
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ติดตามประเมินผลภายหลังจากไดรับความรู และคําแนะนําตางๆตามโปรแกรม เพื่อเปนการ
ติดตามผลวาผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดถูกตองหรือไม โดยผูวิจัยจะทําการสอบถามปญหา หรือ
อุปสรรคในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยทางโทรศัพท และหากมีปญหาหรืออุปสรรค
เกิดขึ้น ผูวิจัยจะใหคําแนะนํารวมกับวางแผนแกไขปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย 
รวมท้ังใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตองหรือยังไมเขาใจอีกครั้ง ทั้งนี้เพื่อใหการ
จัดการกับอาการตางๆเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งยังสงผลใหผูปวยเกิดความพึงพอใจตอระบบ
การดูแลรักษาที่แสดงถึงความเอาใจใสดูแลติดตามการรักษาจากพยาบาล ในขณะที่การพยาบาล
ตามปกติ ยังคงใหการพยาบาลในลักษณะของการดูแลเฉพาะในชวงที่ผูปวยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเทานั้น ยังไมมีการนําระบบการติดตามตอเนื่องหลังรับการรักษาเขามาใช สอดคลองกบั
งานวิจัยของ Tuldra et al. (2000) ซ่ึงกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมซึ่งผูปวยจะไดรับการอธิบาย
เกี่ยวกับเหตุผลและความสําคัญของความรวมมือในการรักษา และมีการพัฒนาการปรับตารางการ
รับประทานยาที่เหมาะสมรวมกันกับผูปวย โดยผูปวยจะตองเปนผูรวมคิดวิธีที่จะรับประทานยาได
อยางสม่ําเสมอ  และผูปวยสามารถโทรศัพทกลับมาสอบถามไดเมื่อมีขอสงสัย  เมื่อทําการ
ประเมินผล พบวารอยละ 94 ของกลุมทดลอง มีระดับความรวมมือในการใชยา > รอยละ 95 อยางมี
นัยสําคัญ ในขณะที่กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมมีเพียงรอยละ 69  
 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ดานการใชยาไดถูกชนิด และถกู
ขนาด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
อาการ กับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แตพบวามีความแตกตางกันของความ
รวมมือในการรักษาในดานอื่นๆ อธิบายไดวาในงานวิจัยครั้งนี้ รูปแบบของการใหการพยาบาล
ตามปกตินั้น สามารถสงเสริมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาไดถูกชนิด และถูกขนาดไดไม
แตกตางกับโปรแกรมของผูวิจัย ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากคะแนนพบวา ผูปวยสวนใหญมีการรับรูถึงชนิด
และขนาด ของยาตานไวรัสที่ตนเองตองรับประทาน ไดอยูในเกณฑที่ดีตั้งแตกอนการทดลอง  และ
พบวา ผูปวยทุกรายยังคงรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในประเภทเดิมและขนาดเดิม ไมไดรับการ
ปรับเปลี่ยนชนิดและขนาดของยาเลยตลอดระยะเวลาในการเก็บขอมูล นอกจากนี้ยังวิเคราะหไดวา
เนื่องจากยาตานไวรัสนั้น ผูปวยทุกรายจําเปนตองไดรับยาตามแผนการรักษาแพทยเทานั้น ไม
สามารถไปหาซื้อมารับประทานไดเองจากรานขายยาทั่วไป โดยไมมีใบสั่งแพทยไดเหมือนยาบาง
ประเภท ทําใหผูปวยสวนใหญมีคะแนนความรวมมือในการรักษาดานการใชยาไดถูกชนิด และถูก
ขนาด ที่อยูในเกณฑที่ดีทั้งกอนและหลังไดรับโปรแกรมไมแตกตางกัน แตเมื่อพิจารณาคะแนน
เฉลี่ยของกลุมที่ไดรับโปรแกรมจากผูวิจัย พบวาคะแนนภายหลังเขารวมโปรแกรม ผูปวยทุกรายมี
คะแนนความรวมมือในดานการใชยาไดถูกชนิด และถูกขนาดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 100 เนื่องจากใน
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กลุมทดลองพบวาจากการประเมินประสบการณของผูปวยตามขั้นตอนของโปรแกรมพบวามี
กลุมตัวอยางเพียง 1 รายท่ีผูปวยเคยรับประทานยา Double dose กอนไดรับโปรแกรม เนื่องจากมี
ความเขาใจผิดเกี่ยวกับวิธีการกินยา ผูปวยจึงรับประทานยาเพิ่มขนาดเปน 2 เทา เพื่อตองการทดแทน
ยาในมื้อที่ตนเองลืมรับประทานยา แตภายหลังจากผูวิจัยไดใหความรูแกผูปวยตามขั้นตอนของ
โปรแกรมแลว ทําใหผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีรับประทานยาอยางถูกตองวาตองรับประทานยา
ในเวลาใด อยางไร  เมื่อเกิดปญหาในกรณีลืมรับประทานยา สงผลใหภายหลังการเขารวมโปรแกรม 
ผูปวยสามารถรับประทานยาไดอยางถูกตอง ในขณะที่กลุมควบคุมพบวา คะแนนเฉลี่ยกลับมี
แนวโนมลดลงกวากอนการทดลอง  
 จากผลการศึกษาที่พบ ชี้ใหเห็นวาสามารถนําการพยาบาลในรูปแบบของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไปใชกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส เพื่อ
เปนแนวทางในการสงเสริม และแกไขปญหาความรวมมือในการรักษา ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในการ
ปฎิบัติงานดานการพยาบาลจริงในคลินิกได ทั้งนี้จะชวยพัฒนาความรวมมือในการรักษาใหแก
ผูปวยเหลานี้ในดานของความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา  ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา และ 
ดานการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษาใหสูงขึ้นได           
 ขอจํากัดของการทําวิจัย 
 ในผูปวยบางรายผูวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลที่ชวยประเมินความรวมมือในการรักษาในดาน
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ปริมาณ Viral load ไดทุกราย ทําใหมีขอมูลนอย เนื่องจาก
ผูปวยมีขอจํากัดในเรื่องคาใชจายในการสงตรวจวัด 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ดานปฏิบตักิารพยาบาล  
 1.1 พยาบาลสามารถนําโปรแกรมการจัดการกับอาการ ไปใชในการชวยพัฒนา

ความรวมมือในการรักษา แกผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสได โดยเนนการประเมินความรู 
ความเขาใจ และประสบการณการมีอาการตามการรับรูของผูปวยเปนรายบุคคล กอนใหความรูเพื่อ
ปรับแนวทางใหมีความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมกับการสงเสริมสนับสนุนใหนําผูดูแลที่
เปนญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย นอกจากนี้กอนนําไปใช พยาบาลผูนําไปใชควรตองมี
ศึกษาคนควา และติดตามความรูเกี่ยวกับยาตานไวรัสในดานตางๆ ที่มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยาง
ตอเนื่อง และอาจปรับเนื้อหาของบางสวนใหใหสอดคลอง เพื่อใหสามารถนําไปใชในการดูแล
ผูปวยไดเหมาะสม และทันตอสถานการณปจจุบัน เนื่องจากความรูตางๆเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอ็ชไอวี
ยังคงมีการคนควาอยูอยางตอเนื่องและไมหยุดนิ่ง  
  1.2 ในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ควรตองมีการ
ติดตามดูแลอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอในระยะยาว เนื่องจากผูปวยกลุมนี้จําเปนตองรับการรักษา
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อยางตอเนื่องในระยะยาว ซ่ึงผูปวยอาจเผชิญกับอุปสรรคตางๆจากการใชยาไดตลอดระยะเวลา
ของการรักษา เพื่อเปนการสงเสริมความคงอยูของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
 2. ดานการศึกษาวิจัย 
  2.1 จากผลการวิจัยที่ได สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการคนควา และวิจัยเพื่อ
พัฒนาแนวทางในการนําไปประยุกตใชกับผูปวยในกลุมโรคอื่นๆได 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรเพิ่มการตดิตามเพื่อประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาวมากขึ้น เชน 3 เดือน  

และ 1 ป เพื่อประเมินผลลัพธดานผลการตรวจทางคลินิกของผูปวยเพิ่มเติม ไดแก ระดับคาCD4, 
ระดับคา Viral load และ อัตราการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสเพื่อใหเห็นผลการศึกษาที่เปนเชิงประจักษ
ชัดเจนยิ่งขึ้น  

2. ควรเพิ่มการพัฒนารูปแบบโปรแกรมใหมีการวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกับทีม 
การรักษาซึ่งเปนสหสาขาวชิาชีพตางๆ เชน แพทยผูดูแลรักษา เภสัชกร สังคมสงเคราะห เพื่อใหการ
วางแผนในการดูแลเปนไปในแนวทางเดยีวกัน ไมซํ้าซอนและเกิดประโยชนแกผูปวยอยางสูงสุด 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหการแจกแจงขอมูลคะแนนความรวมมือในการรักษากอนและหลัง
การทดลองของกลุมควบคุมดวยโปรแกรม SPSS โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
 
NPar Tests  
  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

คะแนนความรวมมือใน 
การรักษากอนการทดลอง 

ของกลุมควบคุม 

คะแนนความรวมมือใน 
การรักษาหลังการทดลอง 

ของกลุมควบคุม 
N 20 20 
Normal Parameters(a,b) Mean 292.4450 290.7700 
  Std. 

Deviation 
14.07014 14.97117 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .127 .127 

  Positive .099 .077 
  Negative -.127 -.127 
Kolmogorov-Smirnov Z .566 .568 
Asymp. Sig. (2-tailed) .906 .904 

  
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 

 จากการวิเคราะหตารางพบวา คา Asymp. Sig (2- tailed) ทั้งสองคาที่คํานวณไดมีคา
มากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวาตัวแปรคะแนนความรวมมือในการรักษากอน
และหลังการทดลองของกลุมควบคุมมีการแจกแจงของขอมูลที่เขาใกลโคงปกติ 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหการแจกแจงขอมูลคะแนนความรวมมือในการรักษากอนและหลัง
การทดลองของกลุมทดลองดวยโปรแกรม SPSS โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov  
 
NPar Tests 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

คะแนนความรวมมือใน 
การรักษากอนการทดลอง 

ของกลุมทดลอง 

คะแนนความรวมมือใน 
การรักษากอนการทดลอง 

ของกลุมทดลอง 
N 20 20 
Normal Parameters(a,b) Mean 325.0000 295.8350 
  Std. 

Deviation 
5.11962 25.43552 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .250 .163 

  Positive .217 .163 
  Negative -.250 -.144 
Kolmogorov-Smirnov Z .727 1.118 
Asymp. Sig. (2-tailed) .666 .164 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 จากการวิเคราะหตารางพบวา คา Asymp. Sig (2- tailed) ทั้งสองคาที่คํานวณได มีคา
มากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวาตวัแปรคะแนนความรวมมือในการรักษากอน
และหลังการทดลองของกลุมทดลองมีการแจกแจงของขอมูลที่เขาใกลโคงปกติ 
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ตารางที่ 13  แสดงปจจัยดานระยะการดําเนนิโรค การติดเชื้อโรคฉวยโอกาส  

       และการรบัประทานยาอืน่รวมดวยของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมควบคุม 
(n1 = 20) 

กลุมทดลอง 
(n2 = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ลักษณะขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะการดําเนินโรค 
    กลุม A 
    กลุม B 
    กลุม C 

 
19 
1 
- 

 
95 
5 
- 

 
19 
1 
- 

 
95 
5 
- 

 
38 
2 
- 

 
95.0 
5.0 
- 
 

การติดเชื้อโรคฉวยโอกาส 
    - มีการติดเชื้อฉวยโอกาส 
    - ไมมีการตดิเชื้อฉวยโอกาส 
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20 
 

 
- 
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การรับประทานยาอื่นรวมดวย 
- ยารักษาอาการขางเคียง/ยา
ปองกันการเกดิOI. ตาม
แผนการรักษาแพทย 

- ยาสมุนไพร หรือวิตามินบํารงุ
อ่ืนๆ 

- ไมไดรับประทานยาอื่นเลย 
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ตารางที่  14  แสดงน้ําหนกัตวัของกลุมตัวอยาง กอนและหลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส         
                    ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 

น้ําหนักตัวของผูปวยกอนและหลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส (kg.) 
กอนรับยา 
(n = 20) 

หลังรับยา  
(n = 20) 

กลุมตัวอยาง 

 SD  SD 

t p-value 

กลุมทดลอง 52.84 9.60 57.59 10.16 -3.986 .001 
 

กลุมควบคุม 51.60 7.43 58.65 7.49 -5.810 .000 
 

  
 
ตารางที่ 15 แสดงระยะเวลาที่กลุมตัวอยางทราบวาติดเชือ้เอดส/ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยยา 
      ตานไวรัสและคาเฉลี่ยของ cd4  
 

กลุมควบคุม 
(n1 = 20) 

กลุมทดลอง 
(n2 = 20) 

ลักษณะขอมูล 

 SD  SD 
ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอดส (ป) 
 

8.07 3.87 8.81 3.48 

ระยะเวลาที่รับการรักษาดวยยาตานไวรัส (ป) 6.44 
 

3.41 6.35 3.45 

ระดับ cd4 (เซลล:มม.) 
 

354.0 122.10 368.3 142.85 

  
 
 
 

_
X

_
X

_
X

_
X
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ตารางที่ 16  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุด-สูงสุด 

ของคะแนนความรวมมือในการรักษาแบงเปนรายดานของกลุมควบคุม  กอนและหลัง
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
   

กอนการทดลอง 
 

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ ความรวมมือในการรักษาแบงเปนรายดาน
ของกลุมควบคมุ 

 SD MIN MAX  SD MIN MAX 
1. ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา
ประเมินโดยการใช pill count 
ประเมินโดยใหผูปวยรายงานดวยตนเอง 

 
98.17 
86.65 

 
2.99 
6.85 

 
88.50 
70.00 

 
100.00 
94.00 

 
97.30 
84.65 

 
4.18 
7.04 

 
86.30 
70.00 

 
100.00 
93.00 

2. ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา 0.70 0.57 0.00 2.00 0.75 0.55 0.00 2.00 
3. ดานการรับประทานยาได 
ถูกชนิดและถูกขนาด 

 
1.95 

 
0.22 

 
1.00 

 
2.00 

 
1.90 

 
0.45 

 
0.00 

 
2.00 

4. ดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับ
แผนการรักษา 

 
104.90 

 
9.79 

 
83.00 

 
125.00 

 
103.85 

 
9.28 

 
83.00 

 
125.00 

 
ตารางที่ 17 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุด-สูงสุดของคะแนนความรวมมือ 
                   ในการรักษาแบงเปนรายดาน ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ   
                   กอน และหลังไดรับโปรแกรม  
 

กอนการทดลอง หลังไดรับโปรแกรม ความรวมมือในการรักษา 
แบงเปนรายดาน 
ของกลุมทดลอง 

 
 

 
SD 

 
MIN 

 
MAX 

  
SD 

 
MIN 

 
MAX 

1. ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา 
ประเมินโดยการใช pill count 
ประเมินโดยใหผูปวยรายงานดวยตนเอง 

 
96.79 
88.45 

 
5.88 
4.52 

 
84.60 
80.00 

 
100.00 
94.00 

 
100.00 
99.75 

 
0.00 
0.56 

 
100.00 
98.00 

 
100.00 
100.00 

2. ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา 1.05 0.51 0.00 2.00 1.95 0.22 1.00 2.00 
3. ดานการรับประทานยาได 
 ถูกชนิดและถูกขนาด 

 
1.90 

 
0.45 

 
0.00 

 
2.00 

 
2.00 

 
0.00 

 
2.00 

 
2.00 

4. ดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับ
แผนการรักษา 

 
106.15 

 
9.05 

 
88.00 

 
125.00 

 
122.55 

 
2.46 

 
118.00 

 
125.00 

_
X

_
X

_
X

_
X
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ภาคผนวก จ 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวจิัย 
และเอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Informed Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตอความรวมมือในการรักษา 
  ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวจิัย......................................................................... 
  
 ขาพเจาไดรับทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจยั 
รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึน้จากการวิจยัครั้งนี้แลวอยางละเอียด รวมทั้งขาพเจาไดซักถามและ
เขาใจเกี่ยวกับการศึกษาวิจยัดังกลาวนีจ้นมีความเขาใจดแีลว  
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตวัจากการเขารวมการ
วิจัยนี้เมื่อใดกไ็ด โดยไมจําเปนตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ และขาพเจายนิดีใหขอมูลของ
ขาพเจาแกผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวจิัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและ
จะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 
  ........................................................      ......................................................................... 

สถานที่ / วันที ่   ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

 
........................................................      ......................................................................... 

สถานที่ / วันที ่        ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบธรรมดวยกฎหมาย 
     กรณีประชากรตัวอยางไมบรรลุนิติภาวะ 
 

      ........................................................... 
........................................................               (.........นางสาวจันทนี จันทรทาจนี..........) 

สถานที่ / วันที ่     ผูวิจัยหลัก 
 
     ............................................................ 

........................................................         (.........................................................................) 
สถานที่ / วันที ่     พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Patient  participant information Sheet) 
  

ชื่อโครงการวจัิย ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตอความรวมมือในการรักษา      
  ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ชื่อผูวิจัย นางสาว จันทนี จันทรทาจนี  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบตังิาน  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โทรศัพทท่ีทํางาน  02-256-4174   
โทรศัพทเคล่ือนท่ี 09-665-1788 
ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้

1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการตอความรวมมอื 
ในการรักษาของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษา 
1). เพื่อเพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษา ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวทีี่ไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจดัการกับอาการ 2). เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการ
รักษา ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวทีี่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง ซ่ึงผูวิจัยไดจัดแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุม 
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํการ และกลุมทดลองที่จะเขารวมโปรแกรม
การจัดการกับอาการเปนเวลา 4 สัปดาห และตอบแบบประเมินสอบถามจํานวน 2 คร้ัง คือ กอนเขา
รวมโปรแกรม และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห หลังจากไดขอมูลแลว ผูวิจัยจะนํามาวิเคราะห
และสรุปผลการวิจัย 

3. โปรแกรมประกอบดวย 1).การประเมินความตองการ และประสบการณการรับรูของ 
ผูปวย  โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณการมีอาการตางๆทั้งที่เกิดจากสภาวะของโรค
เอง และจากผลขางเคียงของยาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวย 2.) การใหความรูในการ
จัดการกับอาการแกผูปวยและญาติ   โดยการใหความรูตางๆเกี่ยวกับทักษะในการจัดการอาการทั้ง
อาการที่เกิดจากสภาวะของโรคเอง และอาการขางเคียงจากยา รวมทั้งการใหขอมูลตางๆเกี่ยวกับ
โรคเอดสและการรักษา และกลวิธีในการรับประทานยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่อง ตามที่ผูปวย
ตองการ ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือ อุปกรณประกอบการสอน และภาพพลิก รวมกับการสาธิต
เปนรายบุคคล และปรับใหเหมาะสมกับผูปวยและครอบครัวแตละราย โดยใหผูดูแลที่เปนญาติของ
ผูปวยเขามามีสวนรวมในโปรแกรมการสอนดวย รวมกับการแจกคูมือการดูแลผูปวยเอดสตาม
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อาการที่พบ และคูมือการใชยาตานไวรัสเอดส ใหผูปวยไดกลับไปอานทบทวน และไปทดลอง
ปฏิบัติจริงที่บาน และใหผูปวยนําตารางบันทึกการใชยากลับไปใชที่บาน 3.) การนําไปทดลอง
ปฎิบัติ โดยการใหผูปวยและญาติไดนําความรูและคําแนะนําท่ีไดรับไปทดลองปฏิบัติจริงที่บาน 
โดยผูวิจัยจะทําการสอบถามปญหา หรืออุปสรรคในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยทาง
โทรศัพท และหากมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้น ผูวิจัยจะใหคําแนะนําเพิ่มเติมรวมกับวางแผนแกไข
ปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย รวมทั้งใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไม
ถูกตองหรือยังไมเขาใจอีกครั้ง 4.) การประเมินผล โดยเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ไดมีสวนรวม
ในการประเมินผลหลังจากที่ไดนําความรูในเรื่องทักษะในการจัดการกับอาการ และการใชเทคนิค
ตางๆเพื่อสงเสริมความรวมมือในการใชยาไปใชวาไดผลเปนอยางไร ประเมินปญหาหรืออุปสรรค
ที่เกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวย ญาติและผูวิจัย  

4. การวิจยัคร้ังนีไ้มปรากฏวิธีที่เปนความเสีย่ง หรือกอใหเกิดอันตรายใด ๆ แกผูปวย และ 
ไมมีผลตอการบริการและการบําบัดรักษาแตอยางใด เพียงแตทานตองสละเวลาในการเขารวม
โปรแกรมการจัดการกับอาการ และการตอบแบบประเมนิสอบถาม 

5. ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยัมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือ 
สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทกุขณะ โดยจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่
ทานและผูปวยพึงจะไดรับ 

6. ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการ 
วิจัย 

7. คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ชื่อ 
และที่อยูของผูเขารวมการวจิยัจะไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใชรหัสแทนชื่อจริง เวนแตได
รับคํายินยอมตามกฎระเบยีบ และกฎหมายที่เกีย่วของเทานั้นจะจะเปดเผยไดผลการวจิัยจะนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ในระหวางการเขารวมงานวจิัยคร้ังนี้ หากทานมีขอสงสัย 
สามารถสอบถามเพิ่มเติมจากผูวิจยัไดตลอดเวลา  
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ภาคผนวก ฉ  
ระดับความรนุแรงของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
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ระดับความรนุแรงของผูตดิเชื้อเอ็ชไอว ี

 
A : Asymptomatic HIV หมายถึง ผูติดเชื้อเอ็ชไอวทีี่ยังไมมีอาการ หรืออาการแสดงของภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง 
B : Symptomatic  HIV หมายถึง ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ หรืออาการแสดง 1ใน 11 ดังนี ้
1. เชื้อราในชองปาก เนื่องจาก เชื้อราชนิด Candida หรือ เปนแบบ hairy leukoplakia 
2. เปนโรคงูสวัด (Herpea Zoster) มากกวา 1 dermatome 
3. มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system dysfunction) 
4. อุจจาระรวงเปนเวลานานมากกวา 1 เดือน 
5. มีไขเปนเวลานานมากกวา 1 เดือน 
6. น้ําหนกัลดมากกวา 10% ของน้ําหนักตวั หรือผอมซูบจากการขาดอาหาร (Cachexia) 
7. ออนเพลีย หรือการขาดกาํลัง (Asthesia) เปนเวลานานมากกวา 1 เดอืน 
8. ผิวหนังอักเสบเรื้อรังนานมากกวา 1 เดือน 
9. มีภาวะโลหติจาง(Anemia)  , เม็ดเลือดขาวต่ํา (Lymphopenia) , เกร็ดเลือดต่ํา(Thrombocytopenia) 
10. มีอาการไอเรื้อรัง หรือเปนปอดบวมนานมากกวา 2 เดือน(ยกเวนวณัโรค) 
11. ตอมน้ําเหลืองบริเวณนอกขาหนีบโต ขนาดมากกวา 2 เซนติเมตร อยางนอย 2 ทีเ่ปนเวลานาน
มากกวา 1 เดือน 
C : AIDS หมายถึง ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือมะเร็ง 1 ใน 25 โรค 
1. เปนโรคเชื้อราจาก Candida บริเวณหลอดอาหาร หลอดลม หรือปอด 
2. มะเร็งปากมดลูกชนิดลุกลาม (Invasive cervical cancer) 
3. Coccidiodimycosis ชนิดแพรกระจายของอวัยวะตางๆ นอกเหนือจากปอด ตอมน้าํเหลืองที่คอ 
หรือข้ัวปอด 
4. Cryptococcosis 
5. Cryptosporidiosis และมีอุจจาระรวงนานเกิน 1 เดือน 
6. Cytomegalovirus ของอวัยวะใดอวยัวะหนึ่ง นอกเหนอืจากตับ มาม และตอมน้ําเหลือง 
7. การอักเสบของเรตินา จากเชื้อ Cytomegalovirus 
8. สมองอักเสบจากเชื้อเอ็ชไอวี (HIV encephalitis) 
9. เปนโรคเริม (Herpes Simple) นานเกิน 1 เดือน 
10. Histoplasmosis ชนิดแพรกระจาย 
11. Isosporiasis และมีอุจจาระรวงนานเกนิ 1 เดือน 
12. Kaposis’s sarcoma 
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13. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Burkitt หรือเทียบเทา (Burkitt’s lymphoma) 
14. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด immunoblastic หรือเทียบเทา (Immunoblastic lymphoma) 
15. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดที่มีตนกําเนดิในสมอง 
16. Mycobacterium avium complex หรือ M. kansasii 
17. ติดเชื้อ Mycobacterium สายพันธุอ่ืนๆ ชนิดแพรกระจาย หรือนอกปอด  
(Disseminated or extrapulmonary) 
18. ติดเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ทั้งในและนอกปอด 
19. Pneumonia recurrent (bacteria) มากกวา 1 คร้ังใน 1 ป 
20. Pneumocystis carinii pneumonia 
21. Penicillium marneffei 
22. Progressive multifocal leukoencephalopathy 
23. Salmonella septicemia 
24. Toxoplasmosis 
25. ภาวะผอมแหง ( Wasting syndrome , emaciation , slim disease ) 
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ภาคผนวก ช  
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
คําชี้แจง : โปรดใสเครื่องหมาย  ×  ลงใน  (.....) หรือ เติมคําในชองวาง..........ที่ตรงกับความเปนจรงิ 

1. เพศ       (.....)  ชาย      (.....) หญิง    
2. อายุ  (ระบุ )  ................ ป      
      น้ําหนกักอนรับการรักษาดวยยาตานไวรัส............กก.      

           น้ําหนกัหลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัส............กก.    สวนสูง............ซม. 
3. สถานภาพสมรส 
4. ………………………… 
5. ....................................... 
6. ………………………… 
7. ………….…………….. 
8. ………………………… 
9. ………………………… 
10. ……………………..…. 
11. ………………………… 

      12. อาการใดบางที่รบกวนการดําเนินชวีิตประจําวันของทาน ที่เกิดขึ้นระหวางรับการรักษาดวย      
           ยาตานไวรัส ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
        อาการทางดานรางกาย 
         (..... ) ผ่ืน/คัน  .........................                                   
       อาการทางดานจิตใจ………………………………… 
       อาการทางดานจิตวิญญาณ 
 (.....) หวาดกลัวความทกุขทรมานที่อาจเกดิขึ้น 
 (.....) รูสึกทอแท / ส้ินหวังในการดําเนนิชีวติ 
 (.....) รูสึกคุณคาในตนเองลดลง 
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 1.2 แบบสอบถามขอมูลระยะการดําเนินโรค และยาที่ผูปวยใช  
คําชี้แจง: เปนแบบบันทึกเพือ่เก็บขอมูลระยะการดําเนนิโรค และยาทีผู่ปวยใช จํานวน 10 ขอ 
(ผูวิจยัเปนผูรวบรวมเอง) 

1. ระยะการดําเนนิโรค(CDC Classification System) 
 (.......) กลุม A 
 (.......) กลุม B 
 (.......) กลุม C 
2. ระดับ CD4 = ………….cell/ml. 
3.  Viral load = …………copies/ml.(ถามี) 
4. ผูปวยเขารวมโครงการรับยาตานไวรัสหรือไม 
       (.......) อยูในโครงการ 
       (.......) ไมไดอยูในโครงการ 
5. ผูปวยมีโรคฉวยโอกาส อ่ืนรวมดวยหรือไม  
       (.......) ไมมี   (.......) มี (ระบุ ) ........................ 
6. ผูปวยรับประทานยาตานไวรัสมาเปนเวลานาน........................ป............เดือน 
7. ยาตานไวรัสสูตรที่ผูปวยไดรับในปจจบุัน 

              (...1....) ( AZT+3TC) +NVP 
             (...2....)  AZT+ ddI + NVP 
             (...3....) ( AZT+3TC)+ EFV 
             ..................................................................... 
  ………………………………………………… 
            (..14..) อ่ืนๆ ระบุ..........................………………. 

8. จํานวนเม็ดยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับตอวัน………………. 
9. จํานวนมื้อยาทีผู่ปวยไดรับตอวัน...................... 
      เวลาที่ผูปวยรับประทานยา  เชา................น. 
                  เย็น...............น.   
             กอนนอน...............น. 
10. ยารักษาโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสหรือยาอื่นที่ผูปวยรับประทาน รวมดวย 

1) ชื่อยา...................................จํานวน...............เม็ด..............มื้อ 
2) ........................................................................................... 
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 1.3 แบบประเมินความรวมมือในการรักษา ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้แบงการประเมิน
ความรวมมือในการรักษาออกเปน 4 ดาน ไดแก 
  1.3.1  ดานการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ซ่ึงแบงการประเมิน
ออกเปน 2 สวนคือ  
   1.3.1.1) แบบประเมินใหผูปวยประเมินเองชนิด Numeric Scale 
คําถาม : ใน 1 เดือนที่ผานมา ทานรับประทานยาตานไวรสัไดสม่ําเสมอเพียงใด  
 (ใหขดีเครื่องหมาย × ลงบนเสนตรงขางลางนี้) 
 
 

 
ไมสม่ําเสมอเลย                                                                                           สม่ําเสมอมากที่สุด 
(ไมเคยกินยาเลย แมแตเม็ดเดียว)                                                 (ไมเคยขาดยาเลยแมแตเม็ดเดยีว) 
 

                  1.3.1.2 ) การประเมินโดยการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill count) โดย
ผูวิจัยจะแนะนําใหผูปวยนํายาที่รับประทานทั้งหมดมาดวยทุกครั้ง และผูวิจัยจะนบัจํานวนเม็ดยาที่
เหลือของผูปวย  
       จํานวนเมด็ยาที่ผูปวยมีเริ่มตน.........................เม็ด 
       จํานวนเมด็ยาที่แพทยส่ังจาย...........................เม็ด 
       จํานวนเมด็ยาที่เหลือ.......................................เม็ด 
 
 
  1.3.2 ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ซ่ึงผูวิจัยใชการประเมินจากการสัมภาษณ
และใหผูปวยรายงานดวยตนเอง รวมกับการซักถามจากผูดูแลท่ีเปนญาติรวมดวย                
              คําถาม : ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ทานรับประทานยาตานไวรัสคลาดเคลื่อนไปจาก
เวลาจริงที่ตองรับประทานตามแผนการรักษาหรือไม และทานรับประทานยาคลาดเคลื่อนไป
อยางไร ................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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  1.3.3 ดานการรับประทานยาไดถูกชนดิ และถูกขนาด ซ่ึงผูวิจัยใชการประเมิน
จากการสัมภาษณและใหผูปวยรายงานดวยตนเอง รวมกับการซักถามจากผูดูแลท่ีเปนญาติรวมดวย 
 คําถาม : ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ทานไดรับประทานยาอะไรบาง (กรุณาระบุช่ือยา  
หากทานไมทราบชื่อยา ใหทานอธิบายลักษณะของยา เชน สีของเม็ดยา รูปรางเม็ดยา และขนาดของ
เม็ดยา) 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
ทานรับประทานยาครั้งละกี่เม็ด........................................................................................................... 
ทานรับประทานยาอยางไร..................................................................................................................  
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  1.3.4 ดานการปฏิบตัิตนของผูปวยท่ีสอดคลองกับแผนการรักษา 
     คําชี้แจง : โปรดใสเครื่องหมาย  ×  ลงใน  (.........) หรือ เติมคําในชองวาง..........ทีต่รงกับความ
     เปนจริงของทานมากที่สุด ในชวงระยะเวลา 1 เดือนทีผ่านมา  
 

ขอความ ปฏิบตั ิ
เปนประจํา 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางครัง้ 

ปฏิบตัิ
นานๆครัง้ 

ไมเคย
ปฏิบตัิเลย 

1. ทานนอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ชั่วโมง      
2. ทานเลือกออกกําลังกายทีเ่หมาะสมกับ
ตนเอง อยางสม่ําเสมอ 

     

3. ทานมาตรวจตามแพทยตามนัดทุกครั้ง      
4.       
5.      
6.       
..................................      
.................................      
................................      
23.  ในบางมื้อที่ทานลืมกินยาตานไวรัส ทาน
กินยามื้อตอไปเพิ่มขึ้นเปนสองเทา 

     

24. หากทานมอีาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
ขณะรับประทานยาตานไวรสั ทานไปพบ
แพทยทนัท ี

     

25. เมื่อทานรับประทานยาตานไวรัส 
จนมีอาการดีขึน้แลว ทานหยดุรับประทานยา 
หรือลดปริมาณยาลง 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการทดลอง 

โปรแกรมการจัดการกับอาการเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษา 
ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

ผูดําเนนิการ  นางสาวจันทนี จันทรทาจนี 
กลุมเปาหมาย  ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
เวลา   โปรแกรมมีระยะเวลา 4 สัปดาห การพบกลุมตัวอยางแตละครั้ง 
   ใชเวลาครั้งละ 30-45 นาที  
สถานที่                             แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สื่อประกอบการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ 

1. แผนการสอนเรื่องโรคเอดส การติดเชื้อโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตาน 
ไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ  ทักษะในการจัดการกบัอาการตางๆ และ กลวธีิในการเพิ่มความ 
รวมมือในการใชยาตานไวรสั 

2. ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง การกินยาตานไวรัส อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  
ของ สํานักโรคเอดส วณัโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(2547) 

3. คูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ ของ กองควบคมุโรคเอดส สํานักอนามยั  
กรุงเทพมหานคร (2546) 

4. คูมือการใชยาตานไวรัสเอดสของมูลนิธิเขาถึงเอดส (AIDS ACCESS Foundation)  
องคการหมอไรพรมแดน-เบลเยี่ยม (2545) 

5. อุปกรณที่ใชในการสอนเรื่อง สงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ไดแก ตารางบนัทึกการใชยาของผูปวย, กลองแบงยา, ตวัอยางการจัดยาที่แบงเปนชุด ๆ และ  
แผนภาพแสดงลักษณะเม็ดยา 
 6. อุปกรณทีใ่ชประกอบในการสาธิตการสอน เร่ืองทักษะในการจัดการกับอาการตาง ๆ 
ไดแก ปรอทวดัไข และ Hot-Cold pack 
รายละเอียดของโปรแกรม 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และ เครื่องมือวิจัย ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง ของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตในการดําเนินการวิจัย 
เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยกับหัวหนาหอผูปวย
แผนกผูปวยนอก โดยชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดและขั้นตอน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
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ขอมูล ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเก็บขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือ
ในการจัดเตรียมสถานที่ เพื่อดําเนินการวิจัยเพื่อเปนการพิทักษสิทธิผูปวย 
 2. ผูวิจัยขออนุญาตพยาบาลประจําหนวยงาน เพื่อดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา
รวมการวิจัยตามคุณสมบัติที่กําหนดไวโดยพยาบาลประจําการจะเปนผูติดตอผูปวย และสงตอผูปวย
มายังผูวิจัยโดยการสอบถามความสมัครใจของผูปวย จากนั้นผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค
และกิจกรรมในโปรแกรม ระยะเวลา ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ พรอมทั้งการพิทักษสิทธิใหผูปวย
ทราบ หากผูปวยตอบตกลงเขารวมการวิจัย จะใหผูปวยลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร และผูวิจัยจึง
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวยโดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถาม และบันทึกจาก
ทะเบียนประวัติผูปวย  
 3. กลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินความรวมมือในการรักษา (Pre-test)  กอนการ
ทดลองในการพบกันครั้งแรก จากนั้นกลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดย
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 2 คร้ัง หางกัน 4 สัปดาห โดยใชเวลาครั้งละประมาณ 30-45 นาที 
รวมกับการติดตอทางโทรศัพท 2 คร้ัง และกลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินความรวมมือในการ
รักษา (Post-test) หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห  ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น  4 
สัปดาหโดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้  
 4. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1 โดยกระทําในวันที่ผูปวยพบกับผูวิจัยเปนครั้งแรก 
ภายในหองที่จัดไวเฉพาะเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย โดยใชระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที 

4.1 โดยผูวิจยัแนะนําตัวกบัผูปวย และผูดแูลที่เปนญาติ ที่ไดรับการยนิยอมจาก 
ผูปวยแลว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของโปรแกรม โดยคํานึงถึงการพิทักษ
สิทธิของผูปวยและญาติ  

4.2 จากนั้นผูวิจยัสัมภาษณเพิ่มเติม เกี่ยวกบัขอมูลพื้นฐาน ประวัตสิวนตัว  
ครอบครัว และขอมูลทางสังคมที่เกี่ยวของ เพื่อใหทราบถึงสภาพความเปนอยู สภาพครอบครัว 
รวมทั้งระบบสนับสนุนตางๆ ที่อาจใชเปนแหลงประโยชนไดในการวางแผนใหการพยาบาล  

4.3 จากนั้นผูวิจยัประเมินประสบการณการมอีาการของผูปวย  โดยเปดโอกาสให 
ผูปวยไดเลาประสบการณการมีอาการ ทั้งที่เกิดจากสภาวะของโรคเอง และอาการขางเคียงจากการ
ไดรับยาตานไวรัสเอดส วิธีการจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้น และผลลัพธของการจัดการกับอาการ
นั้นๆ ที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวยเอง เพื่อใหทราบถึงการตระหนักรูของผูปวยแตละคน 
จากนั้นผูวิจัยคนหาปญหา และประเมินความตองการของผูปวยแตละราย รวมทั้งประเมินความรู 
ความเขาใจ และความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  และ ทักษะใน
การจัดการกับอาการของผูปวย ผูวิจัยปรับเปลี่ยนกระบวนการการรับรูของผูปวยใหถูกตอง เพื่อให
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ผูปวยมีการรับรูตออาการตามสาเหตุ และตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง สามารถจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  

4.4 จากนั้นผูวิจยัจะใหความรูเพิม่เติมแกผูปวยและญาติ ในสวนของความรูที่ 
ผูปวยยังขาดไปและมีความตองการที่จะเรียนรู โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเกี่ยวกับเรื่อง โรคเอดส การ
ติดเชื้อโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส อาการขางเคียงของยา ประโยชนและความ
จําเปนในการใชยาตานไวรัสเอดสตามเกณฑการรักษาอยางสม่ําเสมอ กลวิธีในการเพิ่มความ
สม่ําเสมอในการใชยา รวมทั้งทักษะในการดูแลจัดการกับอาการตางๆอยางเหมาะสม โดยเนนการ
ใหญาติไดมีสวนรวมในการชวยเหลือและดูแลผูปวย ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือ อุปกรณ
ประกอบคําแนะนํา ภาพพลิก รวมกับการสาธิต ซ่ึงในการสอนจะคํานึงถึงความสามารถในการ
เรียนรูที่แตกตางกันในแตละบุคคล โดยแนวทางในการปฎิบัติดังกลาว เกิดขึ้นจากความตกลง
ยินยอมและวางแผนรวมกันระหวางผูปวยกับผูวิจัย โดยมีการประเมินและปรับเปลี่ยน ใหเหมาะสม
กับการดําเนินกจิวัตรประจําวันของผูปวยและครอบครัวแตละราย และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
ไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ  

4.5 จากนั้นผูวิจัยแนะนําวิธีการใชตารางบันทึกการใชยา เพื่อใหผูปวยนํากลับ 
ไปบันทึกเองที่บาน เพื่อใชเปนเครื่องมือในการใหผูปวยไดจดบนัทกึเวลาในการรบัประทานยาจริง
ในแตละมื้อ รวมทั้งสาเหตุของการลืม หรือรับประทานยาไดไมตรงเวลา เพื่อนํากลบัมาวิเคราะหหา
แนวทางแกไข 

4.6 จากนั้นใหผูปวยทําแบบประเมินความรูเกีย่วกับการดแูลจัดการกับอาการ  โดย 
ใชเกณฑใหผูปวยตอบถูกมากกวารอยละ 80 และถาพบวาผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไว 
ผูวิจัยจะทําการสอบถาม และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจ และใหความรู
เพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอีกครั้ง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบวา ภายหลังไดรับการสอนตามโปรแกรมของ
ผูวิจัย กลุมทดลองทั้ง 20 ราย สามารถตอบแบบประเมินไดคะแนนสูงกวาเกณฑที่กําหนดไว คือ 
มากกวารอยละ 80 ทุกราย โดยแบงเปน รอยละ 100 จํานวน 14 ราย รอยละ 92.86 จํานวน 5 ราย 
และ รอยละ 85.71 จํานวน 1 ราย  

4.7 ผูวิจัยแจกคูมอื การดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ และคูมือการใชยาตาน 
ไวรัสเอ็ชไอวี ใหผูปวยและญาติไดกลับไปอานทบทวนและปฎิบัติตอที่บาน และขอความรวมมือ
ใหผูปวยและญาติ มาพบกับผูวิจัยในอีก 4 สัปดาหตอมา พรอมดวยตารางบันทึกการใชยาที่ใหผูปวย
นําไปบันทึกเองที่บาน 
 5. จากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนําความรูที่ไดรับ กลับไปทดลองปฎิบัติเองที่บานเปน
เวลารวม 4 สัปดาห  
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 6. ผูวิจัยจะติดตอผูปวยทางโทรศัพท ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ของโปรแกรม
โดยสอบถามอาการ ประเมินปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ในการใชทักษะในการจัดการกับอาการ 
รวมทั้งอุปสรรคในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย และวางแผนในการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นรวมกัน รวมกับการใหความรูเพิ่มเติมตามความตองการของผูปวยในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไม
ถูกตองหรือยังไมเขาใจ โดยการซักถามผูวิจัยจะสอบถามรวมกับการประเมินตารางบันทึกการใชยา 
ที่ใหผูปวยนํากลับไปทําที่บาน 
 7. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2 ภายในหองที่จัดไวเฉพาะเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย ใน
สัปดาหที่ 4 ตามกําหนดนัดหมาย โดยในขั้นตอนนี้ใชระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที 
 7.1 ผูวิจัยทําการทบทวนความรูที่ไดใหไปในครั้งที่ 1 จากนั้นเปดโอกาสใหผูปวยไดมี
สวนรวมในการประเมินผล หลังจากที่ไดปรับกระบวนการการรับรูอยางถูกตอง และไดนําความรู
ในเร่ืองทักษะในการจัดการกับอาการไปใชวาไดผลเปนอยางไร โดยผูวิจัยสอบถามอาการตางๆ 
ประเมินปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการใชทักษะในการจัดการกับอาการ รวมทั้งอุปสรรคใน
การรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
รวมกันระหวางผูปวย และผูวิจัย และการใหขอมูลเสริม เพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตอง
หรือยังไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยในเรื่องของการปฏิบัติตนในดูแลสุขภาพที่
สอดคลองกับแผนการรักษา ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
 8. ทําการประเมินผลหลังสิ้นสดุโปรแกรมในอีก 4 สัปดาหตอมา โดยใหผูปวยตอบแบบ
ประเมินความรวมมือในการรักษาชุดเดิม (Post- test) รวมกับการประเมินตารางบันทึกการใชยาที่
ไดใหผูปวยนําไปบันทึกเองที่บาน โดยใชเวลานานประมาณ 10 นาที 
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3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินความรูดานการจัดการกับอาการ 
 
คําชี้แจง กรุณาใสเครื่องหมาย    ×     ลงในชอง   “ ถูก”  หรือ “ผิด”     หรือ   “ไมทราบ”     หนา
  คําตอบที่ตรงกับความคิดและความเขาใจของทานมากที่สุด  

ขอคําถาม ถูก ผิด ไมทราบ 
1. เมื่อรูสึกวามีไข ควรใชปรอทในการวดัไข 
 และจดบนัทึกไว เพื่อนําไปใหแพทยหรือพยาบาลดู เมื่อทานไปตรวจตามนัด 

   

2. หากมีไขสูง ควรเช็ดตวัลดไข ดื่มน้ําสะอาดมากๆ และพักผอนใหเพยีงพอ    
3. หากมีอาการไข น้ํามูกไหล ไอ จากไขหวัด ทานสามารถหาซื้อยาแกอักเสบ มา
รับประทานเองไดเพื่อบรรเทาอาการ 

   

…………………………    
…………………………    
…………………………    
13. ทานควรกนิยานอนหลับเปนประจําทกุวัน เพื่อชวยใหทานนอนหลบัพักผอนไดมากๆ    
14. ผูติดเชื้อที่รับประทานยาตานไวรัสบางรายอาจเกดิอาการขางเคียงบางอยางจากยาได    
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ตัวอยางแผนการสอน และคูมือท่ีใชในงานวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวจันทนี จันทรทาจีน เกิดวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2517 ที่จังหวัดนนทบุรี  
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมตนจากโรงเรียนสตรีนนทบุรี ระดับมัธยมปลายที่โรงเรียนสวนกุหลาบ
วิทยาลัยนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี และสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย (เกียรตินิยม อันดับ 2) เมื่อป พ.ศ.2538 เขาปฏิบัติงานเปนพยาบาล
วิชาชีพ ที่หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ประกันสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ.2538-2547  
จากนั้นศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูใหญ) ที่คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตพ.ศ. 2547 - 2548 ปจจุบันเขาปฏิบัติงานเปนอาจารยพยาบาล 
ระดับ 6 ที่วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย      
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