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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
ปจจุบันการแพรระบาดของโรคเอดสยังคงเปนไปอยางตอเนื่อง นับตั้งแตมีการคนพบโรค

เอดสในประเทศไทยครั้งแรกเมื่อป 2527 จากสถิติของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดรับรายงานจํานวนผูปวยเอดส และผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ จากสถาน
บริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตั้งแตป 2527 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 มีจํานวนทั้งสิ้น 
287,231 ราย และมีผูเสียชีวิตแลว 81,176 ราย ซ่ึงพบวาผูติดเชื้อสวนใหญ ลวนเปนกลุมประชากรวัย
ทํางานซึ่งเปนทรัพยากรอันมีคาและเปนกําลังสําคัญในการเพิ่มผลผลิตของประเทศชาติ ปจจุบัน
แมวาการติดเชื้อรายใหมจะมีแนวโนมลดลงจากเดิม แตผูปวยที่มีอาการซึ่งตองการการดูแล ยังคงมี
ปริมาณมากทุกป เปนที่คาดประมาณวาในปพ.ศ.2549 ประเทศไทยจะมีผูติดเชื้อท่ีมีชีวิตอยูประมาณ 
508,323 ราย และเปนผูปวยเอดส 60,052 ราย จากสถิติดังกลาวนับวาปญหาโรคเอดสยังคงเปน
ปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุข ที่ควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน เนื่องจากสงผลกระทบโดยตรง
ตอการพัฒนาประเทศในหลายๆ ดาน และแมวาทั่วโลกจะมีการพัฒนาแนวทางการรักษาโรคเอดส
อยูอยางตอเนื่อง แตเปนที่ทราบกันดีวา ในปจจุบันการรักษาโรคติดเชื้อเอ็ชไอวีนั้นยังไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได หนทางหนึ่งที่สามารถชวยเหลือและทําไดในขณะนี้คือ การชวยบรรเทาความ
รุนแรงของโรค ใหแกผูติดเชื้อเหลานี้สามารถกลับมาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติ  

การรักษาดวยยาตานไวรัส เปนแนวทางการรักษาที่เปนที่ยอมรับในปจจุบัน สําหรับผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีในประเทศไทยปจจุบันมีโอกาสเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัสมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก
ยาดังกลาวมีราคาที่ถูกลง และองคการเภสัชกรรม สามารถผลิตยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพดี
เทียบเทายาตนแบบ แตราคาถูกลงไดหลายขนาน ประกอบกับนโยบายของรัฐบาล และกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดหายาตานไวรัส เพื่อเพิ่มการเขาถึงยาตานไวรัส
ใหกับผูปวยมากขึ้นอยางตอเนื่องเปนลําดับ  แตอยางไรก็ตาม การรักษาดวยยาตานไวรัสเปนการ
รักษาที่ตองไดรับตอเนื่องตลอดชีวิต และประสิทธิภาพของการรักษาขึ้นอยูกับ ความครบถวนและ
ตอเนื่องในการรับประทานยาเปนปจจัยสําคัญ รวมทั้งผูปวยตองมีการดูแลติดตามอาการอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ เพื่อติดตามประสิทธิภาพในการรักษา รวมทั้งการติดตามอาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  ดังนั้นในการรักษาดวยยาตานไวรัสใหเกิดประสิทธิภาพนั้น 
ความรวมมือในการรักษาจากผูปวยจึงเปนส่ิงที่จําเปนอยางยิ่ง ทั้งในดานที่ผูปวยตองรับประทานยา
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ตามแผนการรักษาอยางเครงครัด การมีพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพรางกายตนเองให
สอดคลองกับแผนการรักษา และการมาติดตามการรักษาตามแพทยนัดทุกครั้ง 

เปาหมายของการรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีดวยยาตานไวรัสนั้น เพื่อใหปริมาณไวรัสลดลงให
มากที่สุด และนานที่สุดเทาที่จะทําได เปนการชวยเพ่ิมระดับภูมิคุมกันของรางกายใหกลับคืนมาทั้ง
ในดานของปริมาณ และคุณภาพ ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดอุบัติการณของการ
เจ็บปวย และอัตราการตายจากโรคฉวยโอกาสที่มักเกิดขึ้นในผูติดเชื้อ ชะลอการดําเนินของโรคให
ชาลง ลดอัตราการเกิดโรครวม สงผลใหอัตราการรอดชีวิตของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการที่ผูปวย
มีความรวมมือในการรักษาที่ดี จะชวยใหผูปวยมีการดําเนินโรคเขาสูระยะเอดสชาลง มีชีวิตที่ยืน
ยาวขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  อีกทั้งยังชวยลดภาระของครอบครัว และประเทศชาติที่ตองใชจาย
ในการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากปญหาโรคแทรกซอนไดอีกดวย (Bruno et al., 2002; ประพันธ 
ภานุภาค, 2546) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิทยา กุลสมบูรณ และคณะ (2546)  ที่พบวาการใช
ยาตานไวรัส สามารถชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เกิดจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในกลุม
ผูปวยเอดสไดถึง 9,143.04 บาท / คน / ป    
 ในปจจุบันการเลือกใชยาตานไวรัสในสูตร Highly active antiretroviral therapy 
(HAART) ถือเปนมาตรฐานของการรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เนื่องจากสามารถลดปริมาณไวรัสใน
เลือดลงถึงระดับที่วัดไมได หรือนอยกวา 50copies/ml. เปนระยะเวลานาน แตเนื่องจากยายังไม
สามารถกําจัดเชื้อเอ็ชไอวีใหหมดไปจากรางกายได ยังมีเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีที่แฝงอยูซึ่งมีคาครึ่งชีวิตที่
ยาวนาน ดังนั้นหากผูติดเชื้อเอ็ชไอวีรับประทานยาตานไวรัสไมสม่ําเสมอ จะทําใหระดับยาตาน
ไวรัสในเลือดไมคงที่ สงผลทําใหเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีสามารถเพิ่มจํานวนกลับมาไดอีก และเกิดปญหา
การดื้อยา ดังนั้นการใชยาตานไวรัสของผูปวย จึงมีขอจํากัดที่ผูปวยจําเปนตองรับประทานยา
ติดตอกันไปเรื่อยๆตลอดชีวิต (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) แตปญหาที่พบบอยในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
ที่ไดรับยาตานไวรัส คือการที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่องตามแผนการรักษา 
พบวามีผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่รับประทานยาตานไวรัส เพียงรอยละ 40-50 เทานั้น ที่ประสบความสําเร็จ
ในการรักษา คือ สามารถลดปริมาณไวรัสไดมากที่สุดและนานที่สุด (Stone, 2001)   ซ่ึงเมื่อศึกษาถึง
สาเหตุอันดับแรก ที่ทําใหการรักษาดวยยาตานไวรัสลมเหลว พบวามีความสัมพันธกับความรวมมือ
ในการรักษาที่ต่ําทั้งสิ้น โดยพบวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเหลานี้มีพฤติกรรมในขณะรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสที่ไมถูกตอง ไดแก การหยุดหรือปรับยาเอง กินยาไมครบถวน ไมตอเนื่อง ลืมกินยา หรือ
กินยาไมตรงเวลา การกินยาไมถูกกับอาหารหรือยาชนิดอื่น การเก็บรักษายาไมถูกตอง รวมทั้งการมี
พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม ไดแก การดื่มสุรา สูบบุหร่ี  (Vanhove et al., 1996; 
Maher et al., 1999;  Chesney, 2000; Kleeberger et al., 2001; Bernardino et al., 2004; Inge et al., 
2005) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ นิตยา แกวรวมวงศ (2543) ซ่ึงศึกษาความรวมมือ
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ในการใชยาตานไวรัสของหญิงมีครรภที่ติดเชื้อโรคเอดส พบวากลุมตัวอยางมีความรวมมือในการ
รับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ เพียงรอยละ 48.9 และจากการศึกษาของ Somchit 
Tulathong (2004) พบวามีผูปวยถึงรอยละ 20.2 ที่ใชยาตานไวรัสไมสม่ําเสมอ นอกจากนี้ในการ
ประเมินโครงการการรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีดวยยาตานไวรัส แบบสูตรยาสามชนิดพรอมกัน ของ
สํานักงานควบคุมโรคติดตอ เขต 9 โดยติดตามหลังผูปวยรับการรักษานาน 1 ป พบวามีผูปวยออก
จากโครงการถึง 40 ราย จาก 90 ราย ซ่ึงพบวามากกวาครึ่ง ผูปวยหยุดยาโดยสาเหตุมาจากเกิด
ผลขางเคียงของยาตานไวรัส (ศักดิ์ชัย และคณะ, 2546) 
   ความรวมมือในการรักษา เปนพฤติกรรมความรวมมือของผูปวย ทั้งในเรื่องของการใช
ยาตามสั่งอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง การมาตรวจตามแพทยนดั การปฏิบัติตามคําแนะนําในเรื่อง
ของอาหาร และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับแผนการรักษา ซ่ึง
พฤติกรรมดังกลาว ตองเกิดขึ้นจากความตกลงยนิยอมรวมกันระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการ
แพทยทีดู่แลผูปวย       ความรวมมือในการรักษาจึงเปนพฤติกรรมที่มีความซับซอน มีปจจยัหลาย
อยางที่เกีย่วของ ในผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาดี ปฎิบัติตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ 
และรับประทานยาอยางตอเนื่อง จะสงผลทําใหผลการรักษาออกมาดี และมีประสิทธิภาพ (พัฒนา 
โพธ์ิแกว, 2537) ในการรักษาดวยยาตานไวรัสนั้น หากผูปวยไมใหความรวมมือในการรับประทาน
ยาอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่อง ยอมกอใหเกดิปญหาเชื้อดื้อยาซ่ึงนําไปสูความลมเหลวใน
การรักษาอันเปนปญหาสาํคัญ ซ่ึงไมเพียงแตจะทําใหเกดิผลเสียเฉพาะกับตวัผูปวยเองเทานั้น แตยัง
เปนการเสี่ยงตอการเกิดการแพรเชื้อชนิดทีด่ื้อยาอีกดวย โดยเฉพาะในผูปวยที่ไมมีการปองกันการ
แพรเชื้อทางเพศสัมพันธอยางเหมาะสม ตลอดจนเปนปญหาทางดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ 
เนื่องจากตองเริ่มตนรักษาผูติดเชื้อชนิดทีด่ื้อยาดวยสูตรยาที่ซับซอนมากขึ้น มีความยุงยากในการ
รับประทาน และมีอาการขางเคียงที่รุนแรงมากขึ้น รวมทัง้มีราคาแพงขึ้น นอกจากนีก้ารดื้อยายังทํา
ใหประสิทธิภาพของการรักษาในลําดับตอไปลดลงไปดวย ดังนั้นการที่ผูปวยใหความรวมมือใน
การรักษาในระหวางรับการรักษาดวยยาตานไวรัสที่ดี จงึมีความสัมพนัธอยางมากตอความสําเร็จใน
การรักษา โดยความรวมมือทีเ่หมาะสมในการรับประทานยาตานไวรัสตองอยางนอยรอยละ 95 นั่น
คือ ถาผูปวยตองกินยาวันละ 2 คร้ัง จะขาดยาไมเกนิ 3 คร้ังตอเดือน และตองกินตรงเวลา
คลาดเคลื่อนไมเกิน1ชัว่โมง(Paterson et al., 2000; Bartlett, 2002; กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส พบวามี
หลายปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยดานผูปวยและครอบครัวที่ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
และการรักษาที่ไดรับ รวมท้ังวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจาก
ยาหรือแมแตอาการตางๆจากสภาวะของโรค เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความไมรวมมือในการ
รักษา จากการทบทวนงานวิจัยพบวา มีผูปวยจํานวนหนึ่งหยุดรับประทานยา เนื่องจากรูสึกวา
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รับประทานยาแลวมีอาการไมดีขึ้น หรือรูสึกแยลงจากอาการตางๆที่เกิดขึ้น โดยขาดความรูความ
เขาใจหรือไมทราบมากอนวาอาจมีอาการไมพึงประสงคจากยาเหลานี้เกิดขึ้นได ในทางกลับกัน 
ผูปวยบางกลุมหยุดรับประทานยา เมื่อรูสึกวาตนเองมีอาการดีขึ้นมาก หรือไมมีอาการแสดงของโรค
แลว เพราะไมทราบถึงความจําเปนที่ตองรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ดังนั้นผูปวยและ
ครอบครัวที่มีความรูความเขาใจที่ถูกตอง เหมาะสมเกี่ยวกับโรค การใชยา อาการขางเคียงจากยา 
รวมทั้งการจัดการกับอาการตางๆ จะสงผลใหผูปวยสามารถรับประทานยาตานไวรัสไดอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ (Roberts et al., 2000; Mathews et al., 2002; Wagner et al., 2002) นอกจากนี้ 
ปจจัยดานการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม โดยเฉพาะการไดรับการดูแลเมื่อมี
อาการตางๆ และการเตือนไมใหลืมรับประทานยาโดยญาติผูดูแล ยังเปนปจจัยที่ชวยใหผูปวยมี
ความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ (นิตยา แกวรวมวงศ, 2543; Bruno et al., 2002; 
Wilson et al., 2002; Tesoriero  et al., 2003; ทิพวรรณ วานิชสันต, 2545; กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) สอดคลองกับการศึกษาของ Somchit Tulathong (2004)  ซ่ึงศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัส ในกลุมตัวอยางคือผูปวยที่
รับประทานยาตานไวรัส ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลบําราศนราดูร จํานวน 406 ราย พบวาแรง
สนับสนุนทางสังคม  สามารถทํานายการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยที่รับประทานยา
ตานไวรัสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

นอกจากนี้ปจจัยดานการรักษา ซ่ึงครอบคลุมตั้งแตความยาวนานในการรักษา จํานวนยา
และมื้อยาที่ผูปวยตองรับประทานในแตละวัน และ อาการขางเคียงจากยาที่เกิดกับผูปวย ผลกระทบ
ของการรับประทานยาตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ตลอดจนคาใชจายในการรักษา ยังมีผลตอความ
รวมมือในการรักษาของผูปวยเหลานี้ พบวากลุมผูติดเชื้อที่รับประทานยาสูตรที่ไมยุงยากซับซอน 
จะสามารถใหความรวมมือในการรับประทานยาไดถูกตอง ครบถวนและตอเนื่องสม่ําเสมอ มากกวา
กลุมที่รับประทานยาในสูตรที่ยุงยากซับซอน และมีจํานวนเม็ดยามากกวา (Zornilla et al., 2004) 
นอกจากนี้การใชยาตานไวรัสพบวา ผูปวยอาจเกิดอาการขางเคียง ทั้งที่ไมรุนแรงเชน คล่ืนไส 
อาเจียน ปวดศรีษะ ปวดทอง เบื่ออาหาร และอาการที่รุนแรงเชน ผ่ืนแพยา รวมทั้งผลขางเคียงเรื้อรัง
ในระยะยาว เชน การเกิดโรคเบาหวาน  ตับอักเสบ  โลหิตจาง ไขมันในเลือดสูง การเกิดการสะสม
ของเนื้อเยื่อไขมันในรางกายผิดปกติ การเกิดนิ่วในไต อาการทางระบบประสาทสวนปลาย ระดับ
ไขมันเปลี่ยนแปลง การเผาผลาญที่ผิดปกติ (Melbourne et al., 1999; Wang et al., 2000; Saah, 2000;
กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ Somchit Tulathong 
(2004)  ที่ศึกษาพบวามีผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสรอยละ 59.9 รายงานวามีอาการขางเคียงจาก
การรับประทานยาอยางนอยหนึ่งอาการ โดยอาการที่ผูปวยรายงานวาพบบอย ไดแก อาการทาง
ระบบประสาทสวนปลาย, ปวดกลามเนื้อ และ อาการนอนไมหลับ ซ่ึงในผูปวยที่มีประสบการณ
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การมีอาการขางเคียงของยา พบวามีความสัมพันธกับ การรับประทานยาไมสม่ําเสมออยางมี
นัยสําคัญ (Ammassari et al., 2001; Simoni et al., 2002; Bonolo et al., 2004; กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) สอดคลองกับการศึกษาของMelbourne et al.(1999)ซ่ึงพบวาเหตุผลแรกที่ทําใหผูปวยเอ็ชไอวี
ที่ไดรับยาตานไวรัส ไมใหความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง คือทนกับอาการขางเคียงที่เกิด
จากยาไมไหวถึงรอยละ 81 นอกจากนี้ Holzemer et al. (1995)พบวาอาการที่ผูปวยเอดสรายงานไว
แบงเปน 2 กลุมอาการ คืออาการที่เกี่ยวของกับตัวโรคเอง และอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการไดรับ
การรักษาดวยยา ซ่ึงอาการเหลานี้เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยปฏิเสธการรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
สงผลทาํใหการรักษาดวยยาตานไวรัสลมเหลว จากผลการศึกษาเหลานี้พบวาการใชยาตานไวรัสใน
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนสิ่งที่ยุงยากซับซอน และ มีผลเสียตอสุขภาพของผูปวย ในแงของอาการตางๆที่
เพิ่มมากขึ้น ผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการไดรับยาเหลานี้ ยอมสงผลใหผูปวยเกิดความทุกข
ทรมาน และขัดขวางการดําเนินชีวิตตามปกติ สงผลตอภาวะการทําหนาที่ และคุณภาพชีวิตที่ลดลง
ของผูปวยเอดส อีกทั้งการรับประทานยาตานไวรัสนั้น ผูปวยตองปฎิบัติตามเกณฑในการ
รับประทานยาอยางเครงครัด มีความยุงยากในการรับประทานยา ตองควบคุมการใชยากรณีที่ใชยา
ตานไวรัสรวมกับยาปองกันโรคฉวยโอกาสอื่นๆ ซ่ึงยาที่ใชรักษาโรคแทรกซอนเหลานี้ รวมทั้งยา
อ่ืนๆที่ใชรวม อาจสงผลตอระดับยาตานไวรัสในเลือดได เชน ยา Ketoconazole และ ยา 
Itraconazole จะเพิ่มระดับยาตานไวรัสในเลือดใหสูงขึ้น, ยา Rifampicin และ ยากันชักบางตัว เชน
ยา Phenobarbital จะลดระดับยาตานไวรัสในเลือด รวมไปถึงการใชยาตานไวรัสรวมกับยาสมุนไพร 
ซ่ึงพบวาการนําสมุนไพรตางๆ มาใชกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนการแพทยทางเลือกที่เปนที่นิยมเพิ่มขึ้น
อยางสูงในปจจุบัน แตสมุนไพรบางชนิดเชน St. John’s wort และ Grapefruit juice มีรายงาน
การศึกษาที่พบวา สมุนไพรเหลานี้สงผลใหลดระดบัยาตานไวรัสในเลือดทําใหการรักษาการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีไมไดผล (สรรพสารวงการแพทย, 2547) 
 ความรวมมือในการรักษา ถือเปนหัวใจสําคัญของการรักษาดวยยาตานไวรัส จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา ปญหาการขาดความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่องยังคงเปนปญหาที่
พบไดเสมอในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส และแมวาบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของจะ
พยายามคนหาวิธีการ และกลยุทธตางๆ เพื่อชวยเพิ่มระดับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสใหแก
ผูติดเชื้อเหลานี้ เชน การใชกลองแบงยา, การใชเครื่องเตือนเวลา, การใชเครื่องมืออิเล็คทรอนิคส
บันทึกการเปดฝาขวดยา (Medication event monitoring system : MEMS) รวมทั้งการใหความรู และ
การใหคําปรึกษาโดยบุคลากรทางการแพทย (Goujard et al., 2003; ศุทธินี ตันพงศเจริญ, 2546) แต
ยังไมพบวามีวิธีการใดโดยเฉพาะที่ชวยเพิ่มระดับความรวมมือในการใชยาที่ไดผลดีที่สุด ดังนั้นการ
นําวิธีตางๆมาใชรวมกันหลายๆวิธีอาจจะเปนวิธีที่ดีที่สุด (Paterson et al., 2002; Walsh et al., 2002; 
Bernardino et al., 2004) และสาเหตุหลักของปญหาความไมรวมมือของผูปวยในการรับประทานยา
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อยางตอเนื่อง ไดแก การที่ผูปวยตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคจากยา ดังนั้น การใหความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยาตานไวรัส อาการขางเคียงจากยา และทักษะการจดัการกบัอาการ
ขางเคียง และอาการตางๆจากสภาวะโรคเองอยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนการชวยลดความทุกข
ทรมานจากอาการของผูปวย ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีระดับความรวมมือในการรับประทานยาสูงขึ้น 
(Roberts et al., 2000; Mathews et al., 2002; Wagner et al., 2002) ความรวมมือในการรักษา ใน
ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส นับเปนองคประกอบที่สําคัญตอความสําเร็จในการรักษาทั้งในดานคลนิกิ 
ดานไวรัสวิทยา และระบบภูมิคุมกัน อีกทั้งยังชวยลดปญหาการดื้อยาได จึงมีความจําเปนเปนอยาง
ยิ่ง ที่จะตองใหความสําคัญแกการสงเสริมพัฒนาใหผูปวยรับประทานยาตานไวรัสไดอยางถูกตอง 
ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอ จากการศึกษาของ Bangsberg et al. (2001)  พบวารอยละ 10 ที่
เพิ่มขึ้นของความถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพ ในการชะลอการดําเนินของโรคเอดสใหลดลงไดรอยละ 21 สอดคลองกับ
การศึกษาของ Geema (2002) ที่พบวาผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส จะทํา
ใหเกิดความลมเหลวในการลดปริมาณไวรัสในรางกายเปน 1.73 เทา ของผูปวยที่ใหความรวมมือดี 
นอกจากนี้ยังพบวาความรวมมือในการรักษา ยังมีความสัมพันธทางบวกกับอาการทั่วไปทางคลินิก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาดี จะมีอาการทั่วไปดีกวาผูปวยที่
ไมใหความรวมมือสูงถึง 8.3 เทา  

บทบาทที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาล ที่นอกเหนือไปจากการรักษาพยาบาล คือ การ
จัดการกับอาการตางๆ โดยการรวมกันคนหาวิธีการในการจัดการ หรือบรรเทาเบาบางอาการนั้น
รวมกับผูปวยและญาติ ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยเหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (จอนผะจง เพ็งจาด, 2547) 
จากแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Dodd et al., 2001) ซ่ึงใหความสําคัญของการประเมินอาการ
ของผูปวยแตละราย โดยคํานึงถึงการรายงานอาการ ซ่ึงเปนประสบการณเฉพาะบุคคลที่มีการรับรู
ความรุนแรงที่แตกตางกัน จะชวยใหการคนหากลวิธีในการจัดการกับอาการตางๆอยางไดผลและมี
ประสิทธิภาพ  อันสงผลทําใหอาการตางๆลดลง  นอกจากนี้ความรวมมือในการรักษายังมี
ความสัมพันธกับการจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้น ทั้งจากภาวะของโรคเอง และจากผลขางเคียง
ของการรักษา ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย อัตราการเกิดโรครวม และอัตราการตาย จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ผูปวยเลือกใชกลวิธีในการจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้น
ทั้งการใชยาและไมใชยา ซ่ึงในการเลือกใชกลวิธีตางๆในการจัดการกับอาการของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
บางวิธีที่ผูติดเชื้อเลือกใชบางครั้งอาจไมใชวิธีที่ถูกตอง หรือมีประสิทธิภาพที่ดีพอ (Laschinger & 
Fothergill-Bourbonnais, 1999; Nokes et al., 1999; Holzemer et al., 2001; Yun-Fang Tsai et al., 
2002;  Mayuree Boontad, 2004; จามจุรี แซหลู, 2543) 
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พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทในการเปนผูใหความชวยเหลือ ในการใหคําแนะนําดูแลแก

ผูปวยและครอบครัว ในการเลือกใชกลวิธีในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองและ
ปลอดภัย ทั้งนี้เพื่อคนหาวิธีการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยพยาบาลจะมีบทบาท
สําคัญในการชวยใหผูปวยสามารถเขาใจปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งรวมกันคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวย
รับประทานยาไมสม่ําเสมอ พิจารณาหาแนวทางการแกไขปญหาในหลายๆดาน และ ตัดสินใจเลือก
แนวทางที่จะแกไขปญหารวมกัน เพื่อใหผูปวยสามารถนําไปปฎิบัติไดอยางเหมาะสมสําหรับผูปวย
แตละราย จะทําใหผูปวยเกิดความพรอม และใหความรวมมือในการรักษา การหาแนวทางในการ
แกไขปญหาทําไดโดย การเสริมสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาดวยยาตานไวรัส 
การสอนทักษะในดานการจัดการอาการตางๆ  การสรางแรงจูงใจและความหวังในการรักษา รวมทั้ง
การใหสมาชิกในครอบครัวเขามามีบทบาทในการสนับสนุน และมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อ
ชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษาของผูปวย เนื่องจากมีการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคม
จากญาติผูติดเชื้อเอ็ชไอวี มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมในการใหการดูแลผู
ติดเชื้อของญาติ รวมทั้งผูปวยเอดสที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวา จะมีความสามารถใน
การดูแลตนเองไดดีกวา ผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยกวา (ประเทือง พิมพโพธ์ิ, 2541; 
อมรินทร หนอไชยวงศ, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของ สุมาลี อมรินทรแสงเพ็ญ (2540) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัว และความรวมมือในการรักษาในผูปวยวัณโรค
จํานวน 151 คน พบวาคะแนนการสนับสนุนทางครอบครัวจากคูสมรส และบุตร กับคะแนนความ
รวมมือในการรักษาพบวามีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไมพบงานวิจัยในบทบาทของวิชาชีพ
พยาบาล ที่เกี่ยวของกับรูปแบบการพยาบาลที่ชวยสงเสริมความรวมมือในการรักษาใหแกผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่รับประทานยาตานไวรัสโดยตรง มีเพียงงานวิจัยในกลุมของเภสัชกรที่ใชรูปแบบการให
ความรูและการใหคําปรึกษาโดยเภสัชกรแกผูปวย ในการสงเสริมความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัส ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากลักษณะการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ 
พยาบาลถือเปนบุคลากรที่มีลักษณะงานที่มีการปฎิสัมพันธอยางใกลชิด และสม่ําเสมอกับผูปวยและ
ญาติมากที่สุด ตลอดชวงระยะเวลาการเจ็บปวย พยาบาลจึงเปนบุคลากรที่มีความเหมาะสม ในการ
สงเสริมพัฒนาความรวมมือในการรักษาของผูปวยรวมกับญาติ และจากประสบการณในการ
ปฎิบัติงานดานการพยาบาล ในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสของแผนกผูปวย
ใน ผูวิจัยพบวา มีผูปวยเอดสจํานวนมากที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
โดยมีประวัติของการไมใหความรวมมือในการรักษา ไดแกการรับประทานยาตานไวรัสที่ไม
สม่ําเสมอ หรือรับประทานยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษา เนื่องจากการขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการรักษาอยางถูกตอง รวมทั้งอุปสรรคจากอาการขางเคียงจากยา จากสภาพปญหา
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ดังกลาว ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการ เพื่อชวยสงเสริมความรวมมือในการ
รักษาของผูปวย โดยเปนโปรแกรมที่เกิดขึ้นจากความรวมมือกันระหวางผูปวย และพยาบาล ตาม
แนวคิดของแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al.(2001) ซ่ึงเปนการจัดใหแกผูปวยแบบ
เฉพาะราย เนื่องจากคํานึงถึงการประเมินตามการรับรูตอประสบการณการมีอาการ ตามความ
แตกตางของแตละบุคคล โดยมีการนําผูดูแลที่เปนญาติซ่ึงถือเปนสิ่งแวดลอมทางสังคมที่สําคัญตาม
แนวคิดของ Dodd et al. (2001) ใหเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือในการจัดการกับอาการ และ
สนับสนุนสงเสริมใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับกลวิธีตางๆ 
ที่ชวยเพ่ิมความรวมมือในการใชยาไดอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อชวยสงเสริมความรวมมือใน
การรักษาในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ซ่ึงถือเปนบทบาทอิสระที่พยาบาล
สามารถปฏิบัติไดโดยตรง และสามารถนํามาประยุกตใชในการปฎิบัติการพยาบาลจริงใน
ชีวิตประจําวันได รวมทั้งผลที่ไดรับจากการวิจัย จะเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวยและครอบครัว
สงผลใหการรักษาดวยยาตานไวรัสประสบผลสําเร็จตามเปาหมายของการรักษา ในการชวยลด
โอกาสเสี่ยงจากการติดเชื้อจากโรคฉวยโอกาส สงผลตอระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลที่ส้ันลง 
และผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งยังชวยลดภาระคาใชจายในการเขารับการรักษาของผูปวย 
และประเทศชาติไดอีกดวย 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่ไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ดาน
การรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 

2.  เพื่อเปรียบเทยีบความรวมมอืในการรักษาของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่ไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรบัประทานยาไดถูกเวลา ดาน
การรับประทานยาไดถูกชนดิและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
คําถามการวิจัย 
 ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการ 
จะมีความรวมมือในการรักษาดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทานยาไดถูก
เวลา ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎบิัติตนที่สอดคลองกับแผนการ
รักษา แตกตางจากผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ลวนตองเผชิญกบัปญหาตางๆมากมาย
ในระหวางรับการรักษาทั้งรางกาย จิตใจ และ สังคม โดยเฉพาะจากอาการขางเคียงอันไมพงึ
ประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชยา  นอกจากนี้ในบางรายยงัคงมีอาการตางๆอันเกิดจากสภาวะของโรค
เองรวมดวย ผูปวยสวนใหญเลือกใชกลวิธีในการจัดการกับอาการที่ไมถูกตอง หรือไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ ทําใหไมสามารถจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นเหลานี้ได การที่ผูปวยตอง
เผชิญกับอาการตางๆ ยอมสงผลทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษา โดยอาจปฎิเสธการ
รับประทานยา หรือปรับขนาดยาเอง เพื่อตองการลดอาการตางๆที่เกิดขึ้น เมื่อผูติดเชื้อมีความ
รวมมือในการรักษาที่ต่ํา ยอมสงผลใหการรักษาดวยยาตานไวรัสลมเหลว กอใหเกดิปญหาทั้งในแง
ของคลินิก สังคม และเศรษฐศาสตร ไดแกปญหาการดื้อยา และการสูญเสียดานคาใชจายตางๆ
ตามมาอยางมากมาย ดังนั้นการเพิ่มศักยภาพใหแกผูปวยเพื่อใหสามารถจัดการกับอาการตางๆ
ดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ จะสงผลใหผูปวยเหลานี้มีระดับความรวมมือในการรักษาที่สูงขึ้น 
ใหความรวมมอืในการรับประทานยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่อง และปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได
สอดคลองกับแนวทางการรกัษา  สงผลใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเกิดประสิทธิภาพตามเปาหมาย
ของการรักษา 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดใชแนวคดิการจดัการกับอาการของ Dodd et al.  
(2001) ซ่ึงมุงเนนการประเมนิประสบการณการมีอาการของผูปวย จากการรายงานตามการรับรูของ
ผูปวยเปนรายบุคคล  และชวยปรับกระบวนการรับรูใหถูกตองและเหมาะสม โดยการใหความรู
ความเขาใจที่ถูกตองเกีย่วกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส อาการขางเคียงจากยา และการ
ชวยเหลือใหผูปวยมีทกัษะการจัดการกับอาการตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหอาการเหลานัน้
ลดลง มีภาวะสุขภาพดี ผูปวยเกิดความพงึพอใจ และมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น รวมกบัการไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงพบวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของผูปวย และถือ
เปนสิ่งแวดลอมทางสังคมตามแนวคดิของ Dodd et al. โดยเฉพาะการสนับสนุนจากผูดูแลที่เปน
ญาติของผูปวย ทั้งในดานการดูแลชวยเหลือทางรางกาย การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นกับผูตดิเชื้อ 
และการสนับสนุนชวยเหลือในดานจิตใจ การใหกําลังใจ การแนะนาํสงเสริมใหผูติดเชื้อดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง การชวยเหลือดูแลกระตุนเตือนใหรับประทานยา และการสนับสนุนใหผูติดเชื้อ
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทย นอกจากนี้สัมพันธภาพทีด่ีระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ
กับผูปวย และการเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 
ยังเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการใหความรวมมือในการรักษา เนื่องจากจะนํามาซึง่ความพึงพอใจ 
ผูปวยเกดิความพรอมที่จะใหความรวมมอืในการดแูลและรักษาตนเอง นอกจากนี้ยังชวยใหผูปวย
เกิดความไววางใจตอพยาบาล อันเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหทราบการตระหนกัรูของผูปวยแตละคน 
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เพื่อใหสามารถประเมินสภาพปญหาของผูปวย และวางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมตามปญหา
ของผูปวยแตละรายอยางแทจริง ซ่ึงในการจัดการกับอาการในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเหลานี้จะเปนการ
ดูแลจัดการกับอาการทั้งดานรางกาย ไดแก อาการที่เกิดจากผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคของการ
รักษาดวยยาตานไวรัส และอาการตางๆที่พบไดบอยในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีซ่ึงเกิดจากสภาวะของโรค
เอง รวมทั้งอาการดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อันเกิดจากผลกระทบของโรคและการรักษา ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการขึ้น จากแบบจําลองการจัดการกบั
อาการของ Dodd et al (2001) รวมกับการทบทวนตํารา เอกสาร และวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวกับ
ความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยในทกุขัน้ตอนของโปรแกรม ผูวิจยัจะดํารงไวซ่ึงสัม
พันธภาพทีด่ี และยอมรับในความเปนบคุคลของผูปวย เพื่อใหผูปวยจะเกิดความมัน่ใจและไววางใจ
พยาบาล  กลาที่จะเปดเผยขอมูลที่เปนจริงของตนเอง โดยโปรแกรมดังกลาวประกอบไปดวย 4 
ขั้นตอน ดังตอไปนี ้

1.  การประเมินความตองการ และประสบการณการรับรูของผูปวย  โดยอาศัยทักษะการ
สรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณการมีอาการตางๆทั้งที่เกิดจากสภาวะ
ของโรคเอง และจากผลขางเคียงของยา ที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของตัวผูปวยเอง จากนั้นผูวิจัย
ประเมินความตองการความรู เกี่ยวกับโรคเอดส และการรักษาดวยยาตานไวรัส  รวมทั้งการจัดการ
กับอาการ โดยแนวทางในการปฎิบัติดังกลาว เกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางผูปวย
กับผูวิจัย 

2. การใหความรูในการจัดการกับอาการแกผูปวยและญาติ หลังจากประเมินอาการตามการ
รับรูของผูปวยแตละรายแลว ผูวิจัยจะปรบัเปลี่ยนกระบวนการการรับรูของผูปวยใหถูกตอง เพื่อให
ผูปวยมีการรับรูอาการตามสาเหตุ และตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง สามารถควบคุมและจัดการ
กับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยผูวิจัยจะใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยและญาติใน
สวนของความรูที่ผูปวยยังขาด และมีความตองการที่จะเรียนรู โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเกี่ยวกับ
เร่ือง โรคเอดส การติดเชื้อโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตานไวรัส การปฏิบัติตนในการดูแล
รักษาสุขภาพที่สอดคลองกับแผนการรักษา และ ทักษะในการจัดการกับอาการ โดยเปนการให
ความรูในการจัดการกับอาการตามสาเหตขุองอาการที่เกิดขึ้น โดยเนนการใหญาติไดมีสวนรวมใน
การชวยเหลือผูปวย ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือ อุปกรณประกอบคําแนะนํา ภาพพลิก รวมกับ
การสาธิต ซ่ึงในการสอนจะคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันในแตละบุคคล มีการ
ประเมินและปรับเปลี่ยน ใหเหมาะสมกับการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยและครอบครัวแต
ละราย และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ   
              3. การนําไปทดลองปฎิบัต ิ โดยการใหผูปวยและญาติไดนําความรูและคําแนะนําที่ไดรับ 
รวมกับการแจกคูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ และคูมือการใชยาตานไวรัสใหผูปวยได
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กลับไปอานทบทวน และนาํไปทดลองปฏิบัติจริงที่บาน รวมกับการนําตารางบันทกึการใชยาให
ผูปวยไดนําไปใชบันทึกเองทีบ่าน โดยผูวจิยัจะทําการติดตามสอบถามปญหา หรืออุปสรรค ในการ
รับประทานยาตานไวรัสของผูปวยทางโทรศัพท และหากพบวามีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้น ผูวิจยั
จะใหคําแนะนาํรวมกับวางแผนแกไขปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย รวมทั้งใหความรู
เพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตองหรือยังไมเขาใจอกีครั้ง 

4. การประเมินผล โดยเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ไดมีสวนรวมในการประเมินผล
หลังจากที่ไดนําความรูในเรื่องทักษะในการจัดการกับอาการ และการใชเทคนิคตางๆเพื่อสงเสริม
ความรวมมือในการใชยาไปใชวาไดผลเปนอยางไร ประเมินปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อ
วางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกนัระหวางผูปวย ญาติและผูวจิยั  

ดังนั้นผูวจิัยจึงคาดวา ผูปวยที่ไดรับความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดส การรักษาดวยยา
ตานไวรัสอยางถูกตอง และไดรับการปรับกระบวนการรับรูตออาการในดานตางๆอยางเหมาะสม 
รวมทั้งทราบกลวิธีในการจดัการกับอาการตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือในการจัดการอาการตางๆจากญาติรวมดวย ตามโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้ จะชวยทําให
ผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับอาการตางๆไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพที่ดี สามารถ
ควบคุมอาการไดดีขึ้น และทําใหผูปวยมกีารประเมินการรับรูตออาการที่เปล่ียนแปลงไป มีความ
ทุกขทรมานจากอาการตางๆนอยลง อันสงผลตอระดับความรวมมือในการรักษาในขณะรับการ
รักษาดวยยาตานไวรัสที่สูงขึ้นตามมาในทีสุ่ด 
จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ ( Research hypothesis ) 

1. ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ 
กับอาการ จะมีความรวมมือในการรักษา ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการ
รับประทานยาไดถูกเวลา ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่
สอดคลองกับแผนการรักษา สูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ 
อาการ จะมีความรวมมือในการรักษา ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทาน
ยาไดถูกเวลา ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับ
แผนการรักษา สูงกวาผูติดเชือ้เอ็ชไอวี ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวจัิย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตอความรวมมือในการรักษาในดานความตอเนื่องสม่ําเสมอใน
การใชยา ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และ
ดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา ในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส ที่เขารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการจากผูวิจัยเปนเวลา 4 สัปดาห ขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ทําการเก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2548 ถึง เดือนมีนาคม 2549  วัดผลกอนการ
ทดลอง และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห 
 ประชากร คือ ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ที่มีอายุระหวาง18-59ป 
 ตัวแปรตน (Independent variable) ไดแก โปรแกรมการจดัการกับอาการ 
 ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก ความรวมมือในการรักษา  
คํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร (Operational definition of variable) 
 โปรแกรมการจัดการกับอาการ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลอยางมีแบบแผน เพื่อ
สงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ซ่ึงเกิดจากความตกลง
ยินยอมรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย รวมกับการนําผูดูแลที่เปนญาติซ่ึงไดรับการยินยอมจาก
ผูปวยเขามามีสวนรวม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดตามแบบจําลองการจัดการกับอาการของ 
Dodd et al (2001) รวมกับการทบทวนตํารา เอกสาร และวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวกับความรวมมือ
ในการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยผูวิจัยจะพบกับผูปวย 2 คร้ัง หางกัน 4 สัปดาห ใชเวลาครั้งละ
ประมาณ 30-45 นาที และ ผูปวยจะไดรับการติดตอทางโทรศัพท 2 คร้ัง โดยใชเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมรวมทั้งสิ้นนาน 4 สัปดาห โดยในทุกขั้นตอนของโปรแกรม ผูวิจัยจะดํารงไวซ่ึงสัมพันธ
ภาพที่ดี และยอมรับในความเปนบุคคลของผูปวย เพื่อใหผูปวยจะเกิดความมั่นใจและไววางใจ
พยาบาล  กลาที่จะเปดเผยขอมูลที่เปนจริงของตนเอง โดยในการดําเนินการทุกขั้นตอนของ
โปรแกรม ผูปวยจะตองมีสวนรวมในการวางแผนรวมกัน ซ่ึงโปรแกรมประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน 
ดังตอไปนี้ 

1.  การประเมินความตองการ และประสบการณการรับรูของผูปวย  โดยอาศัยทักษะการ
สรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณการมีอาการตางๆทั้งที่เกิดจากสภาวะ
ของโรคเอง และจากผลขางเคียงของยา ที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของตัวผูปวยเอง จากนั้นผูวิจัย
ประเมินความตองการความรู เกี่ยวกับโรคเอดส และการรักษาดวยยาตานไวรัส  รวมทั้งการจัดการ
กับอาการ โดยแนวทางในการปฎิบัติดังกลาว เกิดข้ึนจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางผูปวย
กับผูวิจัย 
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2. การใหความรูในการจัดการกับอาการแกผูปวยและญาติ หลังจากประเมินอาการตาม

การรับรูของผูปวยแตละรายแลว ผูวิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการการรับรูของผูปวยใหถูกตอง 
เพื่อใหผูปวยมีการรับรูอาการตามสาเหตุ และตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง สามารถควบคุมและ
จดัการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองเหมาะสม จากนั้นผูวิจัยจะใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยและ
ญาติในสวนของความรูที่ผูปวยยังขาด และมีความตองการที่จะเรียนรู โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุม
เกี่ยวกับเรื่อง โรคเอดส การติดเชื้อโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตานไวรัส การปฏิบัติตนในการ
ดูแลรักษาสุขภาพที่สอดคลองกับแผนการรักษา และ ทักษะในการจัดการกับอาการ โดยเปนการให
ความรูในการจัดการกับอาการตามสาเหตุของอาการที่เกิดขึ้น โดยเนนการใหญาติไดมีสวนรวมใน
การชวยเหลือผูปวย ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือ อุปกรณประกอบคําแนะนํา ภาพพลิก รวมกับ
การสาธิต ซ่ึงในการสอนจะคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันในแตละบุคคล มีการ
ประเมินและปรับเปลี่ยน ใหเหมาะสมกับการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยและครอบครัวแต
ละราย และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ   
              3. การนําไปทดลองปฎิบัติ โดยการใหผูปวยและญาติไดนําความรูและคําแนะนําที่ไดรับ 
รวมกับการแจกคูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ และคูมือการใชยาตานไวรัสใหผูปวยได
กลับไปอานทบทวน และนําไปทดลองปฏิบัติจริงที่บาน รวมกับการนําตารางบันทึกการใชยาให
ผูปวยไดนําไปใชบันทึกเองที่บาน ภายหลังการไดรับความรูจากผูวิจัยในครั้งแรก ระหวาง 4 สัปดาห
กอนที่จะนัดพบผูปวยในครั้งที่ 2 โดยผูวิจัยจะมีการติดตามสอบถามปญหา หรืออุปสรรค ในการ
รับประทานยาตานไวรัสของผูปวยทางโทรศัพทรวมดวย ในสัปดาหที่ 1 และ สัปดาหที่ 3 และหาก
พบวามปีญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้น ผูวิจัยจะใหคําแนะนํารวมกับวางแผนแกไขปญหา และอุปสรรค
ที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย รวมทั้งใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตอง หรือยังไมเขาใจ
เพิ่มเติมอีกครั้ง  

4. การประเมินผล โดยเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ไดมีสวนรวมในการประเมินผล
หลังจากที่ไดนําความรูในเรื่องทักษะในการจัดการกับอาการ และการใชเทคนิคตางๆเพื่อสงเสริม
ความรวมมือในการใชยาไปใชวาไดผลเปนอยางไร ประเมินปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อ
วางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวย ญาติและผูวิจัย  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฎิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการซึ่งดูแลผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส โดยเปนการดูแลในดานการใหความรูและขอมูลในลักษณะที่
อธิบายใหผูปวยทราบถึงแผนการรักษา การปฏิบัติตนในการรับการรักษา การดูแลตนเองทั่วๆไป 
โดยเปนการใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยปฎิบัติตาม สวนการพยาบาลที่เนนการตอบสนองตอความ
ตองการที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยและญาติในแตละราย จะเปนในลักษณะของการตอบขอซักถาม 
และอธิบายแกไขขอสงสัยตามขอที่ซักถาม 
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 ผูดูแลท่ีเปนญาติ  หมายถึง สมาชิกในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่มีอายุตั้งแต 
20-59 ป ซ่ึงทราบวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีผลการตรวจแอนติบอดี้ตอเชื้อเอ็ชไอวีเปนบวก โดยผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีระบุวาเปนผูที่มีความสัมพันธใกลชิดกับตนมากที่สุด และเปนผูที่คอยใหการดูแลชวยเหลือ
ตนในดานตางๆ ซ่ึงไดมาจากการคัดเลือกตามความสมัครใจของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเอง และยินดีให
ความรวมมือในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาแกผูปวย ตามโปรแกรมที่ผูวิจัยแนะนํา 
 การรักษาดวยยาตานไวรัส หมายถึง การไดรับการรกัษาดวยยาตานไวรัสเอดส ตามคําสั่ง
การรักษาของแพทย 
      ความรวมมือในการรักษา หมายถึง พฤติกรรมการมีสวนรวมอยางตอเนื่องของผูติดเชื้อ 
เอ็ชไอวีในการรับการรักษาดวยยาตานไวรัส แบงเปน 4 ดาน ไดแก  

- ดานการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยรอยละ 95 ซ่ึง 
สามารถประเมินโดยใชการนับจํานวนเมด็ยาที่เหลือของผูปวย (Hugen et al., 2002) 

- ดานการใชยาตานไวรัสไดอยางถูกเวลาโดยคลาดเคลื่อนไมเกิน 1 ชัว่โมง 
-  ดานการใชยาตานไวรัสไดอยางถูกชนิด และถูกขนาดตามแผนการรักษา  
- ดานการปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพที่สอดคลองกับแผนการรักษา ไดแก การมา 

ตรวจตามนดั การพักผอน การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี และดื่มเหลา และการปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค ซ่ึงประเมินไดจากแบบประเมนิความรวมมอืในการรักษาที่ผูวิจัยสรางขึน้ 
จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยคร้ังนี ้

1. เพื่อใหผูติดเชือ้เอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรสั สามารถดูแลจัดการกับ 
อาการตางๆ ในระหวางรับการรักษาทั้งจากตนเอง และจากบุคลากรทางการแพทยไดอยางเหมาะสม  

2. เพื่อใหผูติดเชือ้เอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรสั มีความรูความเขาใจ  
และตระหนักถึงความสําคัญ ของการใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสตามแผนการ
รักษาอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ ซ่ึงจะสงผลใหผูติดเชื้อมีความรวมมือในการรักษาเพิ่มมากขึ้น 
สามารถรับการรักษาดวยยาตานไวรัสไดอยางเกิดประสิทธิภาพ 

3. เพื่อใหสามารถนําโปรแกรมการจัดการกับอาการ มาปรับใชเปนแนวทางในการ 
สงเสริม และแกไขปญหาความรวมมือในการรักษา ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในการปฎบิัติงานดานการ
พยาบาลจริงในคลินิกได 

4. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการใหบริการในการใหความรู และคําแนะนํา 
ปรึกษาแก  ผูติดเชื้อเอ็ชไอวทีี่ไดรับยาตานไวรัสใหมีคณุภาพดยีิ่งขึ้น 

5. เพื่อเปนแนวทางดานการศึกษา คนควา วิจยัดานการพยาบาล เกี่ยวกับการดูแลผูติดเชือ้ 
เอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเพิ่มเติมตอไป 



 
บทที่ 2 

 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกบัอาการ ตอความรวมมือในการรักษาของผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ 
โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอ็ชไอวี และการรักษาดวยยาตานไวรสั  
    1.1 โรคติดเชื้อเอ็ชไอวี/โรคเอดส 
    1.2  การรักษาดวยยาตานไวรัส 

2. ความรวมมือในการรักษา 
    2.1 ความหมายของความรวมมือในการรักษา 
    2.2 แนวคดิทฤษฎีที่เกีย่วของกับความรวมมือในการรักษา  
    2.3 ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
ที่ไดรับยาตานไวรัส 
    2.4 การประเมนิความรวมมอืในการรักษาในผูติดเชื้อเอช็ไอวีที่ไดรับการรักษา 
ดวยยาตานไวรัส 
    2.5 บทบาทพยาบาลในการสงเสริมระดับความรวมมือในการรักษา ในผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษา ดวยยาตานไวรสั 

3. แนวคดิการจดัการกับอาการของ Dodd et al.(2001) 
4. โปรแกรมการจัดการกับอาการ เพื่อเพิ่มระดับความรวมมือในการใชยาตานไวรัส 

ในผูติดเชื้อเอช็ไอว ี
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคติดเชื้อเอ็ชไอว ีและการรักษาดวยยาตานไวรัส  
  1.1 โรคติดเชื้อเอ็ชไอวี/โรคเอดส 
   เปนโรคติดเชื้อซ่ึงเกิดจากเชื้อไวรัสในกลุม Human retrovirus ใน subfamily 
lentivirinae ที่มีช่ือวาHuman Immunodeficiency Virus (HIV) มี 2 ประเภทคือ HIV-1 และ HIV-2 
โดยเชื้อ HIV-1 เปนสาเหตุหลักของผูปวยโรคเอดส เชื้อไวรัสเอ็ชไอวีสามารถติดตอกันได 3 ทางคือ 
ทางเลือด ทางเพศสัมพันธ และจากมารดาสูทารกในครรภ  
 การแบงระดับความรุนแรงของโรคตดิเชื้อเอ็ชไอวี / โรคเอดส 
  ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อเอ็ชไอวี /โรคเอดส สามารถแบงไดตามเกณฑของ  
The Center of Disease Control and Prevention : CDC  (1993) ซ่ึงสามารถแบงผูปวยออกเปน 
 9 ประเภท ตามอาการแสดงทางคลินิก และระดับภูมิคุมกัน คาซีดีโฟรเซลล 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 

  
 วงจรชีวิตของเชื้อเอ็ชไอวีนั้นเมื่อเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีเขาสูรางกายแลว จะแบงตัวเพิม่จาํนวนใน
เซลลเม็ดเลือดขาว ชนิดซีดีโฟร (CD4 lymphocyte) โดยมีวงจรชีวิต 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การเกาะจับและเขาสูเซลลเปาหมาย โดยใช gp120 ซ่ึงเปนยีนที่ควบคุมการสราง 
โปรตีนเปลือกหุมของไวรัส เปนตัวเกาะติดกับเซลลเปาหมายที่มีตัวจับชนิดซีดีโฟร (CD4 receptor) 
และเกดิการหลอมตัวของเซลลเมมเบรนของไวรัสเขากับผิวของเซลลเปาหมาย 

2. เมื่อสวนแกนกลางของไวรสัเอ็ชไอวีเขาไปในเซลลเปาหมายแลว เชื้อไวรัสจะทํา 
การถอดรหัสอารเอ็นเอ (RNA) สายเดี่ยวของเชื้อไวรัสโดยเอนไซม Reverse transcriptase เพื่อสราง 
DNA เสนคู เคลื่อนยายผานผนังนิวเคลียสของเซลล และสอดแทรกเขาไปในดีเอ็นเอสายปกติของ
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เซลลเปาหมายโดยใชเอนไซม Integrase ซ่ึงจะเปนตนแบบในการสรางเชื้อไวรัสตอไป ในระยะ
นี้เชื้อไวรัสเอ็ชไอวีจะเขาสูชวงที่เรียกวา Pro virus ซ่ึงเปนระยะแฝงตัว (Latent period)  

3. ดีเอ็นเอที่อยูชวง Pro virus ถูกกระตุนทําใหเกิดกระบวนการถอดรหัส  
(Transcription) และการแปลรหัส (Translation) เพื่อสรางเปนโปรตีนที่เปนองคประกอบของเชื้อ
ไวรัสเอ็ชไอวี 

4. การประกอบสวนตางๆของเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีเขาดวยกัน และออกจากเซลลโดย 
กระบวนการแตกหนอ ในขัน้ตอนนี้อาศยัเอนไซม Protease เพื่อตัดสวนโปรตีนที่ไมตองการออก 
ไดเปนโปรตีนที่จําเปนในการประกอบเขากันเปนไวรัสเอ็ชไอวีตัวใหม 
 1.2 การรักษาดวยยาตานไวรัส 

ยาตานไวรัส (Antiretroviral therapy) หมายถึง ยาที่สังเคราะหขึ้นมา เพื่อหยุดยั้งหรือออก
ฤทธิ์ตานการแบงตัว การยับยั้งการเกาะจับและเขาเซลล ในการรักษาโรคติดเชื้อเอ็ชไอวี/โรคเอดส 
ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยยาตานไวรัสที่มีอยูในปจจุบัน ซ่ึงยาเหลานี้มีฤทธ์ิเพียงยับยั้ง
การเพิ่มจํานวนเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี แตยังไมสามารถกําจัดเชื้อใหหมดไปจากรางกายได การรักษาจึง
จําเปนตองใชยาไปตลอดชีวิต ดังนั้นเปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัส คือ 

1. ทําใหปริมาณเชื้อไวรัสลดลงใหมากที่สุด และยาวนานที่สุด 
2. เพื่อเพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย (CD4 cell count) 
3. ชวยใหผูปวยมกีารดําเนนิของโรคเขาสูระยะเอดสชาลง 
4. ทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น 

ขอบงชีใ้นการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ขอบงชี้ในการเริ่มยาตานไวรัสที่ถูกตองเหมาะสมที่สุดนั้น ยังไมมีขอแนะนําที่ เปน

มาตรฐาน เนื่องจากการรักษาโรคเอดสดวยยาตานไวรัสที่มีในปจจุบันนั้น ยังไมสามารถทําใหผูปวย
หายขาดจากโรคได รวมทั้งปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ เชนปญหาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ตองกินยาเปน
ปริมาณมาก ใหถูกตองและสม่ําเสมอเปนเวลายาวนาน ปญหาขอแทรกซอนจากการใชยาทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว ปญหาการดื้อยา และราคายาจึงเปนปจจัยที่ตองนํามาพิจารณาในการ
ตัดสินใจใชยาดวยเสมอ (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
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ตารางที่ 2 ขอบงชี้ในการเริม่ยาตานไวรัส ตามคําแนะนาํของ United States Department of       
Health and Human Services (USDHHS) ป 2005 
 

อาการทางคลนิิกของผูปวย ระดับ CD4  
(cells / cu. mm.)  

ปริมาณไวรัส 
(copies /ml.) 

คําแนะนํามาตรฐานของ 
USDHHS 

มีอาการ 
( เอดส หรือ อาการรุนแรง) 

 
คาใดก็ได 

 
คาใดก็ได 

 
รักษา 

ไมมีอาการ < 200 คาใดก็ได รักษา 
ไมมีอาการ 200-350 คาใดก็ได อาจรักษา แพทยบางทานอาจ

เลือกชะลอการรักษาออกไป
จนถึงระดับ CD4 ของผูปวย

ลดลงใกล 200  
ไมมีอาการ > 350 > 100,000  บางทานแนะนําใหเร่ิมยาเลย 

เพราะโอกาสที่ผูปวยจะเปน
เอดสถาไมเร่ิมยาจะมากกวา
รอยละ 30 ในเวลา 3 ป แต
ผูเชี่ยวชาญบางทานจะชะลอ
การรักษาออกไปกอน และ
ติดตามผูปวยและระดับ CD4 

ใหใกลชิดขึ้น 
ไมมีอาการ > 350 <  100,000 ผูเชี่ยวชาญสวนใหญจะชะลอ

การรักษาออกไปกอน เพราะ
โอกาสที่จะเปนเอดสนอยกวา
รอยละ 15 ในระยะเวลา 3 ป 

 
แนวทางการเริม่ใชยาตานไวรัสในการรักษาผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีและผูปวยโรคเอดสของประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุข (2545)   

1. แนะนําวาควรเริ่มใชยาตานไวรัสในกรณีตอไปนี ้
- ผูปวยที่เคยไดรับการวินิจฉัยเปนโรคที่บงชี้วาเปนเอดส (ยกเวนวัณโรคปอด) ไมวาจะมี  

CD4 เทาใด 
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- ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไมมีอาการที่มี CD4 ต่ํากวา 200 cells / cu. mm. 
- ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการใดอาการหนึ่ง ดังตอไปนี้ Oral thrush,ไขเร้ือรังไมทราบ 

สาเหตุ, ตุมคันทั่วตัวโดยไมทราบสาเหตุ, อุจจาระรวงเรื้อรังที่ไมสามารถหาสาเหตุไดนานกวา 14 
วัน หรือน้ําหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 15  ภายใน 3 เดือน 

2. ไมควรเริ่มใชยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไมมีอาการที่มีคา CD4 >200 cells / cu. mm. 
แตใหติดตามอาการและตรวจวัดระดับ CD4 ดังนี้ 

- ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีระดับ CD4 200-350 cells / cu. mm.ใหตรวจวัดระดับ CD4 ทุก 3 เดือน 
- ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีระดับ CD4 > 350 cells / cu. mm.ใหตรวจวัดระดับ CD4 ทุก 6 เดือน 

 หลักสําคัญของการเริ่มยาในผูปวยที่ยังไมมีอาการคือ ควรเริ่มยาก็ตอเมื่อผูปวยมีความพรอม 
และมีความตั้งใจจริงที่จะรับการรักษา เนื่องจากในการรับประทานยาเปนเวลานาน การประสบ
ความสําเร็จในการรักษาจะขึ้นอยูกับความรวมมือของผูปวยเปนหลัก 
 การรักษาโรคติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยการใชยาตานไวรัสชนิดตางๆ เพื่อไปรบกวนวงจรชีวิตของ
เชื้อไวรัสเอ็ชไอวี เพื่อควบคุมการแพรกระจายการติดเชื้อของเซลล ในปจจุบันมียาอยู 3 กลุมไดแก 

1. Nucleoside analogues reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) ยากลุมนี้จะยับยั้งการ 
ทํางานของเอ็นไซม reverse transcriptase โดยจับกับเอ็นไซมนี้ที่ตําแหนง Substrate binding site ทํา
ใหเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี ไมสามารถถอดรหัสสายอารเอ็นเอ เพื่อสรางเปนดีเอ็นเอตนแบบได แตเปน
การแยงจับไมถาวร  จึงมีฤทธ์ิดอยกวายาในกลุมที่  2 ยาในกลุมนี้  เชน  Zidovudine (AZT), 
Didanosine (ddI), Zalcitabine (ddC), Stavudine (d4T), Lamivudine (3TC) และ Abacavir (ABC) 

2. Non-Nucleoside analogues reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) ยากลุมนี้จะ 
ยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม reverse transcriptase เชนเดียวกับยากลุมแรก แตจะจับกับเอ็นไซมใน
ตําแหนงที่ตางกัน และจับแบบถาวรจึงมีฤทธิ์แรงกวายาในกลุมแรกมาก ยาในกลุมนี้เชน Nevirapine 
(NVP), Efavirenz (EFV) และ Delavirdine (DLV) 

3. Protease inhibitors (PIs) ยากลุมนี้จะยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม Protease ทําใหไม 
สามารถตัดโปรตีนที่ไมจําเปนออกเพื่อประกอบเปนไวรัสตัวใหมได ยาในกลุมนี้จะออกฤทธิ์ในการ
ยับยั้งเชื้อเอ็ชไอวีไดดีมาก ไวรัสจะไมสามารถประกอบสวนตางๆเขาเปนไวรัสที่สมบูรณ และออก
จากเซลลได ทําใหไวรัสไมสามารถกอโรคได ยาในกลุมนี้เชน Saquinavir (SQV), Indinavir (IDV), 
Ritonavir (RTV), Amprenavir (APV) และ Nelfinavir (NFV)  
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงขนาดยา และความถี่ในการใชยาตานไวรัสชนิดตางๆ 
 

ขนาดของยา และความถี่ในการใชยาแบงตามน้ําหนักตวั ยาตานไวรัส 
< 60 kg. > 60 kg. 

Zidovudine (AZT) 200 mg. ทุก 12 hr. 200 mg.หรือ 250 mg. ตอนเชา 
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. วันละครั้งเปนระยะเวลา 14 วัน ถาไมมีผ่ืนแพหรือคาLFT ไม

สูงมากกวา 3-5 เทา ใหเพิ่มขนาดยาเปน 200 mg. ทุก 12 hr. 
Efavirenz (EFV) 600 mg. กอนนอน 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 

 
สูตรยาตานไวรัส 
 นับตั้งแตยา AZT ออกจําหนายครั้งแรกในป 1987 ปจจุบนัมียาตานไวรสัใหเลือกใชไดมาก
ขึ้นซึ่งไดรับรองจากองคการอาหารและยาของสหรัฐแลวถึง 17 ตัว ซ่ึงในปจจุบนัสูตรยาตานไวรัสที่
แนะนําใหใชประกอบดวยยาตานไวรัส 3 ตัวรวมกัน เรียกวา Highly active antiretroviral therapy  
(HAART) ถือเปนมาตรฐานของการรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เนื่องจากสามารถลดปริมาณไวรัสใน
เลือดไดลงถึงระดับที่วัดไมได หรือนอยกวา 50 copies/ml. เปนระยะเวลานาน ชวยเพิ่มระดับ
ภูมิคุมกันรางกาย ลดอัตราการเจ็บปวยและอัตราตาย ชะลอการดําเนินโรคเขาสูระยะเอดสใหชาลง 
สงผลใหอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น และโอกาสเกิดเชื้อดื้อยานอย นอกจากนี้ในปจจุบันยังมีการพฒันา
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อยางตอเนื่อง โดยการปรับปรุงยาเปนแบบเม็ดรวมขึ้นมาหลายชนิด เพื่อใหผูติดเชื้อสามารถ
รับประทานไดสะดวกมากขึ้น เชน 

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

ผลขางเคียงของยาตานไวรสัและการดูแลรักษา 
 ยาตานไวรัสแตละชนิดมีผลขางเคียงแตกตางกันไป นอกจากนี้ยาอื่นทีน่าํมาใชรวมดวย
รวมทั้งอาหารที่รับประทานบางชนิด ยังมีผลตอระดับยาในกระแสเลือด รวมทั้งเมื่อมีการนําเอายา
ตานไวรัสมาใชมากขึ้น ก็พบผลขางเคียงใหม ๆ มากขึ้น ซ่ึงผลขางเคียงบางอยางพบบอยเฉพาะเมือ่
ใชยาบางกลุมดังรายละเอยีด 
 1. ยากลุม NRTI  
 Class adverse effect ของยากลุมนี้ ไดแก Lactic acidosis จาก mitochondrial toxicity ซ่ึง
ภาวะ lactate คั่ง คือระดับ lactate ที่เจาะจากหลอดเลือดดํา > 2.5-5.0 mmol. /L สวน Lactic acidosis 
คือภาวะที่ผูปวยมี arterial PH < 7.35 และ venous lactate > 5 mmol./L 
 Hyperlactatemia อาจพบไดถึง 10% หรือมากกวา ในผูปวยที่ไดรับยากลุม NRTI ผูปวย
มักมีอาการเมื่อระดับ lactateในเลือด > 5 mmol./L อาการดังกลาวไดแก คล่ืนไส อาเจียน ไมสบาย 
น้ําหนักลด ออนเพลีย หายใจลําบาก ปวดทอง ตับโตมากกดเจ็บจากภาวะไขมันเสื่อม (steatosis) 
หายใจหอบเหนื่อย ตรวจเลือดพบระดับ SGOT/SGPT  กรดแลคติค เอนไซมหัวใจ และ amylase 
สูงขึ้น และมีคาไฮโดรเจนคารบอเนตในเลือดต่ํา  
 ในการรักษาภาวะ Hyperlactatemia และ Lactic acidosis จําเปนตองหยุดยา ARV และยา
อ่ืนๆ ที่อาจมีสวนทําใหเกิดภาวะนี้ และตรวจหาวาเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆหรือไม ใหการรักษาแบบ
ประคับประคอง เชน ใหสารน้ําใหเพียงพอ ให O2  ถาจําเปนอาจตองใชเครื่องชวยหายใจ หรือทํา 
Hemodialysis ดังนั้น จึงมีความจําเปนที่ผูปวยทุกรายที่ไดรับยาจําเปนตองไดรับขอมูลของอาการ
และอาการแสดงดังกลาว เพื่อมาพบแพทยไดทันถวงที  
ผลขางเคียงท่ีสําคัญของยากลุม  NRTI แตละตัว 
 1.1)  Zidovudine (AZT) ชื่อการคา Retrovir/Antivir  
    - อาจทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศรีษะ แกไขโดยดูแลรักษาตามอาการ 
  - Myopathy พบไดนอย โดยผูปวยจะมีอาการปวดกลามเนื้อที่ขาและ gluteal 
muscles มี CPK และ LDH สูงหากอาการเปนมากแพทยอาจพิจารณาหยุดยาจะชวยใหอาการดีขึ้น
ใน 2-4  สัปดาห โดยพิจารณาเปลี่ยน AZT เปน NRTI ตัวอ่ืนแทน 
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  - ซีด โลหิตจาง เกิดใน 2-4  สัปดาห ใหลดขนาดยาลงจนเหลือ 200 mg. เชา-เย็น 
ถาซีดมากใหเปล่ียนเปน NRTI ตัวอ่ืนแทน 
  - Neutropenia มักเกิดใน 12-24 สัปดาหหลังไดยา AZT สาเหตุที่พบบอยกวาคือ
เกิดจากยา co-trimoxazole ที่ใหเพื่อปองกันปอดอักเสบ PCP ซ่ึงถาเกิด absolute neutrophil count 
 < 750 ตัว/ ลบ.มม. ในผูที่ไมไดเกิดจากยา co- trimoxazole หรือสาเหตุอ่ืน ใหเปลี่ยน AZT เปน 
NRTI ตัวอ่ืนแทน 
  - Lactic acidosis พบนอยมาก แตอันตรายอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 
  - เล็บมีสีคลํ้า อ่ืนๆ เชน ตับอักเสบ ปวดศรีษะ นอนไมหลับ ออนเพลีย 
 1.2)  Stavudine (d4T) ชื่อการคา  Zerit /Stavir 
  - peripheral neuropathy พบได 5-15% มักเกิดใน 2-6 เดือนหลังไดยา อาจมีอาการ
ปวด รวมกับชาปลายมือปลายเทา เมื่อหยุดยาอาการมักหายไปอยางรวดเร็ว ถาใชรวมกับ ddI มี
โอกาสเกิด neuropathy มากขึ้น แกไขโดยใหการรักษาตามอาการ และแพทยอาจพิจารณาลดขนาด
ยาลงตามความเหมาะสม ถาอาการไมดีขึ้นหรืออาการรุนแรง อาจพิจารณาเปลี่ยนเปนยาอื่นแทน 
  - Lactic acidosis พบบอยทีสุ่ดในกลุม NRTI ดวยกนั แตอุบัติการณโดยรวมต่ํา 
  - Lipoatrophy มีแกมตอบ ไขมันใตแขนขาลดลง ทําใหเห็นเสนเลือดดําที่แขนขา
ชัดเจนขึ้น เกิดหลังจากผูปวยทานยาติดตอกันนานเกิน 1 ป เมื่อเริ่มมีผลขางเคียงนี้อาจพิจารณา
เปล่ียนยาเปนยาอื่น อาการแกมตอบอาจดีขึ้นหรือคงเดิม 
  - อาการอื่นๆ ไดแก ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ ทองเสีย มีกรดในกระเพาะ
อาหาร  ปวดศรีษะ 
 1.3)  Lamivudine (3TC) ชื่อการคา  Epivir / Lamivir 
  - มีผลขางเคียงคอนขางนอย ไมคอยมีรายงาน อาจพบปวดศรีษะ ออนเพลีย ผ่ืนแพ    
ตับออนอักเสบ ระบบทางเดนิอาหารผิดปกติ (ทองเสีย, มีกรดในกระเพาะอาหาร) 
 1.4)  Didanosine (ddI) ชื่อการคา  Videx /Divir 
  - peripheral neuropathy ปลายประสาทอักเสบ ชาปลายมือปลายเทา พบได 5-12% 
มักเกิดใน 2-6 เดือนหลังไดยา ถาอาการรุนแรงพิจารณาหยุดยา 
  - ตับออนอักเสบ พบได 1-9% (อัตราตายจากตับออนอักเสบสูง 6%) 
  - ตับอักเสบ ระบบทางเดนิอาหารผิดปกติ (ทองเสีย มีกรดในกระเพาะอาหาร) 
  - Lactic acidosis 
 1.5) Abacavir (ABC) ชื่อการคา  Ziagen 
  - Hypersensitivity reaction ภาวะภูมิไวเกิน พบได 2-3% มักเกิดใน 6 สัปดาหแรก
หลังจากไดยานี้ ผูปวยจะมีอาการไขสูง ผ่ืนแบบ maculopapular หรือแบบลมพิษ ออนเพลีย N/V 
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ทองเสีย ปวดทอง ปวดขอ เจ็บคอ ไอ หายใจลําบาก หอบเหนื่อย ระดับ SGOT SGPT สูงขึ้น ซ่ึง
เมื่อเกิดขึ้นแลวหาม rechallenge ดวยยานี้อีก ควรเตือนใหผูปวยที่ไดรับยานี้ทราบวา ถามีอาการไข 
รวมกับผ่ืนอาการระบบทางเดินอาหารดังกลาว และอาการไอ หายใจลําบาก หอบเหนื่อย ตองหยุด
ยาและหามรับประทานยานี้อีกตลอดไป หลังจากอาการแพยาดีขึ้นแลวก็ตาม 
  - Lactic acidosis 
 2. ยากลุม NNRTI 
 Class adverse effect ของยากลุมนี้ ไดแก มีผ่ืนรวมกับมีไข พบไดบอย 16% สวนใหญไม
รุนแรงมักเกดิใน 2-4 สัปดาหแรก อาจหายไดเองหรืออาจใชยาแกแพโดยที่ไมตองหยุดยา ในผูปวย
ประมาณ 5% อาจเกิดผ่ืนรุนแรงจนเปน กลุมอาการสตีเวนจอรนสัน จนเสียชีวิตได หรือมีพิษตอตบั 
 ผลขางเคียงท่ีสําคัญของยากลุม  NNRTI แตละตัว 
 2.1)  Nevirapine (NVP) ช่ือการคา Viragen/Viramune/Neravir 
  -  ผ่ืน พบไดถึง 16% สวนใหญมีผ่ืนไมรุนแรงเกิดใน2-3  สัปดาหแรกของการใช
ยา และอาจหายไปเองไดหลังไดยา antihistamine โดยไมตองหยุดยา ถามี mucous membrane 
involvement ตองหยุดยานี้เพราะอาจกลายเปนผ่ืนแพยารุนแรง (Steven-Johnson Syndrome) ใน
ผูปวยบางรายอาจเกิดกลุมอาการ DRESS (ผ่ืน,ไข, eosinophilia และ multiple organ involvement) 
ตองหยุดยาเชนกัน ยาชนิดนี้พบอาการแพเกิดไดบอยกวายาชนิดอ่ืน ดังนั้นในการเริ่มกินยานี้จะให 
Nevirapine ขนาด 200 mg. วันละครั้งนาน 14 วัน แลวจึงเพิ่มขนาดเปน400 mg./วัน ซ่ึงพบวาจะชวย
ลดอุบัติการณของผื่นและตับอักเสบได ดังนั้นในการเตรียมพรอมดานความเขาใจใหแกผูปวย
เกี่ยวกับอาการแพ และอาการขางเคียงของยาจึงมีความสําคัญ เพื่อลดปญหาผูปวยหยุดกินยาเอง
เนื่องจากความไมเขาใจหรือจากความทอแทได 
  - อาจทําใหตับอักเสบ ถาSGPT > 5 เทาของปกติ ควรตองหยุดยา หรืออาจมีอาการ
อ่ืน เชน มีไข  ปวดศรีษะ 
 2.2) Efavirenz  (EFV) ช่ือการคา Stocrin 
  - ผ่ืน แตพบนอยกวา Nevirapine ไมจําเปนตองหยุดยา ผ่ืนรุนแรงพบได 1-2%  
  - ปวดศรีษะ เวียนศรีษะ มึนงง นอนไมหลับ ฝนราย สับสน ประสาทหลอน ย้ําคดิ
ย้ําทํา ควรแนะนําใหผูปวยรับประทานยานี้กอนนอน และเตือนใหผูปวยทราบถึงอาการขางเคียงนี้ 
เพื่อปองกันอนัตรายขณะขบัรถหรือทํากจิกรรมที่เสี่ยงอุบัติเหต ุ
  - ตับอักเสบ ไขมัน cholesterol สูง  
  - ยานี้อาจทําใหลูกในทองพกิาร ไมควรใชในหญิงตั้งครรภ 
  นอกจากนี้ในยากลุม NNRTIs พบวายา Nevirapine เปนยาที่ทําใหเกิดตบัอักเสบไดบอย
ที่สุดสูงถึง 12.5% บางรายเกดิตับอักเสบรนุแรงอาจเสียชีวิตได ซ่ึงการเริ่มยา Nevirapine ดวยขนาด 
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200 mg. /day จะชวยลดอุบตัิการณนีไ้ด และผูปวยที่ไดรับยานี้ควรไดรับการตรวจเลอืเพื่อดู  liver 
transaminase ทุก 2 สัปดาหในเดือนแรก และทุกเดือนเปนเวลา 3 เดือนหลังจากนั้นทุก 1-3 เดือน 
 3. ยากลุม Protease inhibitors ( PIs ) 
 Class adverse effect ของยากลุมนี้ ไดแก N/V ทองเสีย SGOT/SGPT สูงขึ้น เมื่อ
รับประทานยาในกลุมนี้เปนเวลานานพบวา ทําใหเกิดภาวะ ระดับน้ําตาลในเลือดสูง บางรายน้ําตาล
ในเลือดสูงจะลดลงเปนปกติเมื่อหยุดยา บางรายแพทยอาจพิจารณาใหใชยากลุมนี้ตอไดรวมกับการ
กินยาเบาหวานหรือฉีดอินซูลิน และติดตามอาการอยางตอเนื่อง หรือพบไขมันในเลือดสูงทั้งไขมัน
ไตรกลีเซอไรด และคลอเรสเตอรอล นอกจากนี้อาจพบการเปลี่ยนแปลงการกระจายของไขมันสวน
ตางๆของรางกายที่ผิดปกติ (Lipodystrophy) และอาจทําใหเลือดออกในผูปวย hemophilia 
 ผลขางเคียงท่ีสําคัญของยากลุม Protease inhibitors (PIs) แตละตัว 
 3.1) Indinavir (IDV) ชื่อการคา Crixivan 
  - N/V  ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ (ทองเสีย มีกรดในกระเพาะอาหาร)  
  - อาจเกดินิว่ในทางเดินปสสาวะและ/ หรือ hematuria พบได 5-15% ควรแนะนํา
ใหผูปวยดื่มน้าํมากๆหลังทานยา (>1.5-2ลิตร/วัน) บางรายอาจเกดิไตวายได  
  - ปวดศรษีะ 
  - มี indirect bilirubin สูงขึ้นโดยไมม ีSGOT/SGPT สูงรวมดวย พบได 10-15% 
 3.2)   Ritonavir (RTV) ชื่อการคา Norvir 
  - N/V มากเมื่อใชขนาดยาสูง 
  - ชาที่ล้ิน หรือรอบๆปาก หรือปลายมือปลายเทาล้ินรับรสเปลี่ยนไป 
  - ปวดศรษีะ เอ็นไซมตับสูงขึ้นมีไขมัน Triglyceride สูงขึ้น ออนเพลีย 
 3.3) Nelfinavir (NFV) ชื่อการคา Viracept 
  - ทองเสีย พบ 10-30%  ซ่ึงอาการตอบสนองตอการรักษาดวยยา Immodium 
  - ตับอักเสบ ผ่ืนแพยา (พบนอย) 
 3.4)  Saquinavir (SQV) ชื่อการคา Fortovase 
  - ผ่ืนแพยา (พบนอย) 
 นอกจากนี้พบวายากลุม Protease inhibitors (PIs) เมื่อผูปวยรับประทานยาติดตอกันเปน
ระยะเวลานานจะทําใหเกิดผลขางเคียงในระยะยาว ไดแก  
  - Lipodystrophy ไดแก ความผิดปกติของการกระจายตวัของไขมัน และ insulin 
resistance เกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและหนาตา ไขมันสะสมในอวยัวะตางๆผิดปกติ เชน 
ไขมันลงพุง ไขมันพอกที่หนาอก และตนคอ (buffalo hump) แตหนาและแกมตอบ และแขนขาลบี 
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สําหรับการรักษาภาวะนี้ในปจจุบันยังไมมกีารรักษาที่ไดผลชัดเจน บางคําแนะนําจะใชแนวทาง
ใหผูปวยออกกําลังกาย เพื่อชวยเสริมสรางกลามเนื้อ หรือใชการศัลยกรรมตกแตง 
  - Hypercholesterolemia ไขมันโคเลสเตอรอลสูง และ เอชดีแอลต่ํา ควรแนะนําให
ผูปวยควบคุมอาหาร ออกกําลังกายเปนเวลาอยางนอย 30 นาที 2-3คร้ัง/สัปดาห เลิกสูบบุหร่ี ควบคุม
ความดันโลหิตถามีความดันโลหิตสูง ถาควบคุมดวยวิธีดังกลาวแลว ระดับไขมันโคเลสเตอรอลยัง
มากกวา 6.5 mmol /L หรือ LDL : HDL > 4:1 ใหยา pravastatin 40 mg. hs. หรือ atorvastatin 10 
mg. hs. โดยหลังการรักษาตองการใหไขมันโคเลสเตอรอลลดลงเหลือ < 5.5 mmol./L หรือ 
LDL:HDL< 3:1 
  - Hypertriglyceridemia ไตรกลีเซอไรด ถาใชการควบคุมอาหาร และการออก
กําลังกายแลวระดับไขมันไตรกลีเซอไรดยังคงสูงกวา 8 mmol./L ให Fenofibrate 67-267 mg. OD 
หรือ Gemfibrozil 300-600 mg. OD โดยหลังการรักษาตองการใหไขมันไตรกลีเซอไรดลดลงเหลือ
< 4 mmol./L 
   - Insulin resistance  ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะ Glucose intolerance 
อุบัติการณ 3-17 % เกิดหลังไดยากลุมPI ประมาณ 60 วัน (2-390วัน) แกไขโดยใหควบคุมอาหาร
และออกกําลังกาย ถา FBG 6.1-6.9 mmol./L รวมกับ BMI>25 และ HBA1c > 6.5Mu/L ใหพิจารณา
รักษาดวย Metformin 500 mg.bid  ถา FBG > 7 mmol./L รวมกับ BMI>25 และ HBA1c > 6.5Mu./L 
ใหพิจารณารักษาดวย Metformin 500 mg. bid ถา BMI 18-25 ใหรักษาดวย Sulfonylurea หรืออาจ
พิจารณาใช Metformin 500 mg. bid ถา BMI < 18 พิจารณาใช rosiglitazone 2-5 mg. OD 
         ยากลุม PIs ทําใหระดับ liver transaminaseขึ้นสูงในระยะใดก็ได ระหวางการรักษา 
ปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ที่ทําใหตับอักเสบหลังจากไดยาตานไวรัส ไดแก มีการติดเชือ้ Hepatitis B, 
Hepatitis C, Alcohol abuse หรือใชยาที่เปนพิษตอตับรวมดวย 
 นอกจากนี้ในการรับประทานยาตานไวรัส ยังมีขอแนะนําในรายละเอียดของการ
รับประทานยาที่ผูติดเชื้อควรตองทําความเขาใจใหถูกตอง เพื่อทําใหการรักษาไดผลดี และลด
โอกาสการดื้อยา ไดแก 

 - ยาที่กนิวนัละ 1 คร้ัง สามารถเลือกเวลากนิยาที่สะดวก เวลาใดกไ็ด แตตองใหเปนเวลา 
เดียวกันทกุวนั เชน กินตอน 09.00 น.ของทุกวัน 

 - ยากอนนอน ตองกินเวลาเดยีวกันในแตละวนั มักเปนยาที่มีผลขางเคียงทําใหคล่ืนไส  
อาเจียน มึนงงหรืองวงนอน เชน EFV ดังนั้นถากินยาแลวนอนจะชวยลดอาการเหลานี้ใหนอยลงได 
และไมรบกวนตอการดําเนนิชีวิตประจําวนั 
 - ยาที่กินวันละ 2 คร้ัง สําหรับยาตานไวรัส ยาที่กินวันละ 2 คร้ัง จําเปนตองกินเวนชวง
หาง ของแตละมื้อเทาๆกันทุกวัน คือหางกัน 12  ชั่วโมง เชนกินมื้อแรก 08.00 น. มื้อที่ 2 ก็ตองกิน
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เวลา 20.00 น. และเปนเวลาเดิมนี้อยางสม่ําเสมอทุกวัน เพื่อใหระดับยาในกระแสเลือดคงที่อยู
ตลอดเวลา 
 นอกจากตองรับประทานยาใหตรงเวลาแลว ยาบางชนิดจําเปนตองกินโดยคํานึงถึงความ
เกี่ยวของสัมพันธกับอาหาร หรือยาอื่นๆดวย เชน ยากอนอาหาร ตองกินตอนทองวางเพราะจะชวย
ใหยาสามารถดูดซึมไดดี ไมถูกทําลายโดยน้ํายอยที่เปนกรด เชน ยา ddI, IDV และ NPV ยาพวกนี้
ควรกินอยางนอยครึ่งชั่วโมงกอนแลวจึงคอยกินอาหาร สําหรับยาหลังอาหาร ยาประเภทนี้จะดูดซึม
ไดดีเวลาที่ในกระเพาะมีอาหาร และ ยาบางชนิดอาจมีฤทธ์ิระคายเคืองกระเพาะอาหาร การกินหลัง
อาหาร จะชวยลดอาการขางเคียงดังกลาวได เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง เชน ยา RTV และ 
AZT (รายละเอียดดังตารางที่ 4 และ 5) 
 
ตารางที่ 4  ตารางแสดงปฎิกริิยาระหวางยากับอาหาร 
ยาตานไวรัส ผลของอาหารตอยา 

Zidovudine(AZT) อาหารไมมีผลตอการดูดซึมของยานัก แตถากินยาพรอมอาหารจะชวยลดอาการ
N/V ที่เกิดจากยาได 

Didanosine (ddI)   
 

อาหารลดระดบัยาในเลือดลงรอยละ 55 ควรรับประทานกอนอาหาร ½ - 1 ช่ัวโมง 
หรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (รับประทานยาตอนทองวาง) 

Stavudine(d4T) อาหารไมมีผลตอการดูดซึม 
Lamivudine(3TC) อาหารไมมีผลตอการดูดซึม 
Abacavir (ABC) ไมมีผลกับอาหาร แตแอลกอฮอลทําใหระดับยาเพิ่มขึน้ รอยละ 41  
Nevirapine (NVP )  อาหารไมมีผลตอการดูดซึม 
Efavirenz (EFV) การดูดซึมของยาเพิ่มมากขึน้รอยละ 50 เมื่อรับประทานพรอมอาหารที่มีไขมันสูง 

ควรรับประทานตอนทองวางเพื่อลดอาการขางเคียง 
Indinavir (IDV)  อาหารจะลดระดับยาในเลือดลงรอยละ 77 ควรรับประทานกอนอาหาร 1 ชม. 

หรือหลังอาหาร 2 ชม. อาจทานกับนมพรองมันเนยหรืออาหารที่มีไขมนัต่ํา (แตถา
รับประทานรวมกับ RTV อาหารจะไมมีผลตอการดูดซึมของยานี้ ) 

Ritonavir (RTV) อาหารจะเพิ่มระดับยาในเลอืดรอยละ 15 อาจแนะนําใหรับประทานพรอมอาหาร
เพื่อลดอาการ N/V  

Saquinavir (SQV) ในปจจุบันจะใหรวมกับ  RTV และเมื่อใชรวมกันอาหารจะไมมีผล  ควร
รับประทานพรอมอาหารเพื่อลดอาการขางเคียง 
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ตารางที่ 5  ตารางแสดงปฎิกริิยาระหวางยา – ยา 
 

ยาท่ีใชรวม ผลท่ีเกิด 
ยาตานเชื้อรา ไดแก Ketoconazole, Itraconazole เพิ่มระดับยาตานไวรัสในเลือด 
ยารักษาวัณโรค ไดแก Rifampicin ลดระดับยาตานไวรัสในเลือด 
ยาลดไขมันในเลือด ไดแก Simvastatin, Lovastatin เพิ่มระดับยาตานไวรัสในเลือด 
ยานอนหลับ ไดแก Midazolam, Triazolam มีผลทําใหฤทธิ์ยานอนหลับยาวนานขึ้น 
ยารักษาไมเกรน ไดแก Ergotamine ทําใหการไหลเวียนของเลือดปลายมือปลายเทาลดลง 
ยากันชกั ไดแก Phenobarbital, Phenytoin, 
Carbamazepine 

ลดระดับยาตานไวรัสในเลือด 

สมุนไพร St. John’s wort และ Grapefruit juice ลดระดับยาตานไวรัสในเลือด 
 
2. ความรวมมือในการรักษา 

  2.1 ความหมายของความรวมมือในการรักษา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการใชคําหลายคําที่มีความใกลเคียงกับคําวา 
ความรวมมือในการรักษา ไดแก ความรวมมือในการใชยา พฤติกรรมการใชยา พฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษาดวยยา การใชยาตามสั่ง หรือ การใชยาตามเกณฑการรักษา ซ่ึงแตละคํามี
ความหมายที่ใกลเคียงกันดังนี้  
  องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของ “Adherence” ไววา คือ พฤติกรรมความ
รวมมือของผูปวยที่มีอยางตอเนื่องทั้งดานการใชยาตามสั่ง และการปฏิบัติตามคําแนะนําที่
สอดคลองกับแผนการรักษา โดยพฤติกรรมดังกลาวตองเกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกัน
ระหวางผูปวย กับบุคลากรทางการแพทย สวน “Compliance” หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยที่เกิดขึ้นและเปนไป ภายใตการใหคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยในเรื่องของการรักษา  
จากนิยามดังกลาวจะเห็นไดวา Compliance นั้นผูปวยตองเปนผูปฎิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด 
โดยผูปวยไมมีสวนรวมในการตัดสินใจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปจจุบันจึงมีแนวโนมที่จะใช
คําวา Adherence มากกวา Compliance ทั้งนี้เพราะ จะเนนความรวมมือและความเต็มใจจากผูปวย
มากกวา สวน Compliance จะเนนใหผูปวยปฎิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด ซ่ึงการตัดสินใจสวน
ใหญจะมาจากบุคลากรทางการแพทย โดยผูปวยจะมีสวนรวมนอยมาก  
  สุมาลี อมรินทรแสงเพ็ญ (2540) ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษา
ของผูปวยวา หมายถึง การปฎิบัติตนของผูปวยเกี่ยวกับจํานวนยาที่ผูปวยรับประทาน ความ
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สม่ําเสมอของการรับประทานยา การมารับยาและการตรวจตามนัด การปฏิบัติตัวตามคําสั่งแพทย 
การงดสูบบุหร่ี และการงดดื่มสุราในขณะรับการรักษา 
  สมัยพร อาขาล (2544) ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษา คือ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยที่สอดคลองกับแผนการรักษา ในเรื่องการรับประทานยา การไม
ขาดยา หรือการเพิ่มลดจํานวนยา การมาตรวจตามนัด การพักผอน การออกกาํลังกาย การงดสูบบุหร่ี 
และดื่มเหลา และการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
  อุมาพร กาญจนรักษ (2545) ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษาใน
ดานพฤติกรรมการใชยาวา เปนการปฏิบัติของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยาง
ตอเนื่อง การปฎิบัติตัวใหสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา รวมทั้งการสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
  ศุทธินี ตันพงศเจริญ (2546)  ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษาดวย
ยา ไววาหมายถึง การปฏิบัติตามแบบแผนการรักษาและการใชยาทีแ่พทยหรือเภสัชกรแนะนํา  
  สมนึก สังฆานุภาพ (2546) (อางในกระทรวงสาธารณสุข : 47)  กลาววา ความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ตองมีระดับความรวมมือในการใชยาอยางนอย
รอยละ 95 นั่นคือ ถาผูปวยตองกินยาวันละ 2 คร้ัง จะตองขาดยาไมเกิน 3 คร้ังตอเดือน  
  วันทนา มณีศรีวงศกูล (2547) (อางในกระทรวงสาธารณสุข : 47)  ใหความหมาย
ของความรวมมือในการใชยา ในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไววาหมายถึง การที่ผูปวยมีวินัยในการกินยาตาน
ไวรัสไดอยางถูกตอง ครบถวน  ตอเนื่อง และสม่ําเสมอ 
  กระทรวงสาธารณสุข (2547) กลาววาความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส
ที่เหมาะสม คืออยางนอยรอยละ 95 นั่นคือ ถาผูปวยตองกินยาวันละ 2 คร้ัง จะตองขาดยาไมเกิน 3 
คร้ังตอเดือน และตองกินตรงเวลาคลาดเคลื่อนไดไมเกนิ 1 ชั่วโมง 
  ประณีต สงวัฒนา และพรทิพย ลีลาอนันตกุล (2547) ไดใหความหมายของความ
รวมมือในการรักษาไววา หมายถึงพฤติกรรมหรือการกระทําของผูปวยที่ยินยอมและเต็มใจในการที่
จะเลือกปฎิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ ในเรื่องเกี่ยวกับการรับประทานยา การมาพบ
แพทยตามนัด การรับประทานอาหาร การพักผอน ออกกําลังกาย การงดพฤติกรรมเสี่ยง งดสูบบุหร่ี 
และดื่มเหลา และสามารถเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตประจําวัน ใหสอดคลองกับแผนการรักษา 
  ผลทิพย ปานแดง (2547) ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษาในดาน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ไววาเปนพฤติกรรมการใชยาของผูปวย ขณะอยูที่บาน 
เกี่ยวกับ การใชยาตามแผนการรักษาและคําแนะนําของทีมสุขภาพ ซ่ึงแบงปน 2 ดาน คือ การใชยา
ตามแผนการรักษา คือ การรับประทานยาถูกตอง ซ่ึงแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยาอยาง
ตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา ใชยาตามเวลา  ไมเพิ่มหรือลด
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ขนาดยาเองโดยไมปรึกษาแพทย และ ดานความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการ
ขางเคียงของยา คือ การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจากไดรับการรักษาดวยยา ไดแก การประเมิน
อาการขางเคียงจากยา และการบอกเลาอาการที่เกิดขึ้นในระหวางรับการรักษาดวยยาใหทีมสุขภาพ
ทราบไดอยางถูกตอง   
  ทินมณี ทิพยปญญา (2547) ไดใหความหมายของ ความมีวินัยในการรับประทาน
ยาตานไวรัส ไววาหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการรับประทานยา ซ่ึงระบุถึงจํานวน
มื้อของการลืมรับประทานยา จํานวนมื้อของการรับประทานยาเกินเวลาที่กําหนด 1 ชั่วโมง เหตุผลที่
ไมไดรับประทานยา หรือลืมรับประทานยาในชวง 1 เดือนที่ผานมา รวมถึงเทคนิคและวิธีการที่ใช
ในการเตือนตนเอง เพื่อไมใหรับประทานยาเกินเวลาที่กําหนด และรอยละของความมีวินัยในการ
รับประทานยาในแตละบุคคล  
   Haynes (1979) ไดอธิบายถึง ความรวมมือในการรักษาไววา เปนพฤติกรรมของ
บุคคลในการรับประทานยา การรับประทานอาหาร หรือการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต
เพื่อใหสอดคลองกับการรักษา หรือคําแนะนําดานสุขภาพ 
   Dracup & Meleis (1982) ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษาไววา
เปนพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวย ที่มผีลตอภาวะสุขภาพ เปนพฤตกิรรมที่บุคคลเลือกปฎิบัติให
สอดคลองกับแผนการรักษาดวยความเต็มใจ   
  Nicol et al. (2000) (อางในมณีรัตน สิทธิเดช : 25) ไดใหความหมายของ 
Adherence ไววาหมายถึงพฤติกรรมการใชยาของผูปวยที่ปฏิบัติตามแผนการรักษา ซ่ึงผูปวยมีสวน
รวมในการวางแผนการรักษา ทั้งนี้รวมถึงการรับประทานยาที่ถูกตองทั้งขนาด เวลา ชวงระยะหาง
ระหวางมื้อ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาจึงสามารถสรุปไดวา ความรวมมือในการรักษา 
หมายถึง พฤติกรรมการมีสวนรวมอยางตอเนื่อง ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในการรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส ทั้งในดานการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยรอยละ 95 การใชยาตาน
ไวรัสไดอยางถูกชนิด ถูกขนาด และถูกเวลาโดยคลาดเคลื่อนไมเกิน 1 ชั่วโมง และดานการปฏิบัติ
ตนในการดูแลรักษาสุขภาพที่สอดคลองกับแผนการรักษา ไดแก การมาตรวจตามนัด การพักผอน 
การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี และดื่มเหลา และการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ซ่ึง
ประเมินไดจากแบบประเมินความรวมมือในการรักษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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 2.2  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความรวมมือในการรักษา  
  ทฤษฎีที่เกี่ยวของในการนํามาใชอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษา มีอยูหลายทฤษฎีซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ (Kaptein, 1992; Dracup & Melies, 1982 อางใน 
ประณีต สงวัฒนา ; 2547) 
  2.2.1. แนวคิดทฤษฎีรูปแบบทางชีวภาพ (The biomedical approach) หรือ
รูปแบบทางการแพทย (The medical model)  เปนรูปแบบที่ใหความสําคัญกับลักษณะหรือ
คุณสมบัติคงที่ของผูปวย ไดแก ลักษณะทางประชากร เชน อายุ เพศ อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจ 
ลักษณะทางสังคมของผูปวย เชนความรุนแรงของโรค ลักษณะของแผนการรักษา เชน ชนิดของยา
ที่ใชในการรักษา ระยะเวลาของการรักษา ความซับซอนของแผนการรักษา และผลขางเคียงของยา 
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงขอกําหนดกฎเกณฑตางๆโดยเฉพาะอยางยิ่ง โครงสรางของการรักษา ไดแก 
เวลาการรอคอยพบแพทย คาใชจายตางๆในการมาพบแพทยแตละครั้ง เปนตน 
  2.2.2. แนวคิดทฤษฎีรูปแบบเชิงพฤติกรรม (The behavioristic approach) อยูบน
ฐานแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูที่มีตอพฤติกรรมความรวมมือ รูปแบบนี้เชื่อวาการใหรางวัลเปน
ส่ิงที่มีความจําเปนในการใหการรักษา เมื่อผูปวยมีพฤติกรรมตามที่ตกลงกันไวระหวางผูรักษา และ
ผูปวย และจะมีการลงโทษเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่ไมเปนไปตามที่ตกลงกันไว ทฤษฎีที่กลาวถึงกัน
มากในรูปแบบนี้คือ ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของแบนดูรา ทฤษฎนีี้
เชื่อวาความรวมมือนั้น เกดิมาจากปจจัยภายใน และปจจยัภายนอกโดยเชื่อวา บุคคลมีความคาดหวัง
ถึงความสามารถในตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ การที่บุคคลจะกระทําหรือประพฤติปฎิบัติ 
บุคคลตองคาดหวังความสามารถในตนเองวาจะกระทําได ซ่ึงเปนความคาดหวังในความสามารถ
ดานรางกาย พลังความสามารถของตนเอง นอกจากนีบุ้คคลจะคํานึงถึงผลลัพธไวลวงหนาแลววา 
ถาตนเองมีความสามารถในการปฎิบัติ และผลลัพธที่ไดมาเปนดานบวก จึงจะทําใหบุคคลตัดสินใจ
ที่จะปฎิบัติตาม 
  2.2.3. แนวคิดรูปแบบการติดตอสื่อสารระหวางแพทย และผูปวย (Patient 
physician communication approach) ทฤษฎีนี้เชื่อวาความรวมมือเกิดจากผลผลิตของความคิดใน
การติดตอส่ือสารระหวางแพทยและผูปวย ไดมีการศึกษาจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวา ผูปวยไม
สามารถจดจําขอมูลขาวสาร หรือเนื้อหาตางๆที่แพทยหรือบุคลากรทางทีมสุขภาพบอกใหได
ทั้งหมด นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความตั้งใจของผูปวย รวมทั้งสิ่งแวดลอมทางสังคมของผูปวย ไดแก 
ผูดูแล สมาชิกในครอบครัว และเพื่อนรวมงานหรือกลุมชวยเหลือ ซ่ึงจะเปนแหลงสนับสนุนที่ดีที่
จะทําใหผูปวย ใหความรวมมือในการรักษา 
  2.2.4. แนวคิดทฤษฎีรูปแบบการใชสติปญญา (The cognitive approach) ผูปวยจะ
ใชความคิด สติปญญาและการรับรูตอสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บปวย วิธีการรักษาหรือวิธีแกไข 
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และการเผชิญความเครียด อันเปนการแสดงถึงความพยายามและความรวมมืออยางหนึ่ง วิธีการ
เหลานี้ถือวาเปนแรงขับอยางหนึ่งที่อยูเบื้องหลังการมาพบแพทย การรับรูอาการของโรค และการ
ปฎิบัติตัวตอการเจ็บปวยและการรักษา ซ่ึงโดยทั่วไปเรียกวา ความเชื่อดานสุขภาพ 
  รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) โดยเบคเคอร และ คณะ 
(1979) ไดพัฒนารูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ โดยกลาวถึงการเพิ่มแรงจูงใจใหเกิดการกระทําดวย
การกระตุนใหเกิดการรับรูตอการเกิดโรค และความรุนแรงของโรคที่เกิด แตถาไมมีส่ิงกระตุนให
กระทําก็อาจไมมีการกระทําเกิดขึ้น โดยสิ่งที่มากระตุนอาจเปนส่ิงกระตุนภายใน เชน การรับรู
สภาพรางกายของตนเอง หรือส่ิงกระตุนภายนอก เชน การรับรูจากสื่อมวลชน คําแนะนําจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ หรือประสบการณที่เคยเผชิญ นอกจากนี้ ยังมีปจจัยรวมที่มีสวนเกี่ยวของใน
การสงเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการที่บุคคลจะกระทําหรือประพฤติปฎิบัติในการปองกันโรค 
หรือคําแนะนําซึ่งประกอบดวย ตัวแปรดานจิตสังคม เชน กลุมเพื่อน ตัวแปรดานโครงสราง เชน 
ความรูเกี่ยวกับโรค และประสบการณการเจ็บปวยในอดีต เปนตน 

2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสของผูตดิเชื้อเอ็ชไอวี 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยตานไวรัสเอดส 
ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี สามารถสรุปไดดังนี ้

  2.3.1 ปจจัยดานผูปวย 
  อายุ จากการศึกษาวิจัยจํานวนมากพบวา ผูปวยที่มีอายุนอยมักจะมีปญหาไมให
ความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสอยางเครงครัด ซ่ึงอาจเนื่องจากการมีวุฒิภาวะนอยจึงมี
ความรับผิดชอบนอยกวา และพบวาผูปวยท่ีมีอายุมากกวา มีแนวโนมที่จะมีระดับความรวมมือใน
การรับประทานยาตานไวรัสตามแผนการรักษาไดดีกวาผูที่มีอายุนอย (Ammassari et al., 2001; 
Stone  et al., 2001; Howard et al., 2002; Spire et al., 2002 )  
  เพศ เปนปจจัยที่ใชประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส ไดไม
แนนอนนัก เนื่องจากบางรายงานการวิจัยพบวา เพศหญิงมีความรวมมือในการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสตามแผนการรักษาไดสม่ําเสมอดีกวาเพศชาย (Vincke & Bolton, 2002; ทินมณี ทิพยปญญา, 
2547) แตบางรายงานการวิจัยพบวา เพศชาย มีความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสตาม
แผนการรักษาไดดีกวาเพศหญิง และในบางงานวิจัยพบวาไมแตกตางกัน (Murri et al., 2000) สวน
ในผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคูจะกินยาไดสม่ําเสมอกวา สถานภาพหยาหรือแยก ซ่ึงอาจอธิบายได
วาการมีคูสมรสที่เขาใจ เห็นอกเห็นใจ คอยดูแลเอาใจใส จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจและมีความ
รวมมือในการรักษาที่ดี นอกจากนี้ยังพบวาคูสามีภรรยาสวนมากมีการติดเชื้อทั้งคู ทําใหเกิด
ความเห็นอกเห็นใจกันและชวยดูแลกันเอง 
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  การศึกษา พบวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา มีความสัมพันธกับการรับประทานยา
ไมสม่ําเสมอ (Golin et al., 2002) 
  สถานภาพทางเศรษฐกิจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไมมี
รายได หรือมีรายไดนอย มีความสัมพันธกับการรับประทานยาไมสม่ําเสมอ (Kleeberger et al., 
2001; Spire et al., 2002) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ พัฒนา โพธ์ิแกว (2537) ที่
พบวาผูที่มีรายไดสูงกวามีความสัมพันธทางบวก กับความรวมมือในการรักษาของผูปวยเอดสที่เปน
วัณโรค และ Somchit Tulathong (2004)  ซ่ึงศึกษาพบวา รายไดของผูปวยสามารถทํานายการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  ความเชื่อ ทัศนคติ และแรงจูงใจ ความเชื่อ และทัศนคติที่ดีตอการรักษา เปนปจจัย
ที่จะนําไปสูการใหความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอไดดี (Steven  et al., 2001) 
  ขาดความรูเร่ืองโรค การรักษาและการกินยาท่ีถูกตอง เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิด
ความรวมมือในการรักษา จากการทบทวนงานวิจัยพบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งหยุดรับประทานยา
เน่ืองจากรูสึกวาเมื่อรับประทานยาแลว มีอาการไมดีขึ้นหรือรูสึกแยลงโดยขาดความรูความเขาใจ 
หรือไมทราบมากอนวาอาจมีอาการไมพึงประสงคจากยาเหลานี้เกิดขึ้นได ในทางกลับกัน ผูปวยบาง
กลุมหยุดรับประทานยาเมื่อรูสึกวามีอาการดีขึ้นมากหรือไมมีอาการแสดงของโรคแลว เพราะไม
ทราบถึงความจําเปนที่ตองรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ จากการทบทวนงานวิจัยพบวา 
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษา  อาการขางเคียง  และการจัดการกับอาการขางเคียงมี
ความสัมพันธทางบวก กับความตอเนื่องสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวย  
(Mathews et al., 2002; Roberts et al., 2000; Wagner et al., 2002) 
  พฤติกรรมสุขภาพ การใชสารเสพติดและการดื่มแอลกอฮอลของผูติดเชื้อ พบวามี
ความสัมพันธทางลบกับ ความตอเนื่องสม่ําเสมอในการรบัประทานยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอ็ชไอ
วี สงผลใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสลดลง (Ammassari, et al., 2001; Wilson et al., 
2002; Joan et al., 2004; Muoz-Moreno et al., 2004 )  
  แรงสนับสนุนทางสังคม หากผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดรับการยอมรับ และการชวยเหลือ
จากครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะจากครอบครัวจะทําใหผูปวยมีแรงจูงใจและมีกําลังใจที่จะดูแล
รักษาตนเอง ภาวะเครียดลดลง สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษาดีขึ้น จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี (Gifford et al., 2000; Steven et al., 2001; Frank et al., 
2002;  Jeffrey et al., 2004) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ Somchit Tulathong (2004)  
ซ่ึงศึกษาพบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ
ของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
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     2.3.2 ปจจัยดานการดูแลรักษา 

  สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการแพทย และผูปวย สัมพันธภาพที่ดีระหวาง
บุคลากรทางการแพทย และผูปวย จะทําใหผูปวยมีความเชื่อถือและไววางใจในทีมบุคลากรทาง
การแพทยที่ใหการดูแลรักษา กลาสอบถามในสิ่งที่เปนขอสงสัย และยอมบอกพฤติกรรมในการดแูล
ตนเอง และการกินยาตามความเปนจริง สัมพันธภาพที่ดีจะทําใหผูปวยรับรูวาทีมสุขภาพมีความใส
ใจในปญหาหรือส่ิงที่เปนกังวลของตน รวมทั้งการมีความยืดหยุนในขอตกลงตางๆ ชวยหาทางออก
ในปญหาตางๆที่เกิดขึ้น และเปนแรงกระตุนใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษา นอกจากนี้การ
ส่ือสารที่ดี จะชวยใหผูปวยเรียนรู และรวมมือในการวางแผนการรักษาไดดี การที่บุคลากรทางการ
แพทยคอยดูแลใหขอมูล และใหคําปรึกษาแนะนําเมื่อผูปวยมีปญหา รวมทั้งคอยติดตามความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยอยางสม่ําเสมอ จะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ สงผลใหผูปวยมี
ความรวมมือในการใชยาที่ดี (Williams et al., 1997) สอดคลองกับการศึกษาของ Wald & 
Temoshok (2004) ที่ศึกษาพบวา ความเชื่อถือและไววางใจตอแพทยผูรักษา เปนปจจัยทํานายความ
ถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอ ในการรับประทานยาตานไวรัสของผูติดเชื้อไดอยางมี
นัยสําคัญ  
   ปจจัยดานแผนการรักษา ความยาวนานในการรักษา อาจทําใหผูปวยเกิดความเบื่อ
หนายตอการรักษาได ความยุงยากในการรับประทานยา  จํานวนยา และม้ือยาที่ ผูปวยตอง
รับประทานในแตละวัน มาตรฐานการรักษาโรคติดเชื้อเอ็ชไอวีในปจจุบัน คือการใชยาสูตร 
HAART ซ่ึงมีจํานวนขนานยาที่ตองรับประทานมาก และบอยคร้ัง นอกจากนี้ยาตานไวรัสบางตัวยัง
มีขอจํากัดในการใช เชน ตองรับประทานยาตอนทองวาง ไมควรรับประทานยาพรอมอาหารที่มี
ไขมันสูง Zorrilla et al. (2004) ศึกษาพบวากลุมผูติดเชื้อที่รับประทานยาสูตรที่ไมยุงยากซับซอน 
สามารถรับประทานยาไดถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอไดมากกวา กลุมที่รับประทานยา
สูตรที่ยุงยากซับซอน และมีจํานวนเม็ดยามากกวา นอกจากนี้พบวาปจจัยดานอาการขางเคียงของ
ยายังเปนสาเหตุสําคัญ ที่ทําใหผูปวยตองหยุดรับประทานยา เนื่องจากทนตออาการที่เกิดขึ้นไมได 
ผูปวยที่เคยมีประสบการณการมีอาการขางเคียงของยา พบวามีความสัมพันธกับการรับประทานยา
ไมสม่ําเสมออยางมีนัยสําคัญ (Bassetti et al., 1999;  Atice et al., 2001) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Spire et al. (2002 ) ที่รายงานวารอยละ 80.8 ของผูปวยที่รักษาดวยยาตานไวรัสเกิดอาการขางเคียง
ของยาตั้งแตอาการเล็กนอยจนถึงปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ Somchit 
Tulathong (2004)  ที่ศึกษาพบวามีผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสรอยละ 59.9 รายงานวามีอาการ
ขางเคียงจากการรับประทานยาอยางนอยหนึ่งอาการ โดยอาการที่ผูปวยรายงานวาพบบอย ไดแก 
อาการทางระบบประสาทสวนปลาย, ปวดกลามเนื้อ และนอนไมหลับ ซ่ึงในผูปวยที่มีประสบการณ
การมีอาการขางเคียงของยา พบวามีความสัมพันธกับการรับประทานยาไมสม่ําเสมออยางมี
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นัยสําคัญ (Ammassari et al., 2001; Simoni et al.,  2002; Bonolo et al., 2004; กระทรวง
สาธารณสุข, 2547)  การที่ผูปวยตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคจากยา โดยเฉพาะในผูปวยที่ยัง
ไมมีอาการของโรคมากนัก เมื่อกินยาตานไวรัสจะมีประสบการณของอาการขางเคียงจากยาซึ่งอาจ
รุนแรงกวาอาการของโรคเอดส ทําใหผูปวยมักหยุดยาเองเพื่อลดอาการ รวมทั้งผลกระทบของการ
รับประทานยาที่มี ตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ตลอดจนคาใชจายในการรักษา ลักษณะของสถาน
บริการ เชน ระยะทาง ความสะดวกในการเดินทางมาใชบริการ จากการศึกษาพบวาผูปวยที่รักษาใน
โครงการยาตานไวรัสสามารถรับประทานยาไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอดีกวา ผูปวยที่รักษาดวยยา
ตานไวรัสที่ไมไดอยูในโครงการอยางมีนัยสําคัญ (วันทนา มณีศรีวงศกูล และคณะ, 2547 อางใน
กระทรวงสาธารณสุข : 12) ปจจัยดานการรักษาตางๆเหลานี้ ลวนเปนสาเหตุใหผูปวยมีความรวมมือ
ในการรักษาดวยยาตานไวรัสลดลง 

2.4  การประเมินความรวมมือในการรักษาในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
  วิธีการประเมินความรวมมือในการรักษาของผูปวยมีหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีมีความ
ถูกตอง แมนยํา ขอดี และขอเสียแตกตางกัน และยังไมมีวิธีใดที่ถือวาเปนมาตรฐานในการวัดความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย การเลือกวิธีการวัดที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายจะชวยใหการ
ประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยถูกตอง และใกลเคียงความเปนจริงที่สุด นอกจากนี้ควร
เลือกใชหลายๆวิธีรวมกัน เพื่อชวยยืนยันผล เพิ่มความถูกตองแมนยําและความนาเชื่อถือ วิธีการวัด
ความรวมมือในการใชยาแบงออกไดดังนี้ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2547; Hugen et al., 2002; Duran 
et al., 2003; Farley  et al., 2003; Wutoh  et al., 2003) 
        2.4.1.  การนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill counts) เปนวิธีที่สะดวก รวดเร็วและ
ประหยัด นอกจากนี้ยังสามารถตรวจสอบไดวาผูปวยมีการเก็บรักษายาถูกตองหรือไม ยามีการ
เปล่ียนแปลงหรือเสื่อมสลายมากนอยเพียงใด การนับเม็ดยาสามารถคิดเปนจํานวนรอยละของความ
รวมมือในการใชยาไดจากการคํานวณสูตรดังนี้ (Hugen et al., 2002 ) 
 
    [ ( จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยมีเร่ิมตน+ จํานวนเม็ดยาทีแ่พทยส่ังจาย) – จํานวนเม็ดยาที่เหลือ ]   × 100 
     [ จํานวนเมด็ยา / วันที่ผูปวยตองรับประทานยา ]  × จํานวนวันที่ผูปวยมาติดตามประเมินผล 
 
 
 อยางไรก็ตามวิธีนี้มีขอเสียหลายประการเชน ขอมูลท่ีไดอาจผิดพลาดไดหากผูปวยไดรับยา
ขาด หรือเกินจํานวนที่แพทยส่ัง หรือผูปวยไมไดรับประทานยาจริง แตผูปวยเอายาออกจากขวดยา 
 (Pill drumping) เอายาใหผูอ่ืนกิน หรือเตรียมนับเม็ดยากอนมาพบบุคลากรทางการแพทยได อาจ
ขาดความรวมมือจากผูปวย เพราะผูปวยบางรายอาจรูสึกวากําลังถูกจับผิดจึงไมนํายามาดวย หรือ 
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ลืม ก็จะทําใหไมสามารถประเมินความรวมมือในการใชยาที่แทจริงของผูปวยได นอกจากนี้กรณี
ที่ยาที่ผูปวยไดรับเปนยาน้ํา การวัดปริมาณยาที่เหลือโดยการตวงยาเปนสิ่งที่สําคัญ ควรเลือก
อุปกรณการตวงวัดที่มีความแมนยํา และควรประเมินอุปกรณที่ผูปวยใชในการตวงยารับประทานวา
ถูกตองตรงกับอุปกรณของผูวัดหรือไม 
         2.4.2. การตรวจวัดระดับยาในเลือด (Therapeutic drug monitoring) เปนวิธีการวัด
ความรวมมือในการใชยาที่เปนรูปธรรม และใชหลักการทางวิทยาศาสตรมากที่สุด อยางไรก็ตามวิธี
นี้มีขอจํากัดคือ เสียคาใชจายในการตรวจสูง ผูปวยตองเจ็บตัว และไมสามารถวัดระดับยาไดทุกตัว 
ที่สําคัญคือ ระดับยาในเลือดอาจไมไดแสดงถึงความรวมมือในการใชยาอยางแทจริงของผูปวยได 
ในกรณีที่ผูปวยอาจรับประทานยาไมสม่ําเสมอโดยผูปวยอาจหยุดยา 1-2 สัปดาห จากนั้นกลับมาใช
ยาตออีก 1-2 สัปดาห ในชวงกอนที่แพทยนัดมาเจาะเลือด ซ่ึงเมื่อมาตรวจวัดระดับยาในเลือด ก็จะ
ไดก็จะไดผลการตรวจวัดที่อยูในระดับการรักษาก็ได (White coat compliance หรือ the toothbrush 
effect)  นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอระดับยาในเลือดไดอีก เชน การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับ
ยาอื่นที่ผูปวยไดรับ หรือปฏิกริิยาระหวางยากับอาหารที่ผูปวยรับประทาน  และผูปวยแตละคนยังมี
คาเภสัชจลนศาสตรที่แตกตางกัน 
         2.4.3.  การใชเคร่ืองมืออิเล็คทรอนิคสบันทึกการเปดฝาขวดยา (Medication event 
monitoring System ; MEMS) เปนวิธีที่แสดงคาเปนตัวเลขชัดเจน ทราบถึงความถี่และรูปแบบใน
การรับประทานยาในแตละวันของผูปวย โดยอาศัยเครื่องมืออิเล็คทรอนิคสในการบันทึกวัน และ
เวลาในการเปดฝาขวดแตละครั้ง  ขอจํากัดของวิธีนี้คือ คาใชจายสูง และตองสอนใหผูปวยเขาใจ
วิธีการใชอุปกรณดังกลาว นอกจากนี้ผลการประเมินอาจคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงไดถาผูปวย
นําเม็ดยาออกมามากกวา 1 เม็ดตอการเปดขวด 1 ครั้ง เชน ผูปวยนํายาออกมา 2 เม็ดในตอนเชากอน
ออกไปทํางานโดย 1 เม็ดรับประทานทันที และอีก 1 เม็ดนําไปรับประทานที่ทํางาน ดังนั้นขอมูลที่
ถูกบันทึกไวจะเปนเพียงการเปดขวดยาในตอนเชา และถือวาผูปวยลืมรับประทานยาในมื้อเที่ยง 
         2.4.4. การใหผูปวยรับประทานยาตอหนา (Directly observed therapy : DOT) เปน
วิธีที่สามารถประเมินไดวาผูปวยมีการรับประทานยาจริง แตมีขอเสียคือหากผูปวยไดรับยาสูตรที่
ตองมีการใชยาวันละหลายครั้ง ผูปวยตองเสียเวลาเดินทางมายังสถานที่ที่รับประทาน นอกจากนี้ยัง
ส้ินเปลืองบุคลากรที่ตองมาทําหนาที่ใหยาผูปวย หรือตองออกไปตามผูปวยกรณีที่ผูปวยไมมา
รับประทานยา 
         2.4.5. การตรวจวัดปริมาณไวรัสในเลือด (Viral load assay) การประเมินความรวมมือ
ในการใชยาดวยวิธีนี้ มีสมมติฐานวาหากผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดี การรักษาก็จะสัมฤทธิ์
ผล ดังนั้นเมื่อวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดก็นาจะวัดไมพบ แตวิธีนี้มีขอจํากัดดานคาใชจายใน
การตรวจที่สูง นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆที่สงผลใหคาที่วัดได เชน ผูปวยอาจไดรับเชื้อท่ีดื้อยาตั้งแต
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เร่ิมตนการรักษา ดังนั้นผลการรักษาอาจไมไดผลดี ทําใหปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดไม
ลดลง หรืออาจเกิดความผิดพลาดจากการวัดปริมาณไวรัสในเลือด เชน ผูปวยเกิดภาวะเจ็บปวย
ระหวางตรวจวัด หรือมีความแปรปรวนในสถานที่ตรวจแตละที่ อันเนื่องมาจากสารเคมีและวิธีการ
ที่ใชในการตรวจวัด รวมทั้งอาจเกิดจากการเก็บตัวอยางเลือดที่ผิดพลาดไดอีกดวย 
        2.4.6. การตรวจสอบความสม่ําเสมอของการมาตรวจรับยาตามนัด (Review of 
pharmacy records) ขอมูลนี้ไดจากเวชระเบียนของผูปวย เปนวิธีที่งาย สะดวก และคาใชจายต่ํา แต
มีขอจํากัดคือเหมาะสมกับผูปวยที่มารับยาตานไวรัสเฉพาะที่คลินิกเฉพาะโรคเทานั้น อยางไรก็ตาม
การที่ผูปวยมารับการตรวจ และมารับยาตามนัด ก็อาจไมไดแสดงวาผูปวยจะใชยาครบตามแพทยส่ัง 
และไมไดแสดงถึงพฤติกรรมการใชยาในแตละวันของผูปวย 
        2.4.7. การใหผูปวยรายงานผลดวยตนเอง (Patient self-report) เปนการประเมินความ
รวมมือในการใชยาโดยใชการซักถามผูปวยถึงการใชยาที่ผานมา เปนวิธีที่นิยมใชเนื่องจาก ทําได
งายและสะดวกตอการนําไปใชในการปฏิบัติงาน คาใชจายนอย และทําใหทราบเหตุผลของการ
ไมใหความรวมมือ แตมีขอเสียคืออาจขาดความแมนยํา และผลการประเมินที่ไดนั้นอาจสูงเกิน
ความเปนจริงได การดําเนินการวัดดวยวิธีนี้สามารถทําไดหลายวิธี เชน 

           1.) การใหผูปวยตอบแบบสอบถามการใชยา (Patient-completed questionnaires) 
แบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบ ประกอบดวยคําถามหลายๆลักษณะ เพื่อใหครอบคลุมพฤติกรรมการ
ใชยาของผูปวย และสามารถประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยไดอยางถูกตอง วิธีนี้ใชได
ดีกับผูปวยที่มีเวลาวางเพียงพอ และผูปวยรายนั้นสามารถอานหนังสือไดและมีสายตาที่ดี ไดแก 
แบบประเมินความรวมมือดานการใชยาตานไวรัส Visual analog scale ประเมินดานของความ
ตอเนื่อง และสม่ําเสมอในการใชยาของ Somchit Tulathong (2004) ซ่ึงนํามาใชวัดความรวมมือใน
การใชยา ในผูปวยเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส ของโรงพยาบาลบําราศนราดูร โดยเครื่องมือนี้ไดรับ
การพัฒนามาจาก Walsh et al. (2002 : 269-277)   ที่ใชวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัส ของ
ผูปวยเอดสในประเทศอังกฤษ  และ Maneesriwongul and Williams (2004) ซ่ึงนําเครื่องมือนี้มาใช
วัดความรวมมือในการใชยา ในผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัสสูตร HAART ในประเทศไทย พบวามี
ความสัมพันธกับระดับของ Viral load อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
  2.) การใหผูปวยบันทึกเวลาการใชยาโดยการจัดทําตารางบันทึกเวลาใชยา  
(Medication Reminder Card) ใชไดดีกับผูปวยที่มีแนวโนมใหความรวมมือดี หรือมีความสมัคร
ใจ โดยใหผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง เมื่อผูปวยรับประทานยาตัวใดก็ใหลงเวลาที่รับประทานใน
ชองที่กําหนดตามความเปนจริง วิธีนี้จะชวยใหผูปวยจดจําเวลาที่ใชยาไดอยางแมนยํา และยังชวย
ตรวจสอบวาการตอบขอมูลเปนจริงหรือไมโดยพิจารณาจากการตอบขอมูลของผูปวย เชน ถาผูปวย
ลงเวลาใชยาทุกๆวันเปนเวลาเดียวกัน ก็พอสรุปไดในเบื้องตนวา ผูปวยไมไดตอบขอมูลตามจริง 
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ขอเสียของวิธีนี้คือ ผูปวยบางรายอาจไมสะดวกที่จะลงรายละเอียดทุกๆวัน มีขอจํากัดในผูปวยที่
สายตาไมดี มีการรับรูที่ไมดี และหากใชวิธีนี้ตอเนื่องเปนเวลานาน ผูปวยอาจปฏิเสธการลงขอมูลได 

             3.) การสัมภาษณโดยตรง  (Face-to-face interview) อาจสัมภาษณจากผูปวยหรือ
ญาติเปนวิธีที่งายและสะดวก  ซ่ึงการตั้งคําถามจะเนนคําถามเชิงปริมาณ ควบคูกับการถามคําถาม
เชิงคุณภาพ การถามคําถามเชิงปริมาณ คือ การใชคําถามถามผูปวยเพื่อวัดจํานวนครั้งที่ผูปวยขาด
การรับประทานยา ในชวงเวลาที่ผานมา โดยชวงเวลาที่มักใชในการถามคือ 3 วัน หรือ 7 วันที่ผาน
มา และนํามาคํานวณหาคารอยละของความรวมมือในการใชยาได สวนการถามคําถามเชิงคุณภาพ 
คือ การถามเพื่อตรวจสอบสาเหตุ หรือปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแลวสงผลกระทบตอการใชยา การ
ตั้งคําถามลักษณะดังกลาวสามารถทําใหบุคลากรทางการแพทยเขาใจผูปวยยิ่งขึ้น และสามารถ
ดําเนินกลยุทธเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาไดดีขึ้นในที่สุด  

ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชการประเมินความรวมมือในการรักษาโดยใชแบบ
ประเมินที่ดัดแปลงมาจาก  แบบประเมินความรวมมือดานการใชยาตานไวรัสของ Somchit 
Tulathong (2004)  รวมกับ แบบประเมินการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา ซ่ึงผูวิจัยสราง
ขึ้นเอง ทั้งนี้เพื่อใหสามารถประเมินความรวมมือในการรักษาไดอยางครอบคลุม ทั้งในดานการใช
ยาและดานการปฏิบัติตนของผูปวย และประเมินโดยการสอบถามและใหผูปวยรายงานดวยตนเอง
รวมกับการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ เนื่องจากเปนวิธีที่ทําไดงาย สะดวกตอการนําไปใช คาใชจาย
นอย และในการสอบถามและใหผูปวยรายงานดวยตนเอง ยังชวยใหผูวิจัยทราบปญหาหรือปจจัย
ตางๆที่เปนสาเหตุของความไมรวมมือของผูปวย เพื่อนํามาใชเปนขอมูลในการหาแนวทาง
ชวยเหลือไดอีกดวย นอกจากนี้ในการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ ยังมีประโยชนตอผูปวยเนื่องจาก
สามารถตรวจสอบไดวา ผูปวยมีการเก็บรักษายาถูกตองหรือไม และยามีการเปลี่ยนแปลงหรือเส่ือม
สลายมากนอยเพียงใด โดยในการประเมินผูวิจัยจะสรางความเขาใจที่ถูกตองแกผูปวย กอนทําการ
ประเมิน เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ และใหขอมูลแกผูวิจัยตามความเปนจริง  

2.5 บทบาทพยาบาลในการสงเสริมระดับความรวมมือในการรักษา ในผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีท่ี
ไดรับการรักษา ดวยยาตานไวรัส 
 การติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนสิ่งที่สงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว และสังคม ดังนั้นใน
การใหการพยาบาลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนสิ่งที่พยาบาลผูใหการดูแลควรตองมีทั้งทักษะ และความ
เขาใจ ทั้งดานพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดงตางๆ เพื่อสามารถชวยเหลือผูปวยให
เผชิญกับปญหาตางๆที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูติดเชื้อเหลานี้ ตองเผชิญกับความ
ทุกขทรมานจากอาการและอาการแสดงตางๆทั้งจากสภาวะของโรค และจากอาการอันไมพึง
ประสงคจากผลขางเคียงของการรักษาดวยยา ซ่ึงอาการตางๆเหลานี้ลวนสงผลกระทบตอผูปวยทั้ง
องครวม  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่ง ที่พยาบาลผูดูแลจะตองใหการดูแลผูปวยเหลานี้อยางครอบคลุม 
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และเปนองครวม ทั้งในดานการดูแลปฎิบัติการพยาบาลทั่วไป และการใหความรูเกี่ยวกับโรค
และยารวมทั้งการใหคําปรึกษาแนะนํา การสงเสริมใหผูติดเชื้อใหความรวมมือในการรักษา การ
รับประทานยาตานไวรัสไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ และการดูแลปองกัน
และบรรเทาอาการจากสภาวะของโรค และอาการขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา มีวิธีการตางๆที่สามารถชวยในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสดังนี้ (Stone, 2001;  Tuldra  et al., 2002; กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 2.5.1 การสรางความสัมพนัธที่ดี ระหวางผูปวยกับทมีบุคลากรทางการแพทยที่ดแูลผูปวย
เพื่อใหผูปวยมคีวามไววางใจ และพรอมที่จะพดูคุยปรึกษาปญหาในการรกัษาได รวมทั้งการ
ประเมินปญหา ความตองการของผูปวย ความรู และ ความเชื่อเกีย่วกับโรค และการรักษาทั้งกอน
และหลังการใหความรูแกผูปวย ซ่ึงจะชวยแสดงใหทราบถึงอุปสรรคที่มีตอความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสของผูปวยได 
 2.5.2 การใหความรู และคําปรึกษาแนะนําแกผูติดเชื้อ โดยบุคลากรทางการแพทย   เกี่ยวกับ
การรับประทานยาตานไวรัส  ทั้งรายบุคคลและรายกลุม  รวมทั้งการใหกําลังใจผูติดเชื้อเหลานี้ เชน 
การใชเอกสารสงเสริมความรู เพื่อใหผูติดเชื้อมีความรูที่ถูกตอง ซ่ึงเอกสารอาจจัดทําโดยวิธีการ
เขียน การอัดเทป หรือ การใชรูปภาพซึ่งจัดใหเหมาะสมกับผูติดเชื้อแตละราย ซ่ึงในการใหความรู
แกผูปวย เนื้อหาในการใหความรูควรสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาดวยยา
ตานไวรัส ซ่ึงควรมีความครอบคลุมในประเด็นตอไปนี้ (BHIV, 2003 อางในวันทนา มณีศรีวงศกูล :  
กระทรวงสาธารณสุข) 

1) การใหความรูเกี่ยวกับยาตานไวรัส  
- การออกฤทธิ์ของยาตานไวรัสตอเชื้อเอ็ชไอวี 
- อาการขางเคียงอันไมพึงประสงคของยาที่พบบอย 
- วิธีการเก็บรักษายาที่ถูกตอง 
- เหตุผลของความจําเปนที่ตองรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
- เปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัส 
- บทบาทของการตรวจวัดระดับของภูมิคุมกัน CD4 และปริมาณเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี 
- การติดตามประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาตานไวรัส 
2) การรับประทานยาตานไวรัสอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอ 
- ความหมายของการรับประทานยาตานไวรัสอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่อง

สม่ําเสมอ 
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- ความสําคัญของการรับประทานยาตานไวรัสอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่อง

สม่ําเสมอ ตอประสิทธิภาพของการรักษา รวมทั้งผลเสียของการขาดความรวมมือใน
การรับประทานยาตานไวรัส ตอการเกิดการดื้อยา 

 2.5.3  การสงเสริมใหผูติดเชื้อ มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนไปในทางที่ดี หรือการเสริม 
ทัศนคติในดานบวก หรือการใหผูปวยเขียนบันทึกเกี่ยวกับสิ่งดีๆที่เกิดขึ้นในชีวิต หรือความหวัง
เกี่ยวกับสิ่งที่ดีๆที่อยากจะใหเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคตเพื่อเปนแรงจูงใจ เนื่องจากการรับรูภาวะ
สุขภาพในดานที่ดีเปนเสมือนแรงจูงใจ ที่จะทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในทางบวก
เพื่อที่จะใหมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น รวมทั้งมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและอุปสรรคตางๆที่เกดิขึน้ใน
ระหวางการรับการรักษาไดอยางไมทอถอย หรือใชการใหรางวัลเมื่อผูปวยใหความรวมมือในการ
รักษาที่ดี เชน การใหเงิน บัตรโทรศัพท หรือตั๋วหนัง คารถ หรือของขวัญเล็กนอยเพื่อเปนแรงจูงใจ 
หรือ การใชการประยุกตใชการเสริมแรง จากกลุมผูติดเชื้อดวยกัน รวมทั้งการแจงผูปวยถึงคาผลการ
ตรวจระดับ CD4 ที่เพิ่มขึ้นเมื่อรับประทานยาตานไวรัส รวมถึงคาของปริมาณไวรัสในกระแสเลือด  
ใหผูปวยไดรับทราบในแตละครั้งที่มารับการรักษา คาของ CD4 ที่เพ่ิมขึ้น และคาปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือด ที่ลดลง จะเปนการเพิ่มแรงจูงใจใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษามากขึ้น  
 2.5.4 การบําบัดการรูคิด และพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy ) ซ่ึงมักใชใน 
กลุมผูติดเชื้อที่มีปญหาการรับประทานยาไมตอเนื่อง สม่ําเสมอ หรือ ในกลุมผูใชยาเสพติด หรือการ
ใหผูปวยรับประทานยาตอหนาบุคลากรทางการแพทย (Directly observed therapy : DOT) วิธีนี้
เหมาะกับผูปวยที่ตองการการดูแลเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาอยางใกลชิด เชน ผูปวยที่ยังใช
สารเสพติด หรือ ดื่มแอลกอฮอล 
 2.5.5 การปรับตารางการรับประทานยาตานไวรัสใหสะดวก และสอดคลองกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวยแตละราย หรือ การปรับใชส่ิงที่ผูปวยพบเห็น หรือการใชกิจกรรมที่ตองทํา
เปนประจําทุกวันเปนสิ่งเตือนใจ เพื่อไมใหลืมรับประทานยาตานไวรัส เชน รายการโทรทัศน เพลง
ชาติ หรือการวางขวดยาไวในบริเวณที่เห็นงายเชนบนหลังตูเย็น โตะอาหาร รวมทั้งการใชเทคนิค
ตางๆ เชน การใหผูติดเชื้อจดบันทึกการกินยา, การใชปฎิทิน หรือ Organizers เชนเดียวกับการใชใน
การนัดหมายสิ่งอื่นๆ เพื่อใหไมลืมรับประทานยา, การใชรูปภาพแสดงเกี่ยวกับยา(Pill charts) เพื่อ
ชวยแสดงใหผูปวยและผูดูแลเห็นลักษณะยา และขนาดยาที่ตองกินในแตละมื้อ จะมีประโยชนอยาง
มากในผูที่มีปญหาเกี่ยวกับการอานหนังสือ, การใชเครื่องมืออิเล็คทรอนิคส บันทึกการเปดฝาขวดยา 
(Medication event  monitoring system :MEMS), การใชกลองแบงยา(Pill boxes) หรือ การจัดยา
เปนชุด (Unit dose), การใชเครื่องมือเตือนทางอิเล็กทรอนิกส(Electronic devices) ไดแก นาฬิกา
ปลุก beeper หรือ pager ที่มีขอความเตือนในการกินยารวมดวย, การฝกใหผูปวยบริหารจัดการมื้อยา
ดวยตนเอง, การใชระบบการเตือนแบบเก็บความลับซึ่งพบในตางประเทศ  ที่ปฎิบัติโดยการสง
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ระบบการเตือนการกินยาผานทางโทรศัพท E - mail  หรือ  pager, การเตือนทางโทรศัพท เพื่อ
เตือนใหรับประทานยา รวมทั้งการสงขอความใหความรู และใหกําลังใจ วิธีนี้จําเปนตองอาศัย
บุคคลที่จะโทรศัพทติดตอกับผูปวย รวมทั้งผูปวยและผูดูแลตองมีโทรศัพทที่ติดตอไดงาย ผูรักษา
จําเปนตองระมัดระวังในการเก็บรักษาความลับของผูปวยและมีการวางแผนการติดตอผูปวยตาม
ตารางเวลาที่กําหนดไว และ การใชระบบที่มีคนชวยเตือนใหกินยา (Buddy) ชวยสงเสริมสนับสนุน
การกินยา โดยอาจเปนคนในครอบครัวซ่ึงคนเหลานี้อาจติดเชื้อเอ็ชไอวีดวยหรือไมก็ได 
  2.5.6  การสรางระบบการดูแลรักษา ที่พรอมใหผูปวยสามารถติดตอเพื่อปรึกษาปญหา 
เกี่ยวกับการรักษาไดงาย และสะดวก โดยทํางานประสานกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการ
กําหนดตารางการนัดหมายเพื่อติดตาม และประเมินผล อยางสม่ําเสมอ โดยทีมบุคลากรทาง
การแพทยที่ดูแลผูปวยจะตองประเมินผลการรักษา ประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส ปญหาอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นระหวางการรักษา และแกไขปญหาตางๆใหแกผูปวย พรอมทั้ง
กระตุนใหผูปวยรับประทานยาอยางถูกตอง ครบถวนตามแผนการรักษา และเนนย้ําประโยชนของ
ความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส หรือการใชวิธีการเยี่ยมบานซึ่งพบวาชวยใหผูติดเชื้อมี
วินัยในการกินยาเพิ่มขึ้นได เนื่องจากผูรักษาสามารถใหกําลังใจและกระตุนเตือนผูปวยในการกินยา
ไดเปนอยางดี แตมีขอจํากัดคือเสียเวลาและคาใชจาย และทําใหผูปวยบางรายไมตองการมาที่
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอีกตอไป เพราะเห็นวามีคนมาเยี่ยมที่บานแลว 

2.5.7 การสนับสนุนใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวี มีการเปดเผยตัวเองอยางเหมาะสม ตามความ 
พรอมของแตละบุคคล เพราะการเปดเผยตนเอง เปนเสมือนการเปดประตูเขาสูการเขาถึงการ
บําบัดรักษาไดอยางรวดเร็ว และเปนการเขาสูการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่เกี่ยวของ ทําให
สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน และ บุคลากรทางการแพทยมีโอกาสรับรูและสามารถใหการ
สนับสนุนชวยเหลือในทุกดานไดตามความตองการ ชวยใหผูปวยมีความหวังมีกําลังใจที่จะเผชิญ
กับอาการตางๆ อีกทั้งยังไมตองแอบซอนกินยาเพราะเกรงวาผูอ่ืนจะรู สงผลใหประสบความสําเร็จ
ในการรักษา รวมทั้งการชวยสงเสริมใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจาก
ครอบครัว และสังคม 
 แมวาบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของพยายามคนหาวิธีการ และกลยุทธตางๆเพื่อชวยเพิ่ม
ระดับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสใหแกผูติดเชื้อเหลาน้ี แตยังไมพบวามีวิธีการใดโดย
เฉพาะที่ชวยเพิ่มระดับความรวมมือในการใชยาที่ไดผลดีที่สุด ดังนั้นการใชรวมกันหลายๆวธีิอาจจะ
เปนวิธีที่ดีที่สุด (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) ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ 3 
สวนคือ ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) วิธีการจัดการกับอาการ (Symptom 
Management Strategies) และ ผลลัพธของอาการ (Symptom Outcomes) ซ่ึงองคประกอบทั้ง 3 สวน
นี้มีการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับ บริบททางการพยาบาลใน 3 มิติคือ ความแตกตางของบุคคล ภาวะ
สุขภาพ/การเจ็บปวย และสิ่งแวดลอม (แสดงดังไดอะแกรม ที่ 1) ซ่ึงทั้ง 3 องคประกอบนี้ตางมี
อิทธิพลตอรูปแบบการจัดการกับอาการที่แตกตางกันไปในบุคคลแตละคน 

 

 
 
ไดอะแกรม ท่ี 1 แสดงความสัมพันธของแนวคิดในแบบจําลองการจัดการกับอาการ 
(Symptom management model ) ของ Dodd et al. (2001 : 668-676) 
 
3.1 ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) 

 เปนประสบการณของบุคคลตอการเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการรักษา มีความเกี่ยวของ
ปฏิสัมพันธที่เปนพลวัตรกันระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ (Perception of Symptoms) การ
ประเมินอาการ (Evaluation of Symptoms) และการตอบสนองตออาการ (Response to Symptoms) 
โดยเริ่มจากที่บุคคลรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงจากที่ตนเองเคยรูสึก เคยปฏิบัติ ใชสติปญญาในการ
รวบรวมความรูสึกตางๆ ในการแปลความหมายของขอมูลออกมาถึงระดับความรุนแรง การรับรู
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เกี่ยวกับอาการ (Perception of Symptoms) หมายถึง การที่บุคคลมีความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางกาย จิต สังคม ที่กอใหเกิดความทุกข ซ่ึงส่ิงที่มีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับ
อาการ ประกอบดวยปจจัย 3 ดาน คือ ปจจัยดานตัวบุคคล ไดแก ลักษณะพื้นฐานทั่วไปของบุคคล 
เชน  อายุ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส  บุคลิกภาพสวนบุคคล ความคิด  แรงจูงใจ ,  ปจจัยดาน
สภาพแวดลอมหมายถึง สภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน บาน ที่ทํางาน สภาพแวดลอมทางสังคม 
เชน แหลงสนับสนุนทางสังคม และสภาพแวดลอมทางวัฒนธรรม เชน ความเชื่อ คานิยม ประเพณี
ปฏิบัติ และ ปจจัยดานภาวะสุขภาพและและการเจ็บปวย ประกอบดวย พฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบ
บุหร่ี ภาวะสุขภาพ หมายถึงความผิดปกติทางพยาธิสรีรภาพ หรือการเบี่ยงเบนทางสุขภาพอัน
เนื่องมาจากการมีพยาธิสภาพ การประเมินอาการ (Evaluation of Symptoms) เปนการประเมินของ
บุคคลเกี่ยวกับความรุนแรง ความถี่ของอาการ รูปแบบของอาการวาเปนเพียงชั่วคราวหรือถาวร และ
อาการนั้นคุกคามตอการดําเนินชีวิตหรือไม ในแตละบุคคลยอมมีการรับรูและประเมินความรุนแรง
ของอาการในตนเองแตกตางกันไป โดยท่ัวไปแลวผูปวยมักจะไมบอกอาการที่เกิดขึ้นกับบุคลากร
ทางการแพทยกอน แตมักจะบอกเมื่อถูกซักถาม ดังนั้นการประเมินอาการจึงเปนสิ่งสําคัญอันดับ
แรกในที่จะจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะจะชวยใหบุคลากรทางการแพทยไดรูถึง
ปญหาที่เกิดขึ้น เนื่องจากอาการเปนความรูสึก จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองหาวิธีในการสื่อสารระหวาง
ผูปวยและบุคลากรทางการแพทย เพื่อใหมีความเขาใจเกี่ยวกับการรับรูถึงความรุนแรง การรบกวน
ของอาการที่ผูปวยประสบอยูไดอยางถูกตอง การตอบสนองตออาการ (Response to Symptoms) 
เปนการตอบสนองของบุคคลตออาการ หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อาจมีรูปแบบเดียวหรือหลาย
รูปแบบ ไดแก การตอบสนองทางกาย เชน การเปลี่ยนแปลงความถี่ในการหายใจ การตอบสนอง
ทางจิตใจ เชน การรับรูคุณคาของตนเองเปลี่ยนแปลง การตอบสนองทางพฤติกรรม เชน การแยกตัว
จากสังคม  ซ่ึงการเขาใจในสิ่งเหลานี้เปนส่ิงที่มีความสําคัญ เพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการได
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการประเมินและการตอบสนองตออาการนั้น สามารถสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการได โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองผูปวยก็จะ
รับรูความรุนแรงตออาการนั้นสูงขึ้น 
ประสบการณการมีอาการในผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีท่ีไดรับการรกัษาดวยยาตานไวรัส 
 ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเหลานี้ ลวนตองเผชิญกับความทุกขทรมาน จากสภาพการเจ็บปวยที่อยูบน
ความไมแนนอน รวมท้ังในบางรายตองเผชิญกับอาการที่เกิดจากภาวะภูมคิุมกันบกพรองเปนผลให
รางกายติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ  พบมีรายงานการศึกษาวิจัยในตางประเทศจํานวนมากที่พบวาผูติด
เชื้อเอดสเหลานี้รายงานประสบการณเกี่ยวกับอาการตางๆที่พบไวมากมาย ทั้งดานอาการทางกาย
ไดแก อาการออนลา, ออนเพลีย, มีไข, ไอ, อาการหายใจลําบาก, อาการปวด, เบื่ออาหาร,คล่ืนไส, 
อาเจียน, ปากแหง, กระหายน้ํา, ถายเหลว และ อาการทางระบบประสาท  (Fantoni et al., 1997; 
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Hsiung et al., 2000; Holzemer et al., 2001;  Yun-Fang Tsai et al., 2001) สวนอาการที่เกี่ยวกับ
ดานจิตใจที่ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีรายงานวาพบบอย และรับรูวามีความรุนแรง คือ อาการวิตกกังวล 
หวาดกลัว อาการนอนไมหลับ และ ซึมเศรา (Dan et al., 1999; Hsiung  et al., 2000; Holzemer et 
al., 2001)  
 สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ Mayuree Boontad (2004) ที่พบวาอาการที่กลุม
ตัวอยางผูติดเชื้อเอ็ชไอวี/เอดส ที่ทําการศึกษารายงานวาพบมากที่สุด ไดแกอาการผื่นคันตามผิวหนงั 
รองลงมาคือมีไขออนเพลีย ปวดศรษีะ และหายใจเหนื่อย และสําหรับอาการที่ผูติดเชื้อสวนใหญ
รับรูวามีความรุนแรงมากคือ น้ําหนักลด รองลงมาคือปวดศรีษะ มไีข หายใจเหนื่อยและผ่ืนคัน
ผิวหนัง การศึกษาอาการไมพึงประสงคของผูปวยเอช็ไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับยาตานไวรัสใน
เขต 11 นครศรีธรรมราช พบวา ผลกระทบจากการใชยาที่ผูปวยรับรูวามากที่สุดคือ อาการในระบบ
ทางเดินอาหาร (รอยละ 53.2) อาการคลื่นไสอาเจียน (รอยละ48.9)  และจากการศกึษาของ สุดจิตร 
แกวมณี (2548) ซ่ึงศึกษาอาการที่เกิดขึ้นของผูที่ไดรับยาตานไวรัส พบวา กลุมตัวอยางสวนมากรับรู
วาการมีผ่ืนขึ้นตามผิวหนังในชวงระหวางที่ไดรับยาตานไวรัส เปนอาการทางกายที่สรางความ
รําคาญใหแกกลุมตัวอยางมาตลอด รวมทั้งทําใหเปนที่สังเกตกับบุคคลทั่วไปอีกดวย  
 สําหรับอาการทางดานจิตใจพบวา ผูปวยเหลานี้ตองเผชิญหนากับความเจ็บปวยที่ยาวนาน 
กอใหเกิดอาการกลัว หมดหวัง วิตกกังวล นอกจากนี้การไดรับยาตานไวรัสเอง อาจสงผลทําใหเกิด
อาการดานจิตใจได และในขณะเดียวกันอาการดานจิตใจที่เกิดขึ้นก็สงผลตอการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสดวยเชนกัน ดังนั้นในการดูแลผูปวยกลุมนี้จึงจําเปนตองเนนในเรื่องของสุขภาพจิตใจรวมดวย
เสมอ (Miles et al., 2003; สุดจิตร แกวมณี, 2548) จากการศึกษาของทิพวรรณ วานิชสันต (2545) 
พบวาผูปวยเอดสที่เขาโครงการยาตานมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับประทานยาอยูในระดับสูง 
ผูปวยมีความเบื่อหนายตอการรับประทานยาตานไวรัส เนื่องจากตองรับประทานยาตอเนื่องไป
ตลอดชีวิต นอกจากนี้ปจจัยดานการที่ตองรับประทานยาครั้งละมากๆ หลายๆ ตัว และหลายเวลายัง
เปนสาเหตุของการไมใหความรวมมือในการรักษา โดยทําใหกินยาไมสม่ําเสมอ และไมตอเนื่อง 
(สํานักโรคเอดส กรมควบคุมโรค, 2547) ซ่ึงประสบการณการมีอาการของผูติดเชื้อเหลานี้ จะมีการ
รับรูตออาการ การประเมินความรุนแรงของอาการ และการตอบสนองตออาการที่แตกตางกันไปใน
แตละบุคคล จะเห็นไดวาอาการตางๆที่ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตองประสบ มีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
เนื่องจากในการที่จะเขาใจมนุษยนั้นไมอาจมองแยกออกเปนมิติสวนยอยในแตละสวนได เพราะใน
แตละมิติยอมมีความเชื่อมโยงกันเปนองครวม ไดแก กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นในการ
ประเมินอาการผูปวยเอดสจึงจําเปนตองใหความสําคัญในทุกๆดาน (สุดจิตร แกวมณี, 2548)  
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3.2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ  (Symptom Management Strategies) 
กลวิธีในการจัดการกับอาการ เปนกระบวนการที่มีลักษณะเปนพลวัตร ที่มีการเปลีย่นแปลง

วิธีการตางๆตลอดเวลาจนเปนที่พอใจ หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย
ในกลวิธีนั้นๆ โดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา ชะลอผลทางลบที่เกิดจากอาการ อาจดวยการพึ่งพาทีม
สุขภาพ และการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจาก ประเมินประสบการณการมีอาการดวยมุมมองของผูปวย 
ตามดวยการระบุเปาหมายของการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติ ซ่ึงการจัดการกับ
อาการจะสําเร็จและมีประสิทธิภาพที่ดีไดนั้น ตองอาศัยความรวมมือและอาศัยสัมพันธภาพที่ดี
ระหวาง ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อใหไดผลตามตองการ โดยพยาบาลจะเปน
ผูใหความชวยเหลือ และกระตุนใหผูปวยและครอบครัวปองกันอาการที่จะเกิดขึ้น หรือจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้น ซ่ึงในการจัดการกับอาการแตละอยางอาจเลือกใชเพียงวิธีการเดียวหรือมากกวา ซ่ึง
แนวคิดของ Dodd เกี่ยวกับรูปแบบวิธีการจัดการกับอาการ จะมีความเฉพาะเจาะจงวากลวิธีในการ
จัดการกับอาการนั้นบุคคลจะเลือกใชวิธีการใด เมื่อไหร ใชที่ไหน ทําอยางไร เมื่อใด บอยเพียงใด 
และกระทําโดยใคร  
 กลวิธีในการจัดการกับอาการในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
 ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและผูปวยเอดสกับปญหาความเจ็บปวยเรื้อรัง มักมีอาการที่ผูปวยตองเผชิญ
ทั้งจากการคุกคามของโรค และจากทัศนคติของบุคคลในสังคมที่มีตอผูปวย กอใหเกิดผลกระทบทั้ง
ดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ นอกจากนี้ยังพบวากวารอยละ 50 ของจํานวนผูปวย 1,120 ราย
ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการมากกวา 1 อยาง (Newshan & Sherman, 1999) ขณะเดียวกัน
การรักษาดวยยาตานไวรัสผูปวยอาจมีอาการอื่นๆ ทั้งที่เปนผลจากยาโดยตรงและโดยออม รวมทั้ง
ผูปวยที่มีซีดีโฟรต่ํากวา 200 มักมีการติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ จึงจําเปนตองมีการเลือกใชกลวิธีใน
การดูแลและจัดการกับอาการตางๆที่เหมาะสม ซ่ึงในการบรรเทาอาการและการจัดการกับอาการที่มี
ประสิทธิภาพ ยอมสงผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสที่ดีอีกดวย  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา กลวิธีในการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาอาการในผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสมีหลายวิธี ซ่ึงมีทั้งการจัดการกับอาการดวยตนเองและ
การพึ่งพาผูอ่ืน ซ่ึงสามารถรวบรวมและแบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆ ไดแก (Laschinger & 
Fothergill-Bourbonnais, 1999; Nokes et al., 1999; Holzemer et al., 2001; Yun-Fang Tsai et al., 
2002;  Mayuree Boontad, 2004;  จามจุรี แซหลู, 2543;  สุดจิตร แกวมณี, 2548) 

3.2.1. วิธีการบรรเทาอาการโดยการใชยา (Pharmacological intervention) ไดแก การใชยา
บรรเทาอาการปวด ยาแกคล่ืนไสอาเจียน ยาแกไอ ยานอนหลับ ยาคลายเครียด ยาแกคัน ยาแก
ทองเสีย หรือ การรับประทานวิตามินเพื่อลดอาการออนลา เปนตน โดยบางครั้งพบวาผูติดเชื้อ
เลือกใชการซื้อยาเหลานี้มารับประทานเองโดยไมปรึกษาแพทย 
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3.2.2 วิธีการบรรเทาอาการโดยไมใชยา (Non-Pharmacological intervention) ไดแก  การ

ออกกําลังกาย การใหความรูและใหคําปรึกษา การพักผอน การใชสารอาหารหรือ การดูแลโดยการ
ใชการแพทยแบบผสมผสาน หรือการดูแลสุขภาพทางเลือก (Complementary therapy) เชน การใช
ธรรมชาติบําบัด จินตภาพบําบัด การฝกการหายใจ การทําสมาธิ การฝงเข็ม การใชยาสมุนไพรใน
การบําบัดอาการตางๆ  การนวดเพื่อลดอาการปวด เปนตน ซ่ึงจากการศึกษาผลของการใหบริการผู
ติดเชื้อแบบองครวมของมนัชยา มรรคอนันตโชติ (2540) โดยการนําการแพทยทางเลือกตางๆ
ดังกลาวมาใชในผูติดเชื้อจํานวน 170 ราย พบวาอาการที่สําคัญที่พบกอนเขารวมโครงการ หลังจาก
เขารวมโครงการแลว ผูติดเชื้อกลุมที่เร่ิมมีอาการพบวามีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และอาการ
ตางๆไปในทางที่ดีขึ้น นอกจากนี้อาจใชวิธีในการไดรับการสนับสนุนจากสังคม เชน การที่ผูปวย
เหลานี้ไดรับคําปลอบโยน หรือการพูดคุยจากเพื่อน ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย และกลุมผูที่
ติดเชื้อเอ็ชไอวีดวยกัน  

ในการเลือกใชกลวิธีตางๆในการจัดการกับอาการของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี บอยครั้งพบวาผูติด
เชื้อจะเลือกใชทั้งวิธีการใชยา และไมใชยาผสมผสานกัน นอกจากนี้ในบางวิธีที่ผูติดเชื้อเลือกใช 
อาจไมใชวิธีที่ถูกตอง หรือมปีระสิทธิภาพที่ดีพอ ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทในการเปนผูให
ความชวยเหลือ ในการใหคําแนะนําดูแลแกผูปวยและครอบครัว เพื่อใหสามารถเลือกใชกลวิธีใน
การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง ปลอดภัย และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

3.3 ผลลัพธของอาการ (Symptom Outcomes)  
 เปนผลจากประสบการณการเกี่ยวกับอาการ และกลวิธีการจัดการกับอาการ ซ่ึงมีปจจัยบงชี้
ถึงผลจากอาการ 10 ประการ ไดแก สภาพของอาการ การทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง คาใชจายรวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจ  คุณภาพชีวิต ภาวะทางอารมณ ระบบบริการทาง
สุขภาพ อัตราการเกิดโรค ปจจัยรวมในการเกิดโรค และอัตราการตาย โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมี
ความสัมพันธ และสงผลซึ่งกันและกัน 
 ผลลัพธของการจัดการกับอาการในผูติดเชือ้เอ็ชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรสั 
     หลังจากผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดรับการจัดการกับอาการตางๆ ทั้งจากการจัดการดวยตนเอง 
การพึ่งพาบุคลากรทางการแพทย หรือบุคคลอื่น พบวาผลของการจัดการกับอาการดังกลาว อาจทํา
ใหอาการตางๆลดลง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น รวมทั้งสภาวะสุขภาพ
รางกายดีขึ้น ในขณะที่บางสวนใหผลลัพธหลังจากใชวิธีการจัดการกับอาการที่คงเดิมหรือแยลง ซ่ึง
เหตุผลหนึ่งคือ การที่ผูติดเชื้อเหลานั้นเลือกใชการจัดการกับอาการที่ไมเหมาะสม หรือไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของ Mayuree Boontad (2004) ที่พบวาผูติดเชื้อได
รายงานเอาไววาอาการผื่นคันที่ผิวหนังเปนอาการที่พบมากที่สุด ซ่ึงวิธีการจัดการกับอาการผูติดเชื้อ
ไดเลือกใชหลายวิธีรวมกัน เชน วิธีการเกา  ซ่ึงผูปวยสวนใหญประเมินผลลัพธวา ทําใหอาการผื่น
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คันแยลงรอยละ 63.77 สวนการเลือกใชวิธีหลีกเล่ียงส่ิงที่ทําใหคัน ผูติดเชื้อประเมินผลลัพธของ
อาการวาทําใหอาการผื่นคันลดลง  
   นอกจากนี้ในการรักษาดวยยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี กอใหเกิดอาการขางเคยีงตางๆ 
ที่ผูปวยจําเปนตองเผชิญอยางหลีกเล่ียงไมไดจากผลขางเคียงของยา จากการศึกษาของ Holzemer 
และคณะ (1995) พบวาประสบการณการมีอาการที่ผูปวยเอดสรายงานไวแบงเปน 2 กลุม คืออาการ
ที่เกี่ยวของกับตัวโรคเอง และอาการที่เกิดขึ้นจากการไดรับการรักษาดวยยา ไดแก อาการขางเคียง
จากยา ซ่ึงอาการดังกลาวนี้ พบวาบางครั้งผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีวิธีในการจัดการกับอาการขางเคียงจาก
ยาตานไวรัสโดยการหยุดยาหรือปรับยาเองเพื่อหลีกเล่ียงอาการ ซ่ึงจะสงเสียตอประสิทธิภาพของ
การรักษาดวยยานั้น ดังนั้นการที่พยาบาลเขามามีบทบาทในการดูแลชวยเหลือผูปวย นับตั้งแตการ
ประเมินประสบการณการมีอาการโดยคํานึงถึงความเฉพาะของแตละบุคคล การปรับกระบวนการ
รับรูใหถูกตอง และการแนะนํากลวิธีในการจัดการกับอาการที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ยอม
กอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยเหลานี้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ  ดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นวา ผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีแตละคนยอมมีประสบการณการมีอาการ การรับรู และการประเมินความรุนแรงของอาการ
ที่แตกตางกัน ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลที่รับฟง เขาใจ และวิเคราะหปญหาโดยคํานึงถึงความ
เปนบุคคลในผูปวยแตละรายจึงเปนสิ่งที่จําเปน  ดังนั้นการใชแนวคิดการจัดการกับอาการในการ
สรางโปรแกรมการจัดการกับอาการ เพื่อสงเสริมความรวมมือในการใชยาแกผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
เหลานี้ จึงเปนแนวคิดที่มีความเหมาะสมกับสภาพปญหาดังกลาว 
 4.   โปรแกรมการจัดการกับอาการ เพื่อเพิ่มระดับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสใน 
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการผูวิจัยสรางขึ้นจาก แนวคิดแบบจําลองการจัดการ
กับอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับการทบทวนตํารา เอกสาร  และวรรณกรรมตางๆ ที่
เกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยเนนทักษะการสรางสัมพันธภาพ และในทุก
ขั้นตอนของโปรแกรม จะดํารงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหผูปวยจะเกิดความมั่นใจและไววางใจ
ตอพยาบาล  สงผลใหผูปวยกลาที่จะเปดเผยขอมูลที่เปนจริงของตนเอง และการใหความรูและ
ฝกสอนทักษะ รวมกับการสงเสริมสนับสนุน  โดยในการดําเนินการทุกขั้นตอนของโปรแกรม 
ผูปวยจะตองมีสวนรวมในการวางแผนรวมกัน ซ่ึงมีรายละเอียดประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การประเมินความตองการ และประสบการณการรับรูของผูปวย  โดยผูวิจัยเขาพบผูปวย
และผูดูแลที่เปนญาติซ่ึงไดรับการยินยอมจากผูปวยแลว ผูวิจัยใชทักษะการสรางสัมพันธภาพ การ
สรางความคุนเคย จากนั้นผูวิจัยประเมินประสบการณการมีอาการของผูปวย  โดยเปดโอกาสให
ผูปวยแตละคนไดเลาประสบการณการมีอาการ ทั้งที่เกิดจากสภาวะของโรคเอง และอาการขางเคียง
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จากการไดรับยาตานไวรัส วิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น และผลลัพธของการจัดการกับอาการ
นั้นๆ ที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวยเอง โดยยอมรับในความเปนบุคคลของผูปวย ซ่ึงจะชวย
ใหพยาบาลเขาใจความคิด ความตองการของผูปวยแตละคน และทราบการตระหนักรูของผูปวยแต
ละคน เพื่อใหสามารถคนหาปญหา และประเมินความตองการไดเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
จากนั้นผูวิจัยจะทําการประเมินความรู ความเขาใจและความตองการความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การ
ติดเชื้อโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตานไวรัส และ การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการจากผูปวย  
โดยอาศัยทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล และผูปวย จะชวยใหพยาบาลเขาใจ
ความคิด ความตองการของผูปวยแตละคน และผูปวยเองก็จะเกิดความไววางใจพยาบาล กลาที่จะ
เปดเผยขอมูลของตนเอง อันสงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจ และใหความรวมมือปฎิบัติตาม
คําแนะนํา ซ่ึงจะชวยใหการใหความรูมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยแนวทางในการปฎิบัติดังกลาว 
เกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางผูปวยกับผูวิจัย 

2. การใหความรูในการจัดการกับอาการแกผูปวยและญาติ หลังจากประเมินอาการตามการ
รับรูของผูปวยแตละรายแลว ผูวิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการการรับรูของผูปวยใหถูกตอง เพื่อให
ผูปวยมีการรับรูอาการตามสาเหตุ และตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง สามารถควบคุมอาการที่
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม จากนั้นผูวิจัยจะใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยและญาติในสวนของความรูที่
ผูปวยยังขาดและมีความตองการที่จะเรียนรู โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเกี่ยวกับเรื่องโรคเอดส การติด
เชื้อโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตานไวรัส การปฏิบัตตินในการดูแลรักษาสุขภาพที่สอดคลอง
กับแผนการรักษา และ ทักษะในการจัดการกับอาการ โดยเปนการใหความรูในการจัดการกับอาการ
ตามสาเหตุของอาการที่เกิดขึ้น โดยเนนการใหญาติไดมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย ดวยวิธีการ
สอนประกอบคูมือ อุปกรณประกอบคําแนะนํา ภาพพลิก รวมกับการสาธิต ซ่ึงในการสอนจะ
คํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันในแตละบุคคล มีการประเมินและปรับเปลี่ยน ให
เหมาะสมกับการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยและครอบครัวแตละราย และเปดโอกาสให
ผูปวยและญาติไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ  จากนั้นผูวิจัยแจกคูมือการดูแลผูปวยเอดส
ตามอาการที่พบ และคูมือการใชยาตานไวรัส ใหผูปวยและญาติไดกลับไปอานทบทวนและปฎิบัติ
ตอที่บาน รวมกับแนะนําวิธีการนําตารางบันทึกการใชยาใหผูปวยนําไปบันทึกเองที่บาน  
              3. การนําไปทดลองปฎิบัติ โดยการใหผูปวยและญาติไดนําความรูและคําแนะนําที่ไดรับ 
และจากการแจกคูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ และคูมือการใชยาตานไวรัส ใหผูปวยได
กลับไปอานทบทวน และไปทดลองปฏิบัติจริงที่บาน โดยผูวิจัยจะทําการสอบถามปญหา หรือ
อุปสรรคในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยทางโทรศัพท และหากมีปญหาหรืออุปสรรค
เกิดขึ้น ผูวิจัยจะใหคําแนะนํารวมกับวางแผนแกไขปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย 
รวมทั้งใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตองหรือยังไมเขาใจอีกครั้ง 
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4. การประเมินผล โดยเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ไดมีสวนรวมในการประเมินผล

หลังจากที่ไดนําความรูในเรื่องทักษะในการจัดการกับอาการ และการใชเทคนิคตางๆเพื่อสงเสริม
ความรวมมือในการใชยาไปใชวาไดผลเปนอยางไร โดยผูวิจัยสอบถามอาการตางๆ ประเมินปญหา
หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการใชทักษะในการจัดการกับอาการ รวมทั้งอุปสรรคในการรับประทาน
ยาตานไวรัสของผูปวย เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวย และ
ผูวิจัย และการใหขอมูลเสริม เพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตองหรือยังไมเขาใจ  
 จากผลของโปรแกรม จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการ
รักษาดวยยาตานไวรัสอยางถูกตอง ตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนของความรวมมือใน
การรักษาดวยยาตานไวรัส และไดรับการปรับกระบวนการรับรูตออาการตางๆอยางเหมาะสม 
รวมทั้งทราบกลวิธีในการจัดการกับอาการตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการไดรับการดูแล
ชวยเหลือในการสงเสริมการรับประทานยาอยางตอเนื่อง และการดูแลจัดการอาการตางๆจากญาติ
รวมดวย ดังนั้นจากกระบวนการตางๆตามโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้ จะชวยทําใหผูปวยมีความรู 
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเอดส และการรักษาดวยยาตานไวรัส มีความสามารถในการจัดการ
กับอาการตางๆไดดขีึ้น สามารถควบคุมและจัดการกับอาการในดานตางๆไดดีขึ้น ทําใหผูปวยมีการ
ประเมินการรับรูตออาการที่เปล่ียนแปลงไป ทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการลดลง อัน
สงผลตอการใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสตามมา  
   5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 Javier Abellan, et al. (1999) ทําการศึกษาในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสสูตร 
HAART จํานวน  86 ราย โดยการใหขอมูลผูปวยตามโปรแกรม  และประเมินผลจากการใช
แบบสอบถามจํานวนและเวลาในการกินยา รวมกับการประเมินคา CD4 และ Viral load กอนการ
ทดลอง และหลังการทดลอง 4 เดือน พบวาการใหขอมูลแกผูปวยตามโปรแกรมมาตรฐานที่กําหนด 
ไดแก การใหคําแนะนําปรึกษาโดยพยาบาลที่ผานการอบรม โดยพยาบาลจะสอนวิธีการรบัประทาน
ยาใหแกผูปวยแตละราย การจัดการกับอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น การปรับรูปแบบการ
รับประทานยาตามวิถีชีวิตของแตละคน รวมทั้งการใหผูปวยโทรศัพทติดตอเมื่อมีปญหา พบวาชวย
ใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดีขึ้น และมีความสัมพันธกับคาของ CD4 ที่เพิ่มขึ้น และคา 
Viral load ที่ลดลง  
 Paterson et al. (2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
กลุม Protease inhibitor โดยประเมินความรวมมือในการใชยาดวยวิธี Medication Events 
Monitoring System (MEMS) รวมกับอาการทางคลินิก ในกลุมผูปวยเอดส 99 ราย เปนเวลา 6 เดือน 
พบวา ผูที่ใหความรวมมือในการใชยาตั้งแตรอยละ 95 มีอัตราการลมเหลวในการรักษารอยละ 22  
สวนผูที่ใหความรวมมือในการใชยาในชวงรอยละ 80-94.9 มีอัตราการลมเหลวในการรักษารอยละ 
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61 และหากผูปวยใหความรวมมือในการรักษานอยกวารอยละ80 พบมีอัตราการลมเหลวในการ
รักษาสูงถึงรอยละ 80 ซ่ึงแตกตางกับผูปวยท่ีใหความรวมมือในการรักษาสูงอยางมีนัยสําคัญ
(p=.006) นอกจากนี้ในการประเมินดานอาการทางคลินิกยังพบวาในผูปวยที่ใหความรวมมือในการ
รักษาสูงมีอัตราการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 2.6 วัน/1,000วัน ไมเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสหรือ
เสียชีวิต สวนในผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษานอยกวารอยละ 95 พบวามีอัตราการเขารักษา
ตัวในโรงพยาบาล 12.9 วัน/1,000วันซึ่งแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p=.001)   
 Tuldra et al. (2000) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการใหความรูและการสนับสนุน
ดานจิตใจในการใชยาตานไวรัสอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ในกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
จํานวน 116 ราย โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมที่สรางขึ้นตามแนวคิด Self-efficiency ของ 
Bandura โดยมีรายละเอียดคือ ผูปวยจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับเหตุผลในการเริ่มตนการรักษา และ
ความสําคัญของความรวมมือในการรักษา และมีการพัฒนาการปรับตารางการรับประทานยาที่
เหมาะสมรวมกันกับผูปวย ผูปวยจะตองรวมคิดวิธีที่จะรับประทานยาไดอยางสม่ําเสมอ ผูปวย
สามารถโทรศัพทกลับมาสอบถามไดเมื่อมีขอสงสัย มีใชคําพูดในการใหกําลังใจในการรับประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอทุกครั้งที่มาF/U และทําการประเมินผล โดยการใหผูปวยรายงานดวยตนเอง และ
วัดผลทางคลินิกโดยดูจากคา Viral load และระดับยาตานไวรัสในกระแสเลือด พบวาในสัปดาหที่ 
48 คิดเปน 94% ของกลุมทดลอง (เมื่อเทียบกับ 69% ของกลุมควบคุม) มีระดับความรวมมือในการ
ใชยา > 95% อยางมีนัยสําคัญ และ 89%ของกลุมทดลอง (เมื่อเทียบกับ 66% ของกลุมควบคุม)  คือมี
ระดับViral load < 400 copies/ml. 
 Safren et al. (2001) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการเพิ่มความรวมมือในการใชยา
ในผูปวยเอ็ชไอวีที่รายงานวามีความรวมมือในการใชยาไมสมบูรณจํานวน 71 รายโดยแบงเปนกลุม
ทดลอง 30 ราย กลุมควบคุม 26 ราย โปรแกรมในกลุมทดลองประกอบดวยการปรับการดําเนินชีวิต
โดยใชแนวคิดทฤษฎีปญญาพฤติกรรม (Cognitive Behavior Theory)ในการพัฒนาความรวมมือใน
การใชยา การใหขอมูล การจูงใจ และ การใชเทคนิคการแกปญหา โดยมีการใชส่ือ คือวีดีโอเทป 
และมีการติดตามโดยใชโทรศัพทในอีก 1 สัปดาหตอมา สําหรับกลุมควบคุมใชกระบวนการ
ควบคุมตนเอง รวมกับการใชสมุดบันทึกการใชยา และทําการประเมินโดยการใหทําแบบสอบถาม
โดยลําพัง พบวาเมื่อประเมินใน 2 และ 12 สัปดาห พบวาทั้ง 2 โปรแกรม สามารถชวยเพิ่มระดับ
ความรวมมือข้ึนจากระดับพื้นฐาน และสําหรับโปรแกรมการปรับการดําเนินชีวิต พบวาใหผลเร็ว
กวาในการพัฒนาความรวมมือ และทั้งสองโปรแกรมพบวาทําใหระดับความรวมมือยังคงพัฒนาอยู
ใน 3 เดือน หลังจากเขาโปรแกรม 
 Goujard et al. (2003) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่เปน
ผูปวยนอกซึ่งไดรับยาตานไวรัสสูตรปกติอยางนอย 3 ชนิดรวมกัน เปนเวลานานอยางนอย 3 เดือน 
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โปรแกรมไมมีทฤษฎีพื้นฐาน ประกอบดวยการใหความรูแกผูปวยแบบรายบุคคลโดยขึ้นกับ
ลักษณะปญหาของการไมรวมมือในการรักษาแบบเฉพาะราย  โดยมีการพบกันอยางนอย 3 ครั้ง 
ครั้งละ 1 ชั่วโมงในแตละป ในเรื่องการพัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาใหผูปวย มีการ
เตรียมใหผูปวยมีความพรอมสําหรับสถานการณตางๆที่อาจจะเกิดขึ้นในสถานการณจริง และมีการ
นํากลองแบงยามาใชรวมดวย ทําการประเมินโดยใชแบบสอบถามความรวมมือในการรักษา ความรู
เกี่ยวกับโรค คุณภาพชีวิต และการประเมินภาวะทางสุขภาพจากระดับ CD4 & Viral load โดย
ประเมินในครั้งที่ 0 , 6 , 12 และ 18 ของการพบกัน ผลพบวาคะแนนความรวมมือในการใชยาสูงขึ้น
ในกลุมทดลองในการประเมินครั้งที่ 0 และ 6 แตลดลงในกลุมควบคุม  แตพบวาไมมีความแตกตาง
กันในดานของคุณภาพชีวิต สําหรับความรูมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นในทั้ง 2 กลุม และไมพบ
ผลกระทบที่ชัดเจนอยางตอระดับ CD4 & Viral load 
 Jeffrey et al. (2004) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
และการมีสภาวะจิตใจดานบวก กับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่อง ในกลุมของ
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับยาตานไวรัสจากสถานที่ตางๆ จํานวน 90 ราย พบวา
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และการมีสภาวะจิตใจดานบวก มีความสัมพันธกับความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัสอยางตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญ และพบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เปนปจจัยคัดสรรที่ทํานายความรวมมือในการใชยาตานไวรัสอยางตอเนื่องไดดวย  
 Inge  et al. (2005) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง ประสบการณการมีอาการในผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีในแงของ ความรุนแรงของอาการ และความรูสึกถูกรบกวนจากอาการ กับความ
รวมมือในการใชยา และ คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 50 ราย โดยใชแบบสอบถามให
ผูปวยรายงานดวยตนเองพบวา การมีประสบการณอาการมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใช
ยา กลาวคือความรูสึกถูกรบกวนจากอาการ รวมทั้งความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญกับการลืมรับประทานยา และการรับประทานยาไมสม่ําเสมอ 
 Marchand et al. (2005) ศึกษาผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสจํานวน 96 ราย ซ่ึงไดรับยา
อยางนอยนาน 2 เดือนโดยโปรแกรมจะเริ่มจากการนําแพทยอาสาสมัครมาอบรมเทคนิคการให
ความรูแกผูปวย และนําผูปวยมารับคําแนะนําภายในหองที่จัดไวเฉพาะโดยเนนความตองการแบบ
เฉพาะรายบุคคล โดยเนื้อหาการใหความรูเกี่ยวกับ การปองกันการแพรกระจายเชื้อ, การรักษา, การ
แกปญหาตางๆ ทั้ง S/E ยา ปญหาการลืมกินยา โดยใชส่ือการสอนประกอบในการใหความรูที่
หลากหลาย โดยเขารวมโปรแกรมอยางนอย 3 คร้ัง และประเมินความรวมมือในการรักษา จากคา
ผลlab CD4 & Viral load ความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคลากร และความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
และการรักษา โดยการใชแบบสอบถาม ใน 6 และ 12 เดือนหลังเขาโปรแกรม พบวาคา CD4 ของ
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ผูปวยเพิ่มขึ้น และคา Viral load มีสัดสวนที่ลดลงตามคะแนนความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวย , ดานความรูเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเวลา 6 เดือน, ความพึงพอใจเมื่อเวลา 12 เดือน ต่ํากวาเมื่อ 6 เดือน  
 ทิพวรรณ วานิชสันต (2545) ศึกษาโดยวิธีการสัมภาษณเจาะลึก รวมกับการสังเกตและ
ศึกษาจากเอกสาร ในผูปวยโรคเอดสที่อยูในโครงการใชยาตานไวรัสของโรงพยาบาลในพื้นที่
สาธารณสุขเขต 1 จํานวน 18 คน จากโรงพยาบาล 3 แหง โดยโครงการเปนลักษณะการบริการซึ่งมี
ความพรอมของทีมการรักษาพยาบาลดวยยาตานไวรัสโดยเฉพาะ ซ่ึงพัฒนาทั้งระบบการบริการ 
และการติดตามผลการรักษา พบวา ผูปวยโรคเอดสที่เขารวมโครงการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองระหวางการใชยาตานไวรัสอยูในเกณฑดี เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากขึ้น มีการ
เปดเผยตนเองกับครอบครัว สงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจตอผลการรักษา เพราะสุขภาพรางกาย
และจิตใจดีขึ้น สําหรับปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น คือ 
การไดรับความรูเร่ืองสุขภาพมากขึ้น และการไดรับการสนับสนุนทั้งกําลังใจและการชวยเหลือดูแล
ฟนฟูสภาพเมื่อเจ็บปวย จากครอบครัวคนใกลชิดตลอดจนเจาหนาที่  
 ศุทธินี ตันพงศเจริญ (2546) ทําการศึกษาในผูปวยนอกทีต่ิดเชื้อเอ็ชไอว ี /โรคเอดส ของ
โรงพยาบาลวชิรภูเก็ต จํานวน 50 ราย พบวาหลังจากผูปวยไดรับโปรแกรมการใหความรู และ
คําแนะนําปรึกษา คะแนนความรูของผูปวยเกี่ยวกับภาวะโรคและยา และการใหความรวมมือในการ
ใชยาตานไวรสัของผูปวย เพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  และปจจยัที่มีผลตอความ
รวมมือในการใชยาตามสั่ง คือ คะแนนคณุภาพดานสุขภาพจิต และ ความรวมมือในอดีตของผูปวย 
สาเหตุที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาตามสั่ง 2 อันดับแรก คือ ติดพันกับการทํางาน ทําให
ลืมรับประทานยา และ ตองเดินทางออกจากบาน ทําใหลืมนํายาติดตัวไปดวย  
 ทินมณี ทิพยปญญา (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู และการรับรูเกี่ยวกับยา
ตานไวรัสกับความมีวินัยในการรับประทานยาของผูปวยโรคเอดส จังหวัดเชียงใหม โดยกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา เปนผูปวยโรคเอดส ที่รับประทานยาตานไวรัส จากโรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
โรงพยาบาลสันทราย  และโรงพยาบาลแมออน  ที่มารับบริการในคลินิกยาตานไวรัสของ
โรงพยาบาลจํานวน 235 ราย โดยใชเครื่องมือเปนแบบสัมภาษณที่ผูศึกษาดัดแปลงขึ้น ผลการศึกษา
พบวาปจจัยดานระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธทางบวก กับระดับการรับรู
เกี่ยวกบัยาตานไวรัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 Somchit Tulathong (2004) ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัส ในกลุมตัวอยางคือผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัส 
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลบําราศนราดูร จํานวน 406 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 
20.2 ใชยาตานไวรัสไดอยางไมสม่ําเสมอ และจากการวิเคราะหสมการถดถอยพบวา ปจจัยดานแรง
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สนับสนุนทางสังคม รายได และอายุสามารถรวมกันทํานายการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ
ของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 สุดจิตร แกวมณี (2548) ศึกษาอาการที่เกิดขึ้นของผูที่ไดรับยาตานไวรัสทั้งในดาน
ความถี่ ความรุนแรงของอาการ และอาการที่ปรากฏในปจจุบัน รวมทั้งการจัดการกับอาการดังกลาว 
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยผูใหญที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี/หรือผูปวยเอดสที่เขารวมโครงการเขาถึงยาตานไวรัส
ระดับชาติ (NAPHA) ที่มารับบริการที่คลินิกพิเศษโรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช จํานวน 185 ราย ผลการวิจัยพบวาอาการที่ผูปวยประเมินวามีความถี่ความรุนแรง 
และอาการที่ปรากฏในปจจุบันตามการรับรูของผูปวย ไดแก อาการผื่น/คัน อาการวิตกกังวลเร่ือง
รูปรางหนาตาและผิวพรรณที่เปลี่ยนแปลงไป กลัวเพื่อนบานและสังคมรู/ไมยอมรับ และหวาดกลัว
ความทุกขทรมานที่จะเกิดขึ้นตามลําดับ ซ่ึงกลุมตัวอยางมีวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในแตละ
อาการ ทั้งดานการใชยาและไมใชยา นอกจากนี้ยังพบวาสวนใหญมีการจัดการกับอาการดวยตนเอง
ที่บาน และกระทําอยางตอเนื่องถึงปจจุบัน  
 มณีรัตน สิทธิเดช (2548) ทําการศึกษาในผูปวยเอดสของคลินิกโรคติดเชื้อโรงพยาบาล
สงขลานครินทร และคลินิกพิเศษโรงพยาบาลหาดใหญ ที่ไดรับยาตานไวรัสมาแลวไมนอยกวา 3 
เดือน  จํานวน 70 คน (สามารถติดตามไดครบทั้งหมด 48 คน) โดยทําการเปรียบเทียบกอนและหลัง
การไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ตอความรู ความรวมมือในการรักษาดวยยา และผลการ
ตอบสนองทางคลินิก โดยเภสัชกรจะใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับยา คนหาปญหาเกี่ยวกับยา
และทําการแกไข และทําการประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยทุกครั้งที่มาตามนัด
หลังจากติดตามผูปวยเปนเวลานาน 5 เดือนติดตอกัน พบวา ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผูปวยเอดสทําใหผูปวยมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยามากขึ้น และมีความรวมมือใน
การใชยาดีขึ้น สวนการตอบสนองทางคลินิกมีแนวโนมจะดีขึ้นเมื่อประเมินจากน้ําหนักตัวผูปวย
โดยจํานวนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาสูงกวารอยละ 95 เพิ่มสูงขึ้นจากเดิม 40 คน เปน 48 
คน (p=.008) และ คะแนนความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยาพบวา ผูปวยมีคะแนนเพิ่มขึ้น
จากรอยละ 50.96+16.77 เปนรอยละ 89.07+6.37 (p=.01) สวนปริมาณCD4+T lymphocyte เพิ่มขึ้น
จาก 190.33+140.82 cell/mm3 เปน 229.67+108.11 cell/mm3 แตพบวาไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญ  (p=.37) สวนดานน้ําหนักตัวของผูปวยพบวา เพิ่มขึ้นจาก  54.51+10.10 kg. เปน 
56.12+9.67 kg. ซ่ึงเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p=.01)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน จึงสรุปไดวาการนาํแนวคดิ
การจัดการกับอาการมาใช จะชวยใหสามารถประเมินประสบการณการมีอาการของผูปวยไดอยาง
ครอบคลุม และวางแผนเลือกวิธีในการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ สงผลใหสามารถควบคุม
และจัดการกับอาการในดานตางๆไดดีขึ้น ผูปวยมีการประเมินการรับรูตออาการที่เปลี่ยนแปลงไป 
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ทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการลดลง รวมทั้งการไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรคและการรักษา จะสงผลตอการใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสตามมา โดย
ใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการใหการพยาบาล  ซ่ึงประกอบไปดวยการประเมินสภาพ
หรืออาการผูปวยโดยใหผูปวยไดรายงานประสบการณอาการตามการรับรูของผูปวยเอง และการ
วางแผนใหการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูปวยแตละรายโดยกระบวนการดังกลาวตองอาศัย
ความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการตางๆไดอยาง
ประสิทธิภาพ รวมทั้งขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนอื่นไดอยางเหมาะสม โดยพยาบาลมี
การติดตามประเมินผล แนวคิดดังกลาวสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
Symptom Experience   Symptom Management Strategies         Symptom outcome 

     
 
  
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรวมมือในการรักษา 
( Medication Adherence ) 

การประเมินประสบการณ
การมีอาการเปนรายบุคคล  

 

Symptom Management program 
- การประเมินความตองการ และ ประสบการณการมีอาการตามการ

รับรูเปนรายบุคคล 
- การใหความรูเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส และทักษะ

ในการจัดการกับอาการที่ครอบคลุม 
- การนําไปทดลองปฎิบัติ 
- การติดตามประเมินผล ปญหา และอุปสรรค นํามารวมกันวางแผน

ในการแกปญหา 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) 
แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest - posttest design) เพื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการ ตอความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส กอนและหลังการใหโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดยมีรูปแบบ
การทดลอง ดังแผนภาพ 
 
กลุมควบคุม O1--------------------------------------------------------------------O2 
 
กลุมทดลอง  O3----------------X---------------------------------------------------O4 
 
  
 O1 หมายถึง การประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ กอนการทดลอง 
 O2 หมายถึง การประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ หลังสิ้นสุดการทดลอง
เปนเวลา 4 สัปดาห 
 O3 หมายถึง การประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ กอนการทดลอง  
 O4 หมายถึง การประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ หลังสิ้นสุดการทดลอง
เปนเวลา 4 สัปดาห 
 X   หมายถึง การใหโปรแกรมการจัดการอาการซึ่งใชเวลานาน 4 สัปดาห 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

4 สัปดาห 4 สัปดาห 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ที่มีอายุระหวาง 18-59 ป 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอายุระหวาง 18-59 ป  
ที่เขารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางเดือนธันวาคม 
2548 ถึง เดือนมีนาคม 2549 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดังนี้ 

1. เพศหญิงและเพศชาย โดยถาเปนเพศหญิงตองไมอยูในระหวางการตั้งครรภ 
2. ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสูตร HAART  เปนเวลานานอยางนอย 1 เดือน 
3.  สามารถสื่อสารเขาใจโดยใชภาษาไทย ไมมีความผิดปกติทางสมอง หรือการไดยิน ที่ทําให 

ไมสามารถรับรู เขาใจ หรือใหขอมูลตางๆได 
4.  มีความรวมมอืในการใชยาตานไวรัสในระดับต่ํากวารอยละ 95 โดยวดัไดจากแบบ 

ประเมินความรวมมือในการรักษาดานการใชยาตานไวรสัไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
        1.  ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 40 ราย ขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดตามแนวคิดของ 
Burns & Grove (2001) โดยใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง (Eeperimental group) และกลุมควบคุม (Control group) อยางละ 20 ราย  
        2. ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมกอน โดยทําการเก็บขอมูลสวนบุคคล และ
ประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูปวยในกลุมควบคุม (Pre-test) และบันทึก
ลักษณะตัวแปรควบคุมของผูปวยไว จนครบ 20 ราย   จากนั้นจึงดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุม
ทดลองที่พบวามีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 20 ราย โดยมีการจับคูระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (Matching methods) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน (Control extraneous 
variables) ที่อาจมีผลตอการทดลองครั้งนี้ ไดแก 1.) อายุ กําหนดใหมีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป 
2.) การไดรับการสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับการไดรับยาตานไวรัสจากโครงการ/นอกโครงการ 
เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยดานอายุและการไดรับยาตานไวรัสจากโครงการ/นอก
โครงการ มีผลตอความรวมมือในการรักษาในผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส  3.) ระยะเวลาที่ไดรับการ
รักษาดวยยาตานไวรัส กําหนดใหมีความแตกตางกันไมเกิน 1 ป เนื่องจากในการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาตานไวรัสมาเปนเวลานานตางกัน มีผลตอความรวมมือ
ในการรักษาในผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส  และ 4.) ปจจัยดานการไดรับยาตานไวรัสสูตรเดียวกัน 
เนื่องจากยาตานไวรัสในแตละสูตร จะมีการบริหารยา และลักษณะผลขางเคียงของยาที่แตกตางกัน
ดังรายละเอียดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 6  
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ตารางที่ 6   แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุม (n = 20) และกลุมทดลอง (n = 20) เมือ่ทําการจับคู 

   ใหมีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่องอายุ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดาน       
   การไดรับยาตานไวรัสจากโครงการ/นอกโครงการ ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา     
      ดวยยาตานไวรัส และ สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับ 

 
อายุ ( ป ) การไดรับยาตานไวรัส

จากโครงการ/นอก
โครงการ 

ระยะเวลาที่ไดรับ
การรักษาดวย 
ยาตานไวรัส 

สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับ คูที่ 
 
 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

 

กลุม 
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   แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุม (n = 20) และกลุมทดลอง (n = 20) เมือ่ทําการจับคู 
   ใหมีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่องอาย ุ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานของ
   การไดรับยาตานไวรัสจากโครงการ/นอกโครงการ ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา    
                    ดวยยาตานไวรสั และ สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับ (ตอ) 

อาย ุ การไดรับยาตานไวรัส
จากโครงการ 

/นอกโครงการ 

ระยะเวลาที่ไดรับการ
รักษาดวย 
ยาตานไวรัส 

สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับ คูที่ 
 
 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

 

กลุม 
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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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  มีท้ังหมด 3 สวน คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย เปนแบบสอบถามที่มีลักษณะให
ผูปวยเลือกตอบ (Checklist) และเติมคําในชองวาง (Open-ended questionaire) ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง
จากการทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  12 ขอ 
แบงเปน ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจํานวน 11 ขอ และ ขอคําถามเกี่ยวกับ
ประสบการณการมีอาการตางๆ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ผูปวยประเมินวา
รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันที่เกิดขึ้นระหวางรับการรักษาดวยยาตานไวรัส อีก 1 ขอ  
  1.2 แบบสอบถามขอมูลระยะการดําเนินโรค และยาที่ผูปวยใช เปนแบบสอบถาม
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ โดยผูวิจัยจะทําการ
เก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยดวยตนเอง รวมกับการสัมภาษณผูปวยเพิ่มเติม ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 10 ขอ   
  1.3 แบบประเมินความรวมมือในการรักษา ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้แบงการประเมิน
ความรวมมือในการรักษาออกเปน 4 ดาน ไดแก 
           1.3.1  ดานการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ซ่ึงแบงการประเมิน
ออกเปน 2 สวนคือ 
   1.3.1.1  แบบประเมินชนิด Numeric Scale ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก
แบบประเมิน Visual analog scale ของ Somchit Tulathong (2004) เนื่องจากภายหลังที่ผูวิจัยไดนํา
เครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบแลว ไดรับคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิใหดัดแปลงเครื่องมือ 
โดยการเพิ่มขีดบนเสนตรง และเขียนตัวเลขบอกคากํากับไวทุกๆ 1 เซนติเมตร โดยในการประเมิน
ผูวิจัยจะสอบถามผูปวยวา “ใน 1 เดือนที่ผานมา ทานกินยาตานไวรัสไดสม่ําเสมอเพียงใด” และ
อธิบายวิธีการประเมินลงบนแบบประเมิน และใหผูปวยกาเครื่องหมายกากบาทลงบนแบบประเมิน 
โดยกําหนดใหเสนตรงนี้มีคะแนนเต็ม 100 คะแนน เร่ิมจาก 0 คะแนน จนถึง 100 คะแนน การคิด
คะแนนโดยการวัดตามระยะหางที่วัดไดเปนมิลลิเมตร จากจุดเริ่มตนของเสน (ดานซายสุด) ถึง
จุดตัดของเครื่องหมาย × บนเสนตรง เชน 100 มิลลิเมตร = 100 คะแนน หรือ 50 มิลลิเมตร = 50 
คะแนน คาที่ไดจะบอกระดับความสม่ําเสมอในการกินยา ในระยะ 1 เดือนที่ผานมา  
 เกณฑการใหคะแนน ใชเกณฑคารอยละของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสที่เหมาะสม 
คือมากกวารอยละ 95 (Paterson et al., 2001; Bartlett, 2002; กระทรวงสาธารณสุข, 2547) โดย
กําหนดการใหคะแนนดังนี้  
  ถาผูปวยประเมินไดมากกวา 95 ถึง 100  คะแนน หมายถึง ผูปวยมีความรวมมือใน
การรับประทานยาตานไวรัสที่มีความตอเนื่องและสม่ําเสมอ  
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              ถาผูปวยประเมินไดนอยกวาหรือเทากับ 95 ถึง 0 คะแนน หมายถึง ผูปวยมีความ
รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสที่ไมตอเนื่องและไมสม่ําเสมอ 
 เนื่องจากในการประเมินดวยวิธีดังกลาวเปนวิธีที่ทําไดงาย และสะดวกในการนําไปใชใน
การปฏิบัติงาน คาใชจายนอย และทําใหทราบเหตุผลของการไมใหความรวมมือ แตมีจุดออนคืออาจ
ขาดความแมนยํา เนื่องจากผูปวยอาจประเมินตนเองสูงเกินความเปนจริงได หรือเลือกตอบตาม
เกณฑที่คิดวาเปนที่ยอมรับของสังคม ดังนั้นจึงนําวิธีการประเมินโดยการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ
(Pill count) มาใชในการประเมินรวมดวย เพื่อเปนการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ได 
   1.3.1.2 การประเมินโดยการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill count) โดย
ผูวิจัยจะแนะนําใหผูปวยนํายาที่รับประทานทั้งหมดมาดวยทุกครั้ง และผูวิจัยจะนับจํานวนเม็ดยาที่
เหลือของผูปวย จากนั้นนํามาคิดเปนจํานวนรอยละของความรวมมือในการใชยาไดจากการคํานวณ
สูตรดังนี้ (Hugen et al.,  2002) 
 
    [ ( จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยมีเร่ิมตน+ จํานวนเม็ดยาทีแ่พทยส่ังจาย) – จํานวนเม็ดยาที่เหลือ ]   × 100 
     [ จํานวนเมด็ยา / วันที่ผูปวยตองรับประทานยา ]  × จํานวนวันที่ผูปวยมาติดตามประเมินผล 
 
 เกณฑการใหคะแนน กําหนดโดยถือเกณฑคารอยละของความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสที่เหมาะสม คือมากกวารอยละ 95 (Paterson et al., 2001; Bartlett, 2002; กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) โดยกําหนดการใหคะแนนดังนี้  
 ถาคํานวณจากสูตรไดคามากกวารอยละ 95 ถึง รอยละ 100  หมายถึง ผูปวยมีความรวมมือ
ในการรับประทานยาตานไวรัสที่มีความตอเนื่องและสม่ําเสมอ  
 ถาคํานวณจากสูตรไดคานอยกวาหรือเทากับรอยละ 95 ถึง 0 หมายถึง ผูปวยมีความรวมมือ
ในการรับประทานยาตานไวรัสที่ไมตอเนื่องและไมสม่ําเสมอ 
 ทั้งนี้ในการประเมินดวยเปนวิธีการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ เปนวิธีที่สะดวก รวดเร็วและ
ประหยัด นอกจากนี้ยังสามารถตรวจสอบไดวาผูปวยมีการเก็บรักษายาถูกตองหรือไม ยามีการ
เปล่ียนแปลงหรือเสื่อมสลายมากนอยเพียงใด อยางไรก็ตามวิธีนี้อาจพบจุดออนในการนําไปใชได 
เชน ขอมูลที่ไดอาจผิดพลาดไดหากผูปวยไดรับยาขาด หรือเกินจํานวนที่แพทยส่ังจริง หรือผูปวย
ไมไดรับประทานยาจริง แตเตรียมนับเม็ดยากอนมาพบบุคลากรทางการแพทย หรือ อาจขาดความ
รวมมือจากผูปวย เพราะผูปวยบางรายอาจรูสึกวากําลังถูกจับผิดจึงไมนํายามาดวย  
 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการประเมินรวมกันทั้ง 2 วิธี เพื่อเปนการตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลที่ได เนื่องจากพบวาทั้ง 2 วิธีมีจุดออน-จุดแข็งที่ตางกันในการนําไปใช ซ่ึง
ภายหลังการเก็บขอมูล พบวาคะแนนความรวมมือในการรักษาดานการใชยาตานไวรัสไดอยาง



 60
ตอเนื่องสม่ําเสมอ จากการใชวิธีประเมินทั้ง 2 วิธี พบวาคาที่ไดมีความสอดคลองและเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง หนา 136) ผูวิจัยจึงเลือกใชการประเมินโดยการนับ
เม็ดยาที่เหลือ เพียงวิธีเดียวในการนําเสนอผลการวิจัย  
   1.3.2 ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ซ่ึงผูวิจัยใชการประเมินจากการสัมภาษณ
และใหผูปวยรายงานดวยตนเอง รวมกับการซักถามจากผูดูแลที่เปนญาติรวมดวยเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอง โดยสอบถามผูปวยวาในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ทานรับประทานยาตานไวรัส
คลาดเคลื่อนไปจากเวลาจริงที่ตองรับประทานตามแผนการรักษาหรือไม และทานรับประทานยา
คลาดเคลื่อนไปอยางไร  
  เกณฑการใหคะแนน ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแนวคิดของวันทนา มณีศรีวงศกูล  
(อางในกระทรวงสาธารณสุข, 2547) ไดแก  
  ถาผูปวยกินยาคลาดเคลื่อนจากแผนการรักษา +/- ไมเกิน 1 ชั่วโมง ให 2 คะแนน  
  ถาผูปวยตอบวากินยาคลาดเคลื่อนจากแผนการรักษามากกวา1ชั่วโมงให 1 คะแนน 
  และ ถาผูปวยไมไดกินยาตามแผนการรักษา ให 0 คะแนน 
   1.3.3 ดานการรับประทานยาไดถูกชนิด และถูกขนาด ซึ่งผูวิจัยใชการประเมินจาก
การสัมภาษณและใหผูปวยรายงานดวยตนเอง รวมกับการซักถามเพิ่มเติมจากผูดูแลที่เปนญาติรวม
ดวย โดยสอบถามผูปวยวามียาชนิดใดบางที่ทานไดรับประทานในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดย
ใหผูปวยบอกชื่อยา หากกรณีที่ไมทราบชื่อยา ใหผูปวยอธิบายลักษณะของยา (เชน สี รูปราง ขนาด) 
และสอบถามจํานวนเม็ดยาที่กินในแตละคร้ัง และจํานวนครั้งที่กินในแตละวัน โดยพิจารณาความ
ถูกตองของขอมูล จากคําสั่งการรักษาตามแผนการรักษาแพทยในแฟมประวัติผูปวย 
  เกณฑการใหคะแนน ถาผูปวยสามารถอธิบายวิธีการรับประทานยาไดอยางถูกตอง 
ตรงตามแผนการรักษาแพทย หมายถึงผูปวยรับประทานยาไดถูกชนิด และถูกขนาด โดยกําหนดการ
ใหคะแนนดังนี้  
  ถาผูปวยอธิบายวิธีการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาดให  2  คะแนน  
  ถาผูปวยอธิบายวิธีการรับประทานยาไดถูกชนิดหรือถูกขนาด ให 1 คะแนน 
  ถาผูปวยอธิบายวิธีการรับประทานยาไดไมถูกชนิดและไมถูกขนาดให 0 คะแนน 
  1.3.4 ดานการปฏิบัติตนของผูปวยที่สอดคลองกับแผนการรักษา ซ่ึงเปนเครื่องมือ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยขอ
คําถาม จะสอบถามผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูปวยที่สอดคลองกับแผนการรักษา ในชวงเวลา
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา  
  เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) โดย
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบ 5 ระดบั ตั้งแต ปฏิบัติเปนประจํา ปฎิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ
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นานๆครั้ง และไมเคยปฎิบัติเลย ขอคําถามทั้งหมดมี 25 ขอ โดยกําหนดให คะแนนแตละขอมีคา
ตั้งแต 1 ถึง 5 ลักษณะขอคําถามแบงเปนขอคําถามทางบวก  15 ขอ และ ขอคําถามทางลบ 10 ขอ 
โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ มีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
  ระดับความคดิเห็น ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ 
  ปฎิบัติเปนประจํา  5   1 
  ปฏิบัติบอยครั้ง   4   2 
  ปฎิบัติบางครั้ง   3   3 
  ปฏิบัตินานๆครั้ง   2   4 
  ไมเคยปฎิบัติเลย   1                5   
 การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน คะแนนรวมที่มากแสดงถึง ผูปวยมี
ความรวมมือในดานการปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพ ที่สอดคลองกับแผนการรักษามาก 
คะแนนรวมที่นอย แสดงถึงผูปวยมีความรวมมือในดานการปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพที่
สอดคลองกับแผนการรักษานอย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําเครื่องมือที่ใช เก็บรวบรวมขอมูลไปให
ผูทรงคุณวุฒิ ที่มีความรูความสามารถและมีประสบการณทางดานการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 6 
คน ประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี จํานวน 1 
คน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี จํานวน 5 คน(ดัง
รายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความถูกตองชัดเจนของเนื้อหา ความครอบคลุม 
และความถูกตองเหมาะสมของภาษา ซ่ึงภายหลังจากใหผูเช่ียวชาญทําการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาแลว   ผูวิจัยไดนําผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index = CVI) โดยกําหนดใหคะแนนความคิดเห็นแบงเปนระดับ 1-4 คะแนน ถาเห็นดวย
มากที่สุดให 4 คะแนน และถาไมเห็นดวยให 1 คะแนน โดยเลือกจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิให
ความเห็นในระดับคะแนน 3 และ 4 หารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด ซ่ึงคํานวณไดคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ.843 และไดนําเครื่องมือไปปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครือ่งมือ โดยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ไปทดลองใช กับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง 
แตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาครั้งนี้ (Try out) จํานวน 30 คน และนําขอมูลมาคํานวณหา
ความเชื่อมั่นโดยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยการ
วิเคราะหโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / version 12.0 คํานวณไดคาความเที่ยงเทากับ .715 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก 
     โปรแกรมการจัดการอาการ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของการจัดการกับอาการของ 
Dodd et al. (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับโรคเอดส และ การรักษาดวยยา
ตานไวรัส  โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
  2.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวจิัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
เกี่ยวกับ การรักษาดวยยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ความรวมมือในการรักษาในผูปวยที่ใชยา
ตานไวรัส และ แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 
 2.2 ศึกษาสาเหตุของปญหา ลักษณะการใชยาในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ซ่ึงเปนสาเหตุของความ
ไมรวมมือในการรักษาในผูปวยที่ใชยาตานไวรัส สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม 
กําหนดสาระสําคัญของโครงสรางโปรแกรม 
 2.3 จัดเตรียมและสรางสื่อประกอบในโปรแกรม ไดแก แผนการสอน อุปกรณประกอบการ
ใหคําแนะนํา  ตารางบันทึกการใชยา ภาพพลิกเรื่องการกินยาตานไวรัสอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
คูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ ของสํานักโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีรายละเอียดเกี่ยวกับโรคเอดส การรักษาดวยยาตาน
ไวรัส และทักษะในการดูแลและจัดการกับอาการตางๆ และคูมือการใชยาตานไวรัสเอ็ชไอวี ของ
มูลนิธิเขาถึงเอดส (AIDS ACCESS FOUNDATION)  
 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 

1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําโปรแกรมการจัดการกับอาการที่สรางขึ้น ไป 
ใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความสามารถ และมีประสบการณทางดานการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
จํานวน 6 คน ประกอบดวยอาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี จํานวน 5 
คน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุม 
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา 
และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม จากนั้นผูวิจัยจึงนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีประเด็นแกไข
คือ การปรับเนื้อหาบางสวนที่ซํ้าซอน และเพิ่มเติมใหมีความครอบคลุม และในการดําเนินกิจกรรม
แตละขั้นตอนไดปรับเวลาใหกระชับยิ่งขึ้น  

2. ตรวจสอบความเปนไปไดในการนําไปใช ของโปรแกรมและสื่อตางๆที่ใช โดย
การนําโปรแกรมการจัดการกับอาการที่สรางขึ้น และส่ือประกอบการใชโปรแกรมที่ผานการ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะ
เหมอืนกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาครั้งนี้ (Try out) จํานวน 5 คน พบวา
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โปรแกรมการจัดการกับอาการที่สรางขึ้น และสื่อประกอบการใชโปรแกรม สามารถนําไปใชได
จริง กิจกรรมและเนื้อหามีความเหมาะสม เปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด โดยพบวากลุมตัวอยางทกุ
รายใหความสนใจ และใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมเปนอยางดี  สามารถนําโปรแกรมการ
จัดการกับอาการที่สรางขึ้น และส่ือประกอบการใชโปรแกรมไปใชในการดําเนินการวิจัยได 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลจัดการกับอาการ ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
จากการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใชประเมินความรูของผูปวย
หลังไดรับการสอนตามโปรแกรมของผูวิจัย แบบประเมินประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยาง 
เลือกตอบถูกผิดจํานวน 14 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน และตอบไม
ทราบได 0 คะแนน โดยใชเกณฑประเมินผลรอยละ 80 แตถาพบวาภายหลังการใหความรูผูปวยตาม
โปรแกรมของผูวิจัยแลว ผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจ และจะใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอกีครั้ง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานการดูแล
รักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 6 คนประกอบดวยอาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแล
รักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี จํานวน 1 คนอาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลรักษาผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี จํานวน 5 คน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน 
ความครอบคลุม ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา แลวนํามา
คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) โดยกําหนดใหคะแนนความ
คิดเห็นแบงเปนระดับ 1-4 คะแนน ถาเห็นดวยมากที่สุดให 4 คะแนน และถาไมเห็นดวยให 1 
คะแนน โดยเลือกจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นในระดับคะแนน 3 และ 4 หารดวย
จํานวนขอคําถามทั้งหมด ซ่ึงคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .87 และไดนําเครื่องมือ
ไปปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  
 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลจัดการกับ
อาการ ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 คนไป Try out กับผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 30 
คน  และนําขอมูลมาคํานวณหาความเชื่อมั่น  โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ดวยการวิเคราะหโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/version 12.0 คํานวณได
คาความเที่ยงเทากับ .752  
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 การดําเนินการทดลอง 
 แบงการดําเนินการทดลองเปน 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นเตรียมผูวิจัย ขั้นเตรียมการทดลอง 
และขั้นดําเนินการทดลอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมผูวิจัย  
      การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูมีความรู
ความสามารถในการเปนผูใหความรูและคําแนะนําในเรื่องเกี่ยวกับโรคเอดส การติดเชื้อฉวยโอกาส 
การรักษาดวยยาตานไวรัส กลวิธีในการเพิ่มความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส และทักษะ
ในการจัดการกับอาการ โดยการศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งการ
เขารวมประชุม อบรมวิชาการตางๆท่ีเกี่ยวของ รวมทั้งเตรียมความรูดานระเบียบวิธีการวิจัยในดาน
ตาง ๆ 
 2.ขั้นเตรียมการทดลอง  
   2.1 โดยผูวิจัยเตรียมเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ดัง
ไดกลาวมาแลวขางตน ในขั้นตอนของการสรางเครื่องมือ 
  2.2 ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัว จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และ เครื่องมือวิจัย ถึงคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตในการ
ดําเนินการวิจัย เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยกับ
หัวหนาหอผูปวยแผนกผูปวยนอก โดยชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดและขั้นตอน ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย รวมทั้งขอความรวมมือใน
การดําเนินการวิจัย และการจัดเตรียมสถานที่ เพื่อดําเนินการวิจัยเพื่อเปนการพิทักษสิทธิผูปวย 
 3. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
 เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยขออนุญาตพยาบาลประจําหนวยงาน 
เพื่อดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดโดยศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย จากนั้นพยาบาลประจําคลินิกจะเปนผู
ติดตอผูปวยช้ีแจงวัตถุประสงคและสอบถามความสมัครใจของผูปวย เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย 
พยาบาลประจําคลินิกจะเปนผูแนะนําผูปวยใหรูจักผูวิจัย ผูวิจัยจะสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปน
รายบุคคล ช้ีแจงวัตถุประสงค และกิจกรรมในโปรแกรม พรอมทั้งการพิทักษสิทธิใหผูปวยทราบ 
และขอความรวมมือในการวิจัย หากตกลงเขารวมการวิจัย ใหผูปวยลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร 
จากนั้น ผูวิจัยขอพบผูปวยอีกครั้งภายหลังเสร็จส้ินกระบวนการตรวจและรับยาเรียบรอยแลว  เพื่อ
ไมใหเปนการรบกวนตอกระบวนการตรวจรักษาของผูปวย  ผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลองในกลุม
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ควบคุมกอน โดยทําการเก็บขอมูลสวนบุคคล และประเมินความรวมมือในการรักษาในดาน
ตางๆของผูปวยในกลุมควบคุม (Pre-test) และบันทึกลักษณะตัวแปรควบคุมของผูปวยไว จนครบ 
20 ราย   จากนั้นจึงดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุมทดลองที่พบวามีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่
กําหนดจํานวน 20 ราย โดยมีการจับคูระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อควบคุมตัวแปร
แทรกซอน  
 กลุมควบคุม 
  1.ในกลุมควบคุม ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
สําหรับขอมูลระดับความรุนแรงของโรค และยาที่ผูปวยใชผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวย
ดวยตนเอง 
  2.จากนั้นผูวิจัยประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆของผูปวยในกลุมควบคุม 
โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหผูปวยรายงานดวยตนเอง 
(Pre-test) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ และนัดพบผูปวยอีกครั้งในอีก 8 
สัปดาหตอมา เพื่อขอความรวมมือใหผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา รวมกับการ
ใหผูปวยรายงานดวยตนเอง (Post-test) โดยใชเวลาประเมินนานประมาณ 10 นาที 
  กลุมทดลอง  
 1. ในกลุมทดลอง ผูวิจัยแนะนําโปรแกรม และสอบถามความสมัครใจของผูปวยในการ
นําผูดูแลที่เปนญาติเขารวมการวิจัย โดยมาจากการคัดเลือกตามความสมัครใจของผูปวย และยินดี
เขารวมการวิจัย  
 2. ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูล
ระดับความรุนแรงของโรค และยาที่ผูปวยใชผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยดวยตนเอง 
 3. หลังจากนั้นผูวิจัยประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูปวยในกลุม
ทดลอง โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหผูปวยรายงานดวย
ตนเอง (Pre-test) 
 4. ในกลุมทดลอง ผูปวยจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ ซ่ึงประกอบไปดวย 4 
ขั้นตอนคือ 1.) การประเมินประสบการณการมีอาการตามการรับรูของผูปวยเปนรายบุคคล 2.) การ
ใหความรูและคําแนะนําตางๆอยางครอบคลุม 3.) การใหผูปวยไดนําไปทดลองปฏิบัติ และ 4.) การ
ติดตามประเมินผล โดยผูวิจัยจะพบกับผูปวย 2 คร้ังเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม หางกัน 4 
สัปดาห โดยใชเวลาในแตคร้ังละประมาณ 30-45 นาที และ ผูปวยจะไดรับการติดตอทางโทรศัพท 2 
คร้ัง และนัดพบผูปวยเพื่อทําการประเมนิผลของโปรแกรมหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห โดยเวลา
ในการดําเนินกิจกรรมรวมทั้งสิ้นนาน 8 สัปดาห โดยในทุกขั้นตอนของโปรแกรม ผูวิจัยจะดํารงไว
ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี ยอมรับในความเปนบุคคลของผูปวย เพื่อใหผูปวยจะเกิดความมั่นใจและ
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ไววางใจพยาบาล  กลาที่จะเปดเผยขอมูลที่เปนจริงของตนเอง โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม
ดังตอไปนี้ 
 5. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1 โดยกระทําในวันที่ผูปวยพบกับผูวิจัยเปนครั้งแรก 
ภายในหองที่จัดไวเฉพาะเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย โดยใชระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที 

5.1 ผูวิจัยแนะนําตวักับผูปวย และผูดูแลที่เปนญาติ ที่ไดรับการยินยอมจาก 
ผูปวยแลวเปนรายบุคคล โดยการสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดของโปรแกรม 
โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของผูปวยและญาติ  

5.2 จากนั้นผูวิจัยสัมภาษณเพิ่มเติม เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐาน ประวัติสวนตัว  
ครอบครัว และขอมูลทางสังคมที่เกี่ยวของ เพื่อใหทราบถึงสภาพความเปนอยู สภาพครอบครัว 
รวมทั้งระบบสนับสนุนตางๆ ที่อาจใชเปนแหลงประโยชนไดในการวางแผนใหการพยาบาล  

5.3 จากนั้นผูวิจยัประเมินประสบการณการมอีาการของผูปวย  โดยเปดโอกาสให 
ผูปวยไดเลาประสบการณการมีอาการ ทั้งที่เกิดจากสภาวะของโรคเอง และอาการขางเคียงจากการ
ไดรับยาตานไวรัส วิธีการจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้น และผลลัพธของการจัดการกับอาการนั้นๆ 
ที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวยเอง เพื่อใหทราบถึงการตระหนักรูของผูปวยแตละคน 
จากนั้นผูวิจัยคนหาปญหา และประเมินความตองการของผูปวยแตละราย รวมทั้งประเมินความรู 
ความเขาใจ และความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส  และ ทักษะในการ
จัดการกับอาการของผูปวย ผูวิจัยปรับเปลี่ยนกระบวนการการรับรูของผูปวยใหถูกตอง เพื่อให
ผูปวยมีการรับรูตออาการตามสาเหตุ และตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง สามารถจัดการกับอาการ
ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  

5.4 จากนั้นผูวิจยัจะใหความรูเพิม่เติมแกผูปวยและญาติ ในสวนของความรูที่ 
ผูปวยยังขาดไปและมีความตองการที่จะเรียนรู โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเกี่ยวกับเรื่อง โรคเอดส การ
ติดเชื้อโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตานไวรัส อาการขางเคียงของยา ประโยชนและความจําเปน
ในการใชยาตานไวรัสตามเกณฑการรักษาอยางสม่ําเสมอ กลวิธีในการเพิ่มความสม่ําเสมอในการใช
ยา รวมทั้งทักษะในการดูแลจัดการกับอาการตางๆอยางเหมาะสม โดยเนนการใหญาติไดมีสวนรวม
ในการชวยเหลือและดูแลผูปวย ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือ อุปกรณประกอบคําแนะนํา ภาพพลิก 
รวมกับการสาธิต ซ่ึงในการสอนจะคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันในแตละบุคคล 
โดยแนวทางในการปฎิบัติดังกลาว เกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมและวางแผนรวมกันระหวางผูปวย
กับผูวิจัย โดยมีการประเมินและปรับเปลี่ยน ใหเหมาะสมกับการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวย
และครอบครัวแตละราย และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ  
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5.5 จากนั้นผูวิจยัแนะนําวิธีการใชตารางบันทึกการใชยา เพื่อใหผูปวยนํากลับ 

ไปบันทึกเองที่บาน เพื่อใชเปนเครื่องมือในการใหผูปวยไดจดบันทึกเวลาในการรับประทานยาจริง
ในแตละมื้อ รวมทั้งสาเหตุของการลืม หรือรับประทานยาไดไมตรงเวลา เพื่อนํากลับมาวิเคราะหหา
แนวทางแกไข 

5.6 จากนั้นใหผูปวยทําแบบประเมินความรูเกีย่วกับการดแูลจัดการกับอาการ   
ภายหลังไดรับการสอนจากผูวิจัย โดยใชเกณฑใหผูปวยตอบถูกมากกวารอยละ 80 และถาพบวา
ผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะทําการสอบถาม และเปดโอกาสใหผูปวยได
ซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจ และใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอีกครั้ง ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวา 
ภายหลังไดรับการสอนตามโปรแกรมของผูวิจัย กลุมทดลองทั้ง 20 ราย สามารถตอบแบบประเมิน
ไดคะแนนสูงกวาเกณฑที่กําหนดไว คือ มากกวารอยละ 80 ทุกราย โดยแบงเปน รอยละ 100 
จํานวน 14 ราย รอยละ 92.86 จํานวน 5 ราย และ รอยละ 85.71 จํานวน 1 ราย  

5.7 ผูวิจัยแจกคูมือ การดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ และคูมือการใชยาตาน 
ไวรัสเอ็ชไอวี ใหผูปวยและญาติไดกลับไปอานทบทวนและปฎิบัติตอที่บาน และขอความรวมมือ
ใหผูปวยและญาติ มาพบกับผูวิจัยในอีก 4 สัปดาหตอมา พรอมดวยตารางบันทึกการใชยาที่ใหผูปวย
นําไปบันทึกเองที่บาน 
 6. จากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนําความรูที่ไดรับ กลับไปทดลองปฎิบัติเองที่บานหลัง
การใหความรูคร้ังแรก ระหวาง 4 สัปดาหกอนที่จะพบผูปวยในครั้งที่ 2  
 7. ผูวิจัยจะติดตอผูปวยทางโทรศัพท ในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 3 ของโปรแกรมโดย
สอบถามอาการ ประเมินปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ในการใชทักษะในการจัดการกับอาการ 
รวมทั้งอุปสรรคในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวย และวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
รวมกัน รวมกับการใหความรูเพิ่มเติมตามความตองการของผูปวยในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตอง
หรือยังไมเขาใจ โดยการซักถามผูวิจัยจะสอบถามรวมกับการประเมินตารางบันทึกการใชยา ที่ให
ผูปวยนํากลับไปทําที่บาน 
 8. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2 ภายในหองที่จัดไวเฉพาะเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย ใน
สัปดาหที่ 4 ตามกําหนดนัดหมาย โดยในขั้นตอนนี้ใชระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที 
 8.1 ผูวิจัยทําการทบทวนความรูที่ไดใหไปในครั้งที่ 1 จากนั้นเปดโอกาสใหผูปวยไดมี
สวนรวมในการประเมินผล หลังจากที่ไดปรับกระบวนการการรับรูอยางถูกตอง และไดนําความรู
ในเรื่องทักษะในการจัดการกับอาการไปใชวาไดผลเปนอยางไร โดยผูวิจัยสอบถามอาการตางๆ 
ประเมินปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการใชทักษะในการจัดการกับอาการ รวมทั้งอุปสรรคใน
การรับประทานยาตานไวรัสของผูปวย เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน
ระหวางผูปวย และผูวิจัย และการใหขอมูลเสริม เพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตองหรือยังไม
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เขาใจ จากนั้นผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวย ในเรื่องของการปฏิบัติตนในดูแลสุขภาพที่
สอดคลองกับแผนการรักษา ใชเวลาประมาณ 30 นาที  
 8.2 จากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนําความรูที่ไดรับ กลับไปทดลองปฎิบัติเองที่บาน โดย
ผูวจิัยขอความรวมมือใหผูปวย มาพบกับผูวิจัยในอีก 4 สัปดาหตอมา พรอมดวยตารางบันทึกการใช
ยาที่ใหผูปวยนําไปบันทึกเองที่บาน 
 9. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 3 ภายในหองที่จัดไวเฉพาะเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย ใน
สัปดาหที่ 8 ตามกําหนดนัดหมาย เพื่อทําการประเมินผลหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห โดยให
ผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษาชุดเดิม (Post- test) รวมกับการประเมินตาราง
บันทึกการใชยาที่ไดใหผูปวยนําไปบันทึกเองที่บาน โดยใชเวลานานประมาณ 10 นาที 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตวั จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และ เครื่องมือวิจัย ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง ของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตในการดําเนินการวิจยั  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยตดิตอขอความรวมมือในการดาํเนินการวิจยักับ 
หัวหนาหอผูปวยแผนกผูปวยนอก โดยช้ีแจงวตัถุประสงค รายละเอียดและขั้นตอน ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจยั รวมทั้งขอความรวมมือใน
การดําเนนิการวิจัย และการจัดเตรียมสถานที่ เพื่อดาํเนินการวิจยัเพื่อเปนการพทิักษสิทธิผูปวย 

3. ผูวิจัยขออนุญาตพยาบาลประจําหนวยงาน เพื่อดําเนนิการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา 
รวมการวิจัยตามคุณเกณฑที่กําหนดไว โดยศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย ซ่ึงพยาบาลประจําการจะ
เปนผูติดตอผูปวย และสงตอผูปวยมายังผูวิจัยโดยการสอบถามความสมัครใจของผูปวย จากนั้น
ผูวิจัยเขาพบผูปวยเปนรายบุคคลแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค และกิจกรรมในโปรแกรม พรอมทั้ง
การพิทักษสิทธิใหผูปวยทราบ และขอความรวมมือในการวิจัย หากผูปวยตอบตกลงเขารวมการวิจัย 
จะใหผูปวยลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร 
     4.  ผูวิจัยทําการประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ กอนเขารวมการ
ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา 
รวมกับการใหผูปวยรายงานดวยตนเอง (Pre-test)  
    5.  โดยผูวิจัยเร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และบันทึกลักษณะตัวแปร
ควบคุมของผูปวยไว และ การประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ (Pre test) ในกลุม
ควบคุมจนครบ 20 รายกอน แลวจึงเริ่มเก็บจากกลุมทดลองที่พบวามีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่
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กําหนดจนครบ 20 ราย โดยในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
สวนกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการจากผูวิจัย เปนเวลานาน 4 สัปดาห 
   6.  ในกรณีที่กลุมตัวอยางขอถอนตัวออกจากการทดลอง หรือไมสามารถเขารวมการ 
ทดลองไดจนครบตามโปรแกรม ผูวิจัยจะไมนํามาวิเคราะหผล แตจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลใหม
จนครบตามจํานวนที่กําหนดไว จากขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
  7. หลังสิ้นสดุโปรแกรม 4 สัปดาห ใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความรวมมือใน 
การรักษาในดานตางๆ ชุดเดมิ (Post-test)  
  8. ผูวิจัยนาํขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดเสนองานวิจัยผานกระบวนการพิจารณาจริยธรรมตามขั้นตอน และไดรับอนุญาต
ใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง ของคณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ จากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากนั้นผูวิจัยติดตอกับ
หัวหนาหอผูปวยแผนกผูปวยนอก เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยในดานการจัดเตรียม
สถานที่เพื่อดําเนินการวิจัย เพื่อเปนการพิทักษสิทธิผูปวย ในขั้นตอนดําเนินการวิจัยผูวิจัยขออนญุาต
พยาบาลประจําหนวยงาน เพื่อดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยตามเกณฑที่กําหนด
ไว โดยศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย ซ่ึงพยาบาลประจําหนวยงานจะเปนผูติดตอผูปวย และสงตอ
ผูปวยมายังผูวิจัยโดยการสอบถามความสมัครใจของผูปวย โดยพยาบาลประจําการจะเปนผูติดตอ
ผูปวยดวยการสอบถามความสมัครใจของผูปวยในการเขารวมการวิจัย กรณีผูปวยยินยอมเขารวม
การวิจัย จึงสงตอผูปวยมายังผูวิจัย จากนั้นผูวิจัยจะสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว อธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจาก
การวิจัย และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึง
สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยาง และอธิบาย
ถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยขอมูลที่ไดจะถือเปนความลับอยางเครงครัดไมมีการเปดเผย
ขอมูล มีเฉพาะผูวิจัยเทานั้นจึงจะเขาถึงขอมูลนี้ได และจะนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ัง
นี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมโดย
จะตองไดรับการยินยอมจากกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการเขารวมการวิจัย
ไดตามตองการ โดยมิตองใหเหตุผลใดๆใหแกผูวิจัยทราบ และจะไมมีผลตอการรับบริการตามปกติ
แตอยางใด 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และนํามา
วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ขอมูลระยะการดําเนินโรค และยาที่ผูปวยใช
โดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษากอนและหลังการทดลองของ
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov Test พบวามี
การแจกแจงของขอมูลที่เขาใกลโคงปกติ (ดังภาคผนวก ง)  
       3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดยใชคาสถิติ  paired t-test  ที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษา กอนและหลังการทดลองระหวาง
กลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชคาสถิติ t-test for independent sample ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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แผนภาพที่ 1 แสดงขัน้ตอนการดําเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
การปฎิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการซึ่งดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีที่
ไดรับยาตานไวรัส โดยเปนการดูแล
ในดานการใหความรูและขอมูลใน
ลักษณะที่อธิบายใหผูปวยทราบถึง
แผนการรักษา การปฏิบัติตนในการ
รับการรักษา การดูแลตนเองทั่วๆไป 
โดยเปนการใหคําแนะนําเพื่อให
ผูปวยปฎิบัติตาม สวนการพยาบาลที่
เนนการตอบสนองตอความตองการ
ที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยและญาติใน
แตละราย จะเปนในลักษณะของการ
ตอบขอซักถาม และอธิบายแกไขขอ
สงสัยตามขอที่ซักถาม 

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการจากผูวิจัยเปนเวลา 4 สัปดาห 
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1  
1.ประเมินความตองการความรูและประสบการณการรับรูตออาการตามการ
รับรูของผูปวยเปนรายบุคคล  
2.ใหความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา และทักษะในการจัดการกับอาการแก
ผูปวยและผูดูแลที่เปนญาติ โดยปรับเปลี่ยนใหมีความเหมาะสมกับผูปวยแต
ละบุคคล จากนั้นใหผูปวยทําแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลจัดการกับ
อาการ ภายหลังไดรับการสอนจากผูวิจัย โดยใชเกณฑมากกวารอยละ 80 
3.ใหผูปวยและญาติไดนําความรูและคําแนะนําที่ไดรับไปทดลองปฏิบัติจริง
ที่บานรวมกับการแจกคูมือใหผูปวยนํากลับไปอานที่บาน และนัดพบผูปวย
ในอีก 4 สัปดาหตอมา 
ระหวาง 4 สัปดาห กอนพบผูปวยในครั้งที่ 2  
ผูวิจัยสอบถามปญหาหรืออุปสรรคของผูปวยในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา และในการจัดการกับอาการ ทางโทรศัพท และใหขอแนะนําเพิ่มเติม
ตามที่ผูปวยตองการ ในสัปดาหท่ี 1 และ สัปดาหท่ี 3 
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2  
หากจากพบกลุมตัวอยางครั้งแรก 4 สัปดาห ผูวิจัยทบทวนความรูที่ผูปวย
ไดรับ สอบถามปญหาหรืออุปสรรคของผูปวย รวมกันหาแนวทางแกไขให
ความรูเพิ่มเติมตามที่ผูปวยตองการ และใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 

ประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ 
กอนการทดลอง (Pre-test) 

ประเมินความรวมมือในการรกัษาในดานตางๆ 
หลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห (Post-test) 

กลุมควบคุม สัปดาหที่ 1 

สัปดาหที่ 8 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest - Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการ ตอความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส กอนและหลังการใหโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดยมีกลุมตวัอยางคือผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ที่มีอายุระหวาง 18-59 ป  ที่เขารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวย
นอก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 
คน โดยกําหนดคุณสมบัติที่คลายคลึงกันในเรื่องของ อายุ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
เกี่ยวกับการไดรับยาตานไวรัสจากโครงการ/นอกโครงการ  ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส และ สูตรยาตานไวรัส ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย ดัง
รายละเอียดตอไปนี้  
 ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
 ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาในดานตางๆของผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ ในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
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ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 จากผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอยละ
57.5 และ 42.5 ตามลําดับ โดยสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 31-40 ป รองลงมาคืออายุ 41-50ป (คิดเปน
รอยละ 55 และ 22.5 ตามลําดับ) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 35 รองลงมาคือ
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 30 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 42.5 รองลงมาคือ 
สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 30 ประกอบอาชีพคาขาย/กิจการสวนตัว คิดเปนรอยละ 30.0 
รองลงมาคือ อาชีพรับจาง รอยละ27.5 โดยมีรายไดตอเดือนสวนใหญอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท 
(รอยละ 37.5) ซ่ึงพบวาสวนใหญประเมินวารายไดมีพอใชแตไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 52.5) ในดาน
วิธีชําระคารักษาพยาบาล พบวากลุมตัวอยางตองจายคารักษาเองทั้งหมด (รอยละ 47.5) รองลงมาคือ
ใชสิทธิประกันสังคมรอยละ17.5 (รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 7 และ 8) 
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ตารางที่ 7  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยา 
      ตานไวรัสจาํนวน 40 คน จําแนกตาม เพศ อายุ อาชีพ และ สถานภาพสมรส  
 

กลุมควบคุม 
(n1 = 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

รวม 
(n = 40) 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
    ไมไดทํางาน/วางงาน 
    เกษตรกร 
   ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
   พนักงานบรษิัท 
   แมบาน 
   คาขาย/กิจการสวนตัว 
  รับจาง 

 
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 
      หมาย/หยา/ 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 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน จําแนกตาม ระดบัการศึกษา 
      รายไดตอเดอืน ความเพยีงพอของรายได และ วิธีชําระคารักษาพยาบาล 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2 = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ลักษณะขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน 
      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 
รายไดตอเดือน 
      ต่ํากวา 5,000 บาท 
      5,001-10,000 บาท 
      10,001-15,000 บาท 
      15,001-20,000 บาท 
      20,001-25,000 บาท 
      มากกวา 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 
     พอใชและมีเหลือเก็บ 
     พอใชแตไมมีเหลือเก็บ 
     ไมพอใชแตไมมีหนี้สิน 
     ไมพอใชและมีหนี้สิน 

 
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 

วิธีชําระคารักษาพยาบาล 
    เบิกขาราชการ 
    เบิกรัฐวิสาหกิจ 
    ประกันสังคม 
    30 บาท 
    เบิกไมไดจายเองทั้งหมด 
    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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 ดานระยะการดําเนินโรคพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะการดําเนินโรคซึ่งจัดแบง
โดยเกณฑของ CDC อยูใน Class A ถึงรอยละ 95 ดานการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส พบวากลุม
ตัวอยางไมมีการติดเชื้อฉวยโอกาส (รอยละ  97.5) และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมได
รับประทานยาอื่นรวมดวย (รอยละ 47.5)  สวนอีกรอยละ 22.5 รับประทานยารักษาอาการขางเคียง
ตางๆ เชน ผ่ืนคัน ยาลดไขมัน ยาควบคุมเบาหวาน  และยาปองกันการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
ตามแผนการรักษาแพทย นอกจากนี้พบวารอยละ 30 ของกลุมตัวอยาง เลือกรับประทานยาสมุนไพร 
หรือวิตามินบํารุงอ่ืนๆรวมดวยระหวางรับการรักษา และเมื่อพิจารณาในดานน้ําหนักตัวของกลุม
ตัวอยางโดยรวมพบวา มีคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวเพิ่มสูงขึ้นหลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โดย
มีคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวกอนรับการรักษาเทากับ 51.60 kg.และเพิ่มขึ้นหลังไดรับการรักษาดวยยา
ตานเปน 58.65 kg.ในกลุมควบคุม และจาก 52.84 kg.เพ่ิมขึ้นเปน 57.59 kg.ในกลุมทดลอง ซ่ึง
สอดคลองกับคาเฉลี่ยของระดับของคา cd4 ที่พบวามีคาสูงขึ้นกวากอนรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส ซ่ึงใชเกณฑในการเริ่มรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเมื่อcd4 ต่ํากวา 200 cell/mm  
(รายละเอียดภาคผนวก ง)   
 ดานอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ขณะไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสแบงตามรายดานพบวา อาการทางดานรางกาย  ที่ผูปวยประเมินวารบกวนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวยมากที่สุด คือ อาการผื่น/คัน (รอยละ 42.5) รองลงมา คือแกมตอบ/แขนขา
ลีบ/พุงปอง (รอยละ 32.5) และไขมันในเลือดสูง (รอยละ 25)  ตามลําดับ อาการทางดานจิตใจที่
ผูปวยประเมินวารบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยมากที่สุด คือ กังวลกับรูปรางหนาตาที่
เปล่ียนไปมากถึงรอยละ 52.5 และ รูสึกเบื่อหนาย/ทอแทกับการกินยา รอยละ 42.5 อาการทางดาน
สังคมพบวาผูปวยกังวลเรื่องคาใชจายตางๆระหวางรับการรักษามากที่สุด รอยละ 70.0 และ อาการ
ทางดานจิตวิญญาณพบวา ผูปวยมากกวาครึ่งหวาดกลัวความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น (รอยละ 
57.5 ) รายละเอียด ดงัตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9    แสดงอาการที่ผูปวยประเมินวารบกวนการดาํเนินชวีิตประจําวันของผูปวยมากที่สุด
        ขณะไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสแบงตามรายดาน 

กลุมควบคุม 
(n1 = 20) 

กลุมทดลอง 
(n2 = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ลักษณะขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาการทางดานรางกาย 
ผ่ืน/ คัน                                   
ปวดศรีษะ/เวียนศรีษะ          
 ชาปลายมือปลายเทา              
ตัวตาเหลือง/ตับอักเสบ         
ซีด/เลือดนอย                  
ไอ /เหนื่อยหอบ                      
ไขมันในเลือดสูง                   
น้ําหนกัลด                              
แขนขาออนแรง                  
คล่ืนไส อาเจียน 
ปวดทอง/ทองเสีย 
ปวดเมื่อยตามตัว/ปวดกลามเนื้อ 
นอนไมหลับ/ฝนราย 
แกมตอบ/แขนขาลีบ/พุงปอง 
น้ําตาลในเลือดสูง 
ออนเพลีย/ไมมีแรง             
ผม/ขนรวง 
แนนหนาอก/หายใจไมออก 
 เบื่ออาหาร                           
 อ่ืนๆ ไดแก ผิวคลํ้า/เล็บดํา ทองผูก 

 
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   แสดงอาการที่ผูปวยประเมินวารบกวนการดาํเนินชวีิตประจําวันของผูปวยมากที่สุด
       ขณะไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสแบงตามรายดาน (ตอ) 

 
กลุมควบคุม 
(n 1 = 20) 

กลุมทดลอง 
(n 2 = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ลักษณะขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาการทางดานจิตใจ 
รูสึกเบื่อหนาย/ทอแทกับการกินยา 
กังวลกับรูปรางหนาตาที่เปล่ียนไป 
หงุดหงดิ/คับของใจ 
สับสน/ไมมีสมาธิ/หลงลืม 
กลัวมีอาการขางเคียงไมปลอดภัย 

 
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 

อาการทางดานสังคม 
กลัวเพื่อนบานและสังคมรู/ไมยอมรับ 
ไมอยากเขาสังคม/อาย 
ความสามารถในการทํางานลดลง 
กังวลเรื่องคาใชจายตางๆ 
 

 
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 

อาการทางดานจิตวิญญาณ 
กลัวความทกุขทรมานที่อาจเกิดขึน้ 
รูสึกทอแท/ส้ินหวังในการดาํเนินชวีิต 
รูสึกคุณคาในตนเองลดลง 
 

 
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.  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัส กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ  ในกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการ และ กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ  paired t-test  
  
 จากผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการ มีคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา กอนและ หลังการทดลอง ดังนี้ 
 
ตารางที่ 10  แสดงการเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาแบงเปนรายดานของกลุมควบคุม              
                    กอน และหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 

กอนการทดลอง หลังไดรับการ
พยาบาล
ตามปกต ิ

 
ความรวมมือในการรักษา 

แบงเปนรายดานของกลุมควบคุม 
  SD  SD 

t p-
value 

1. ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยาประเมิน
โดยการใช pill count 

 
98.17 

 
2.99 

 
97.30 

 
4.18 

 
-1.167 

 
.129 

2. ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา 
 

0.70 0.57 0.75 0.55 0.567 .289 

3. ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถกูขนาด 
 

1.95 0.22 1.90 0.45 -0.438 .333 

4. ดานการปฏบิัติตนสอดคลองกับแผนการรักษา 
 

104.90 9.79 103.85 9.28 1.324 .101 

 
 
 
 
 
 
 

_
X

_
X
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ตารางที่ 11  แสดงการเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาแบงเปนรายดานของกลุมที่ไดรับ 
       โปรแกรมการจัดการกับอาการ  กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4   สัปดาห 
 

กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด
โปรแกรม 
 4 สัปดาห 

 
ความรวมมือในการรักษา 

แบงเปนรายดานของกลุมทดลอง 
 SD  SD 

t p-
value 

1. ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา 
ประเมินโดยการใช pill count 

 
96.79 

 
5.88 

 
100.00 

 
0.00 

 
2.445 

 
.012 

2. ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา 1.05 0.51 1.95 0.22 7.285 .001 
 

3. ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถกูขนาด 1.90 0.45 2.00 0.00 1.000 .165 
 

4. ดานการปฏบิัติตนสอดคลองกับแผนการรักษา 106.15 9.05 122.55 2.46 -9.644 .001 
 

 
 
 ตารางที่ 10 และ 11 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาในดาน
ตางๆ กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ ในกลุมทดลอง พบวา หลังส้ินสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาในดานความตอเนื่อง
สม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา และ ดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับ
แผนการรักษา สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนนเฉลี่ย
ของความรวมมือในการรักษาในดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด พบวาไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่กลุมควบคุมพบวา ไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาทั้ง 4 ดาน 
 
 
 

_
X

_
X
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ตอนที่ 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัสท้ังกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กับกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ ดวยสถิติ  Independent t - test  
  
 จากผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการ มีคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาในแตละดาน กอนและหลังการ
ทดลอง ดังนี้ 
 
ตารางที่ 12   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรวมมอืในการรักษาดานตางๆ กอนและหลังการ
             ทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
            จัดการกับอาการ  
 

กลุมควบคุม 
( n1 = 20 ) 

กลุมทดลอง 
( n2 = 20 ) 

 
ความรวมมือในการรักษาแบงเปนรายดาน 

 SD  SD 

t p-
value 

1. ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา 
ประเมินโดยการใช pill count 
กอนไดรับโปรแกรม 
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. ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา 
กอนไดรับโปรแกรม 
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. ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถกูขนาด 
กอนไดรับโปรแกรม 
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. ดานการปฏบิัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
กอนการทดลอง 
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
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 จากตารางที่ 12 พบวาคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาทั้ง 4 ดาน กอนการ
ทดลองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 แตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ในดานความตอเนื่องสม่ําเสมอ
ในการใชยา ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา และดานการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ มีคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ยกเวนคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาในดานการ
รับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด ที่พบวาไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ  
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest - Posttest Design) โดยมี 
วัตถุประสงคการวิจัย คือ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่ไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ดาน
การรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่ไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ดาน
การรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ 
อาการ จะมีความรวมมือในการรักษา ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทาน
ยาไดถูกเวลา ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับ
แผนการรักษา สูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ  
จะมีความรวมมือในการรักษา ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทานยาได
ถูกเวลา ดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด และดานการปฎิบัติตนที่สอดคลองกับ
แผนการรักษา สูงกวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ที่มีอายุระหวาง 18-59 ป 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอายุระหวาง 18-59 ป  
ที่เขารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางเดือนธันวาคม 
2548 ถึง เดือนมีนาคม 2549 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดังนี้ 

1. เพศหญิงและเพศชาย โดยถาเปนเพศหญิงตองไมอยูในระหวางการตั้งครรภ 
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2. ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสูตร HAART  เปนเวลานานอยางนอย 1 เดือน 
3.  สามารถสื่อสารเขาใจโดยใชภาษาไทย ไมมีความผิดปกติทางสมอง หรือการไดยิน ที่ทําให 

ไมสามารถรับรู เขาใจ หรือใหขอมูลตางๆได 
4.  มีความรวมมือในการใชยาตานไวรัสในระดับต่ํากวารอยละ 95 โดยวัดไดจากแบบประเมิน 

ความรวมมือในการรักษาดานการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 40 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมอยางละ 20 
ราย โดยมีการจับคูระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผล
ตอการทดลองครั้งนี้ ไดแก อายุ โดยกําหนดใหมีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม เก่ียวกับการไดรับยาตานไวรัสจากโครงการ/นอกโครงการ ระยะเวลาที่ไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัส กําหนดใหมีความแตกตางกันไมเกิน 1 ป และ ปจจัยดานการไดรับยา
ตานไวรัสสูตรเดียวกัน  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  มีท้ังหมด 3 สวน คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการ
ทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  12 ขอ แบงเปน 
ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจํานวน 11 ขอ และ ขอคําถามเกี่ยวกับ
ประสบการณการมีอาการตางๆ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ผูปวยประเมินวา
รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันที่เกิดขึ้นระหวางรับการรักษาดวยยาตานไวรัส อีก 1 ขอ  
  1.2 แบบสอบถามขอมูลระยะการดําเนินโรค และยาที่ผูปวยใช เปนแบบสอบถาม
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ โดยผูวิจัยจะทําการ
เก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยดวยตนเอง รวมกับการสัมภาษณผูปวยเพิ่มเติม ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 10 ขอ   
  1.3 แบบประเมินความรวมมือในการรักษา ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้แบงการประเมิน
ความรวมมอืในการรักษาออกเปน 4 ดาน ไดแก 
           1.3.1  ดานการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ซ่ึงแบงการประเมิน
ออกเปน 2 สวนคือ 
   1.3.1.1  แบบประเมินชนิด Numeric Scale ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก
แบบประเมิน Visual analog scale ของ Somchit Tulathong (2004) เนื่องจากในการประเมินดวยวิธี
ดังกลาวเปนวิธีที่ทําไดงาย และสะดวกในการนําไปใชในการปฏิบัติงาน คาใชจายนอย และทําให
ทราบเหตุผลของการไมใหความรวมมือ แตมีจุดออนคืออาจขาดความแมนยํา เนื่องจากผูปวยอาจ
ประเมินตนเองสูงเกินความเปนจริงได หรือเลือกตอบตามเกณฑที่คิดวาเปนที่ยอมรับของสังคม 
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ดังนั้นจึงนําวิธีการประเมินโดยการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill count) มาใชในการประเมิน
รวมดวย เพื่อเปนการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ได 
   1.3.1.2 การประเมินโดยการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill count) โดย
ผูวิจัยจะแนะนําใหผูปวยนํายาที่รับประทานทั้งหมดมาดวยทุกครั้ง และผูวิจัยจะนับจํานวนเม็ดยาที่
เหลือของผูปวย จากนั้นนํามาคิดเปนจํานวนรอยละของความรวมมือในการใชยาไดจากการคํานวณ
สูตร (Hugen et al., 2002) เนื่องจากในการประเมินดวยเปนวิธีการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ เปนวิธีที่
สะดวก รวดเร็วและประหยัด นอกจากนี้ยังสามารถตรวจสอบไดวาผูปวยมีการเก็บรักษายาถูกตอง
หรือไม ยามีการเปลี่ยนแปลงหรือเสื่อมสลายมากนอยเพียงใด อยางไรก็ตามวิธีนี้อาจพบจุดออนใน
การนําไปใชได เชน ขอมูลที่ไดอาจผิดพลาดไดหากผูปวยไดรับยาขาด หรือเกินจํานวนที่แพทยส่ัง
จริง หรือผูปวยไมไดรับประทานยาจริง แตเตรียมนับเม็ดยากอนมาพบบคุลากรทางการแพทย หรือ 
อาจขาดความรวมมือจากผูปวย เพราะผูปวยบางรายอาจรูสึกวากําลังถูกจับผิดจึงไมนํายามาดวย  
 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการประเมินรวมกันทั้ง 2 วิธี เพื่อเปนการตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลที่ได เนื่องจากพบวาทั้ง 2 วิธีมีจุดออน-จุดแข็งที่ตางกันในการนําไปใช ซ่ึง
ภายหลังการเก็บขอมูล พบวาคะแนนความรวมมือในการรักษาดานการใชยาตานไวรัสไดอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ จากการใชวิธีประเมินทั้ง 2 วิธี พบวาคาที่ไดมีความสอดคลองและเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน ผูวิจัยจึงเลือกใชการประเมินโดยการนับเม็ดยาที่เหลือ เพียงวิธีเดียวในการนําเสนอ
ผลการวิจัย  
   1.3.2  ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ซ่ึงผูวิจัยใชการประเมินจากการสัมภาษณ
และใหผูปวยรายงานดวยตนเอง รวมกับการซักถามจากผูดูแลที่เปนญาติรวมดวยเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอง โดยสอบถามผูปวยวาในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ทานรับประทานยาตานไวรัส
คลาดเคลื่อนไปจากเวลาจริงที่ตองรับประทานตามแผนการรักษาหรือไม และทานรับประทานยา
คลาดเคลื่อนไปอยางไร  
  เกณฑการใหคะแนน ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแนวคิดของวันทนา มณีศรีวงศกูล 
(อางในกระทรวงสาธารณสุข, 2547) ไดแก  
  ถาผูปวยกินยาคลาดเคลื่อนจากแผนการรักษา +/- ไมเกิน 1 ชั่วโมง ให 2 คะแนน  
  ถาผูปวยตอบวากินยาคลาดเคลื่อนจากแผนการรักษามากกวา1ชั่วโมงให 1 คะแนน 
  และถาผูปวยไมไดกินยาตามแผนการรักษา ให 0 คะแนน 
   1.3.3 ดานการรับประทานยาไดถูกชนิด และถูกขนาด ซ่ึงผูวิจัยใชการประเมินจาก
การสัมภาษณและใหผูปวยรายงานดวยตนเอง รวมกับการซักถามเพิ่มเติมจากผูดูแลที่เปนญาติรวม
ดวย โดยสอบถามผูปวยวามียาชนิดใดบางที่ทานไดรับประทานในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดย
ใหผูปวยบอกชื่อยา หากกรณีที่ไมทราบชื่อยา ใหผูปวยอธิบายลักษณะของยา (เชน สี รูปราง ขนาด) 
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และสอบถามจํานวนเม็ดยาที่กินในแตละครั้ง และจํานวนครั้งที่กินในแตละวัน โดยพิจารณา
ความถูกตองของขอมูล จากคําสั่งการรักษาตามแผนการรักษาแพทยในแฟมประวัติผูปวย 
 เกณฑการใหคะแนน ถาผูปวยสามารถอธิบายวิธีการรับประทานยาไดอยางถูกตอง ตรงตาม
แผนการรักษาแพทย หมายถึงผูปวยรับประทานยาไดถูกชนิด และถูกขนาด โดยกําหนดการให
คะแนนดังนี้  
  ถาผูปวยอธิบายวิธีการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาดให  2  คะแนน  
  ถาผูปวยอธิบายวิธีการรับประทานยาไดถูกชนิดหรือถูกขนาด ให 1 คะแนน 
  ถาผูปวยอธิบายวิธีการรับประทานยาไดไมถูกชนิดและไมถูกขนาดให 0 คะแนน 
  1.3.4 ดานการปฏิบัติตนของผูปวยที่สอดคลองกับแผนการรักษา ซ่ึงเปนเครื่องมือ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยขอ
คําถาม จะสอบถามผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูปวยที่สอดคลองกับแผนการรักษา ในชวงเวลา
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) โดยกําหนดให
ผูตอบเลือกตอบ 5 ระดับ ตั้งแต ปฏิบัติเปนประจํา ปฎิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง 
และไมเคยปฎิบัติเลย ขอคําถามทั้งหมดมี 25 ขอ โดยกําหนดให คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 5 
ลักษณะขอคําถามแบงเปนขอคําถามทางบวก  15 ขอ และ ขอคําถามทางลบ 10 ขอ โดยกําหนดให
ผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความสามารถและมี
ประสบการณดานการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 6 คน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิ ในภาคผนวก ก)  
ซ่ึงคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ  .843  
 2.  ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมอืที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ไปทดลองใช (Try out) จํานวน 30 คน และนําขอมลูมาคํานวณหา
ความเชื่อมั่นโดยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยการ
วิเคราะหโปรแกรมสําเร็จรปู SPSS / version 12.0 คํานวณไดคาความเที่ยงเทากับ .715 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการอาการ ซ่ึงผูวิจัยสราง
ขึ้นจากแนวคิดของการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับโรคเอดส และ การรักษาดวยยาตานไวรัส  ประกอบดวย 

 - แผนการสอนเรื่องโรคเอดส การติดเชือ้โรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตาน 
ไวรัสเอดสอยางมีประสิทธิภาพ  ทกัษะในการจัดการกับอาการตางๆ  กลวิธีในการเพิ่มความ 
รวมมือในการใชยาตานไวรสั และ การปฎบิัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
  - ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง การกินยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง 
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และสม่ําเสมอ ของ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2547) 
  - คูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ ของ กองควบคุมโรคเอดส สํานัก 
อนามัย กรุงเทพมหานคร (2546) 
  - คูมือการใชยาตานไวรัสเอ็ชไอวี ของ มูลนิธิเขาถึงเอดส (AIDS ACCESS 
Foundation) องคการหมอไรพรมแดน-เบลเยี่ยม (2545) 
  - อุปกรณที่ใชในการสอนเรื่อง สงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ไดแก ปฏิทิน, organizer, ตารางบันทึกการใชยาของผูปวย, กลองแบงยา, ตัวอยางการจัดยาที่
แบงเปนชุด ๆ และ แผนภาพแสดงลักษณะเม็ดยา 
  - อุปกรณที่ใชประกอบในการสาธิตการสอน เร่ืองทักษะในการจัดการกับ 
อาการตางๆ ไดแก ปรอทวัดไข และ Hot-Cold pack 
 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 

1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําโปรแกรมการจัดการกับอาการที่สรางขึ้นไปให 
ผูทรงคุณวุฒิ ที่มีความรูความสามารถและมีประสบการณ ทางดานการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 
6 คน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุม 
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา 
และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม จากนั้นผูวิจัยจึงนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีประเด็นแกไข
คือ การปรับเนื้อหาบางสวนที่ซํ้าซอน และเพิ่มเติมใหมีความครอบคลุม และในการดําเนินกิจกรรม
แตละขั้นตอนไดปรับเวลาใหกระชับยิ่งขึ้น 
 2.  ตรวจสอบความเปนไปไดในการนําไปใช ของโปรแกรมและสื่อตางๆที่ใช โดยการนํา
โปรแกรมการจัดการกับอาการที่สรางขึ้น และสื่อประกอบการใชโปรแกรมที่ผานการปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุม
ตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาครั้งนี้ (Try out) จํานวน 5 คน พบวาโปรแกรม
การจัดการกับอาการที่สรางขึ้น และส่ือประกอบการใชโปรแกรม สามารถนําไปใชไดจริง กิจกรรม
และเนื้อหามีความเหมาะสม เปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด โดยพบวากลุมตัวอยางทุกรายใหความ
สนใจ และใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมเปนอยางดี  สามารถนําโปรแกรมการจัดการกับ
อาการที่สรางขึ้น และส่ือประกอบการใชโปรแกรมไปใชในการดําเนินการวิจัยได 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลจัดการกับอาการ ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
จากการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใชประเมินความรูของผูปวย
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หลังไดรับการสอนตามโปรแกรมของผูวิจัย แบบประเมินประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยาง 
เลือกตอบถูกผิดจํานวน 14 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน และตอบไม
ทราบได 0 คะแนน โดยใชเกณฑประเมินผลรอยละ 80 แตถาพบวาภายหลังการใหความรูผูปวยตาม
โปรแกรมของผูวิจัยแลว ผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กาํหนดไว ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจ และจะใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอีกครั้ง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานการดูแล
รักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 6 คน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความถูก
ตอง ชัดเจน ความครอบคลุม ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา 
แลวนํามาคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา ซ่ึงคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .87  
 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลจัดการกับ
อาการ ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 คนไป Try out กับผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 30 
คน และนําขอมูลมาคํานวณหาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค คํานวณ
ไดคาความเที่ยงเทากับ .752  
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1. ขั้นเตรียมผูวิจัย  
      การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูมีความรู
ความสามารถในการเปนผูใหความรูและคําแนะนําในเรื่องเกี่ยวกับโรคเอดส การติดเชื้อฉวยโอกาส 
การรักษาดวยยาตานไวรัส กลวิธีในการเพิ่มความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส และทักษะ
ในการจัดการกับอาการ โดยการศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งการ
เขารวมประชุม อบรมวิชาการตางๆที่เกี่ยวของ รวมทั้งเตรียมความรูดานระเบียบวิธีการวิจัยในดาน
ตาง ๆ 
 2.ขั้นเตรียมการทดลอง  
   2.1 ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังได
กลาวมาแลวขางตน ในขั้นตอนของการสรางเครื่องมือ 
  2.2 ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัว จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และ เครื่องมือวิจัยถึงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
และถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขออนุญาต ตามขั้นตอนของการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยั  เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยกับหัวหนาหอ
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ผูปวยแผนกผูปวยนอก เพื่อขอความรวมมือ และจัดเตรียมสถานที่ เพื่อดําเนินการวิจัยเพื่อเปน
การพิทักษสิทธิผูปวย 
 3. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
 เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยขออนุญาตพยาบาลประจําหนวยงาน 
เพื่อดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดโดยศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย จากนั้นพยาบาลประจําคลินิกจะเปนผู
ติดตอผูปวยช้ีแจงวัตถุประสงคและสอบถามความสมัครใจของผูปวย เมื่อผูปวยยนิดีเขารวมการวิจัย 
พยาบาลประจําคลินิกจะเปนผูแนะนําผูปวยใหรูจักผูวิจัย ผูวิจัยจะสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปน
รายบุคคล ช้ีแจงวัตถุประสงค และกิจกรรมในโปรแกรม พรอมทั้งการพิทักษสิทธิใหผูปวยทราบ 
และขอความรวมมือในการวิจัย หากผูปวยตกลงเขารวมการวิจัย ใหผูปวยลงชื่อไวเปนลายลักษณ
อักษร และขอพบผูปวยอีกครั้งภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการตรวจและรับยาเรียบรอยแลว  เพื่อ
ไมใหเปนการรบกวนตอกระบวนการตรวจรักษาของผูปวย  ผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลองในกลุม
ควบคุมกอน โดยทําการเก็บขอมูลสวนบุคคล และประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ
ของผูปวยในกลุมควบคุม (Pre-test) และบันทึกลักษณะตัวแปรควบคุมของผูปวยไว จนครบ 20 ราย   
จากนั้นจึงดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุมทดลองที่พบวามีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด
จํานวน 20 ราย โดยมีการจับคูระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน  
 กลุมควบคุม 
  ในกลุมควบคุม ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
สําหรับขอมูลระดับความรุนแรงของโรค และยาที่ผูปวยใชผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวย
ดวยตนเอง จากนั้นผูวิจัยประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆของผูปวยในกลุมควบคุม 
โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหผูปวยรายงานดวยตนเอง 
(Pre-test) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ และนัดพบผูปวยอีกครั้งในอีก 8 
สัปดาหตอมา เพื่อขอความรวมมือใหผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา รวมกับการ
ใหผูปวยรายงานดวยตนเอง (Post-test) โดยใชเวลาประเมินนานประมาณ 10 นาที 
  กลุมทดลอง  
 ในกลุมทดลอง ผูวิจัยแนะนําโปรแกรม และสอบถามความสมัครใจของผูปวยในการนํา
ผูดูแลที่เปนญาติเขารวมการวิจัย โดยมาจากการคัดเลือกตามความสมัครใจของผูปวย และยินดีเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลระดับ
ความรุนแรงของโรค และยาที่ผูปวยใชผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยดวยตนเอง จากนั้น
ผูวิจัยประเมินความรวมมือในการรักษาในดานตางๆ ของผูปวยในกลุมทดลอง โดยใหผูปวยตอบ
แบบประเมินความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหผูปวยรายงานดวยตนเอง (Pre-test) 
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 ซ่ึงในกลุมทดลอง ผูปวยจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ ซ่ึงประกอบไปดวย 
4  ขั้นตอนคือ 1.)  การประเมินประสบการณการมีอาการตางๆ  ตามการรับรูของผูปวยเปน
รายบุคคล 2.) การใหความรูและคําแนะนําตางๆอยางครอบคลุม 3.) การใหผูปวยไดนําไปทดลอง
ปฏิบัติ และ 4.) การติดตามประเมินผล โดยผูวิจัยจะพบกับผูปวย 2 ครั้งเพื่อดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม หางกัน 4 สัปดาห โดยใชเวลาในแตครั้งละประมาณ 30-45 นาที และ ผูปวยจะไดรับการ
ติดตอทางโทรศัพท 2 ครั้ง และนัดพบผูปวย เพื่อทําการประเมินผลของโปรแกรมหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห โดยเวลาในการดําเนินกิจกรรมรวมทั้งส้ินนาน 8 สัปดาห โดยในทุกขั้นตอน
ของโปรแกรม ผูวิจัยจะดํารงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี ยอมรับในความเปนบุคคลของผูปวย เพื่อให
ผูปวยจะเกิดความมั่นใจและไววางใจพยาบาล  กลาที่จะเปดเผยขอมูลที่เปนจริงของตนเอง  
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และนํามา
วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ขอมูลระยะการดําเนินโรค และยาที่ผูปวยใช
โดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษากอนและหลังการทดลองของ
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov Test พบวามี
การแจกแจงของขอมูลที่เขาใกลโคงปกติ (ดังภาคผนวก ง)  
       3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดยใชคาสถิติ  paired t-test  ที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 

 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรวมมอืในการรักษา ทั้งกอนและหลังการทดลอง  
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชคาสถติิ t-test for independent sample ที่ระดบั
นัยสําคัญ .05 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ  
มีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษา ในดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการ
รับประทานยาไดถูกเวลา และ ดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับแผนการรักษา หลังไดรับโปรแกรม
การจัดการอาการ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนน
เฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ในดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด กอนและหลงั
เขารวมโปรแกรมพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 2. ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการมี
ความรวมมือในการรักษา ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการรับประทานยาไดถูก
เวลา และดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับแผนการรักษา หลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
สูงกวา กลุมของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ในดานการรับประทานยาได
ถูกชนิดและถูกขนาด พบวาไมมีความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  และกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตอความรวมมือในการรักษาในดาน
ตางๆ ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค และ
สมมติฐานของการวิจัยไดดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ดานลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่รับ
การรักษาดวยยาตานไวรัสในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง โดย
มากกวาครึ่งมีอายุอยูระหวาง 31-40 ป ซ่ึงลวนอยูในวัยผูใหญอันเปนแรงงานที่สําคัญของ
ประเทศชาติ สอดคลองกับสถานการณโรคเอดสในประเทศไทยของ ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ  2549 ที่รายงาน
วา ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในประเทศไทยสวนใหญ เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยมีอายุอยูระหวาง 
20-39  ป ถึงรอยละ 76.52 ในดานของระยะการดําเนินโรคพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะการ
ดําเนินโรคที่จัดแบงโดยเกณฑการแบงของ CDC ใน Class A รอยละ 95 ไมมีการติดเชื้อฉวยโอกาส
รอยละ 97.5  และไมไดรับประทานยาอื่นรวมดวยรอยละ 47.5 อภิปรายไดวา หลังไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส ยาตานไวรัสมีผลทําใหปริมาณไวรัสเอ็ชไอวีลดลง และสงผลใหมีระดับคาเฉลี่ย
ของ cd4 ที่สูงขึ้น แสดงใหเห็นวาหลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ผูปวยมีสุขภาพรางกายที่
แข็งแรงมากขึ้น รางกายมีภูมิตานทานโรคดีขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญไมเกิดการติดเชื้อโรค
ฉวยโอกาส ทําใหไมไดรับยาเพื่อรักษาหรือปองกันโรคฉวยโอกาสตางๆ ซ่ึงสัมพันธกับอาการทาง
คลินิกดานน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางโดยรวมที่พบวา มีคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวเพิ่มสูงขึ้น หลัง
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสแลว (คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวกอนรับการรักษาเทากับ 51.60 kg. 
และ เพิ่มขึ้นหลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเปน 58.65 kg.ในกลุมควบคุม และจาก 52.84 kg. 
เพิ่มขึ้นเปน57.59 kg.ในกลุมทดลอง)  
  เมื่อพิจารณาดานอาการที่กลุมตัวอยางประเมินวารบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน ขณะ
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยแบงตามรายดานพบวา อาการทางดานรางกายที่ผูปวยประเมิน
วารบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยมากที่สุด คือ อาการผื่น/คัน (รอยละ 42.5) รองลงมา 
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คืออาการแกมตอบ/แขนขาลีบ/พุงปอง (รอยละ 32.5) และ ไขมันในเลือดสูง (รอยละ 25)  
ตามลําดับ ซ่ึงพบวาสอดคลองกับผลการศึกษาของ Somchit Tulathong (2004)  ที่พบวาอาการดาน
รางกายที่ผูปวยรายงานวาพบมากที่สุดคือ อาการผื่นคันที่ผิวหนัง นอกจากนี้ยังพบวาสอดคลองกับ
งานวิจัยกอนหนานี้ที่พบวาการใชยาตานไวรัส ผูปวยอาจเกิดอาการขางเคียงขึ้นไดทั้งที่ไมรุนแรง 
และอาการที่รุนแรง รวมทั้งผลขางเคียงเรื้อรังในระยะยาว เชน การเกิดโรคเบาหวาน  ตับอักเสบ  
โลหิตจาง ไขมันในเลือดสูง เกิดการสะสมของเนื้อเยื่อไขมันในรางกายผิดปกติ การเกิดนิ่วในไต 
อาการทางระบบประสาทสวนปลาย และการมีระดับไขมันเปลี่ยนแปลง หรือมีระบบการเผาผลาญ
ที่ผิดปกติ (Melbourne et al., 1999; Wang et al., 2000; กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  นอกจากนี้ยัง
พบวา ผูปวยสวนใหญประเมินการมีประสบการณอาการอยางนอยหนึ่งอาการ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศไทยของ Somchit Tulathong (2004)  ที่พบวามีผูปวยที่รับประทานยาตาน
ไวรัสรอยละ 59.9 รายงานวามีอาการขางเคียงจากการรับประทานยาอยางนอยหนึ่งอาการ ซ่ึงใน
ผูปวยที่มีประสบการณการมีอาการขางเคียงของยา พบวามีความสัมพันธกับการรับประทานยาไม
สม่ําเสมออยางมีนัยสําคัญ (Ammassari et al., 2001; Simoni et al., 2002; Bonolo et al., 2004; 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ Melbourne et al. (1999) พบวาเหตุผล
แรกที่ทาํใหผูปวย HIV ที่ไดรับยาตานไวรัส ไมใหความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง คือทนกับ
อาการขางเคียงที่เกิดจากยาไมไหวถึงรอยละ 81 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาอาการดานรางกายที่กลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญประเมินวารบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน พบวาเปนอาการ
ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากยาในระยะยาวมากกวาระยะสั้น ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัสมาเปนระยะเวลานาน (เฉล่ีย 6.44 ป ในกลุมควบคุม และ 6.35 ปในกลุม
ทดลอง) ซ่ึงพบวาเมื่อผูปวยไดรับยาตานไวรัสในระยะเวลานานมากกวา 1 ป มักพบปญหาจาก
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นในระยะยาว เชน ไขมันสะสมในอวัยวะตางๆผิดปกติ เชน ลงพุง 
ไขมันพอกที่หนาอก และตนคอ แตหนาและแกมตอบ และแขนขาลีบ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) และอาการเหลานี้ยังสัมพันธกับอาการทางดานจิตใจที่ผูปวยประเมินวารบกวนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวยมากที่สุด คือ กังวลกับรูปรางหนาตาที่เปลี่ยนไปมากถึงรอยละ 52.5 ทั้งนี้
เนื่องจากอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นในระยะยาวเหลานี้ ลวนสงผลโดยตรงตอภาพลักษณที่
เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย ทําใหรูปรางหนาตาภายนอกของผูปวยกลับเปลี่ยนแปลงไปอีกครั้ง       
ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล กลัววาจะมีคนตั้งขอสังเกตถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของตน
 สําหรับอาการทางดานจิตใจที่ ผูปวยสวนใหญประเมินวา  รบกวนการดํา เนิน
ชีวิตประจําวันรองลงมา คือ มีอาการเบื่อหนายทอแทกับการกินยา และกลัวมีอันตรายจากอาการ
ขางเคียงจากยา (รอยละ 42.5 และรอยละ 32.5 ตามลําดับ) ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังที่ยังไมมีทางรักษาหาย ตองรับประทานยาเปนเวลานาน สงผลใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายตอ
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การรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพวรรณ วานิชสันต (2545) ที่พบวาผูปวยเอดสที่เขา
โครงการยาตานมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับประทานยาอยูในระดับสูง ผูปวยมีความเบื่อหนาย
ตอการรับประทานยาตานไวรัส เนื่องจากตองรับประทานยาตอเนื่องไปตลอดชีวิต สวนอาการ
ทางดานสังคมพบวาผูปวยกังวลเรื่องคาใชจายตางๆระหวางรับการรักษามากที่สุด รอยละ 70.0 
สอดคลองกับขอมูลดานวิธีการชําระคารักษาพยาบาลที่พบวามีผูปวยถึงรอยละ 47.5 ที่ไมสามารถ
เบิกคาใชจายได ตองจายคารักษาพยาบาลและคายาตานไวรัสเองทั้งหมด ทําใหผูปวยเหลานี้เกิด
ความวิตกกังวลเรื่องคาใชจายตางๆระหวางรับการรักษาสูง สอดคลองกับขอมูลที่ผูวิจัยไดจากการ
สัมภาษณผูปวยขณะดําเนินโปรแกรมที่พบวา ผูปวยสวนใหญไมแนใจวาตนเองจะสามารถรับภาระ
คาใชจายในการซื้อยาตานไวรัสไปไดอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากคายาที่แพง และจําเปนตอง
รับประทานยาไปตลอด สําหรับผูปวยรายที่มีสวัสดิการ เชน เบิกประกันสังคม หรือเบิกขาราชการ 
สวนใหญใหความเห็นวารัฐบาลควรใหความชวยเหลือสวัสดิการใหแกผูติดเชื้อที่ตองไดรับยาใน
ทุกๆดานอยางครอบคลุม ไมควรตองใหผูปวยตองเสียสวนเกินสิทธิ อาการทางดานจิตวิญญาณ
พบวา ผูปวยมากกวาครึ่งกลัวความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น และรูสึกวาความมีคุณคาในตนเอง
ลดลง (รอยละ 57.5 และ รอยละ 50.0 ตามลําดับ) เนื่องจากผูปวยจําเปนตองรับประทานยาไปตลอด
ชีวิต ทําใหเกิดภาวะสูญเสียคุณคาในตนเอง รูสึกวาตนเองตองพึ่งพายาไปตลอด จึงเห็นไดวาการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อเอ็ชไอวีลวนสงผลกระทบตอผูติดเชื้อ ครอบครัวและสังคมในทุกๆดาน 
 ตอนที่ 2 ดานความรวมมือในการรักษา  

2.1 ผูติดเชือ้เอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรสั กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการ  
มีคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ในดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการ
รับประทานยาไดถูกเวลา และ ดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับแผนการรักษา ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการอาการ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1  
 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษาของผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ไดแก สัมพันธภาพระหวางบุคลากร กับผูปวยและญาติ และ
ปจจัยดานการรักษา การที่ผูปวยขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ทั้งในดานการดูแลสุขภาพตนเองใหสอดคลองกับการรักษา และดานการรับประทานยาตานไวรัส
อยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะความรูในดานการดูแลและจัดการกับอาการขางเคียงตางๆที่เกิดจาก
ยา ดังนั้นการที่จะเพิ่มความรวมมือในการรักษาในดานตางๆใหแกผูปวยเหลานี้ไดนั้น จึงควรแกไข
ที่ปจจัยตางๆดังกลาวมา ซ่ึงจากผลการศึกษาที่พบนี้ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการมุงแกไขปญหาความรวมมือในการรักษา ตามปจจัยดังไดกลาวมานั้น 
สามารถชวยสงเสริมความรวมมือในการรักษา ในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสใหเพิ่มขึ้นได 
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โดยผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมมาจาก แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ซ่ึงเปน
การเปดโอกาสใหผูปวยไดรายงานอาการที่เกิดขึ้น ตามการรับรูของผูปวยเปนรายบุคคล การคนหา
ปญหาของผูปวยอยางเฉพาะราย รวมทั้งการมุงเนนทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร
ทางการแพทย ผูปวยและญาติ ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีจะทําใหผูปวยมีความเชื่อถือและไววางใจในทีม
บุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษา กลาสอบถามในสิ่งที่ เปนขอสงสัย และยอมบอก
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง และการกินยาตามความเปนจริง สัมพันธภาพที่ดีจะทําใหผูปวยรับรูวา
ทีมสุขภาพมีความใสใจในปญหา หรือส่ิงที่เปนกังวลของตน รวมทั้งการมีความยืดหยุนในขอตกลง
ตางๆ จะชวยหาทางออกในปญหาตางๆที่เกิดขึ้น อันจะเปนแรงกระตุนใหผูปวยเกิดความรวมมือใน
การรักษา และทําใหพยาบาลสามารถประเมินปญหาของผูปวยเพื่อวางแผนการพยาบาล และให
ความรูไดเหมาะสมตามปญหาของผูปวยแตละราย  นอกจากนี้ในขั้นตอนของการดําเนินตาม
โปรแกรม ยังมีการเลือกใชส่ือการสอนตางๆที่หลากหลาย ซ่ึงจะชวยกระตุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู 
และรวมมือในการวางแผนการรักษาไดดี รวมทั้งการที่พยาบาลคอยดูแลใหขอมูล และใหคําปรึกษา
แนะนําเมื่อผูปวยมีปญหา รวมทั้งคอยติดตามความรวมมือในการใชยาของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
โดยการติดตามทางโทรศัพท จะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ พึงพอใจ สงผลใหผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยาที่ดี (Williams et al., 1997) นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมจากผูวิจัย ยัง
ไดรับการปรับเปลี่ยนการรับรูและประเมินอาการที่ถูกตองตามสาเหตุที่เกิดขึ้น การสงเสริมให
สามารถจัดการกับอาการตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสงผลตอการใหความรวมมือในการ
รักษาที่ดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากความรวมมือในการรักษาพบวา มีความสัมพันธกับการมีประสบการณ
การมีอาการทั้งในอดีตและปจจุบัน รวมทั้งการจัดการกับอาการที่ไมมีประสิทธิภาพ  เห็นไดจาก
ผูปวยที่เคยทานยาแลวมีประสบการณของอาการขางเคียง มกัจัดการกับอาการดังกลาวโดยเลอืกทีจ่ะ
ปฏิเสธยา ลดขนาดยาลง หรือรับประทานยาไมสม่ําเสมอ เพื่อตองการลดอาการที่พบวารบกวน
ตนเองลง ดังนั้นการเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณการมีอาการ และการจัดการกับ
อาการของตนที่ผานมาในอดีตตามการรับรูเปนรายบุคคล จะชวยใหพยาบาลทราบถึงปญหาที่
แทจริง ทราบกลวิธีในการจัดการกับอาการของผูปวยแบบเดิมที่เคยกระทําในอดีต ที่อาจยังไม
ถูกตอง หรือไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ อันสงผลใหอาการยังไมไดรับการบรรเทา ซ่ึงสงผลตอการ
ไมใหความรวมมือในการรักษาตามมา เพื่อนํามาวางแผนในการแกไขปญหารวมกันเพื่อใหเกิด
ประสิทธภิาพสูงสุด นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับโปรแกรม ยังไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และ
การรักษาดวยยาตานไวรัสอยางถูกตอง รวมทั้งการกระตุนและสงเสริม ใหผูปวยตระหนักถึงความ
จําเปนในการรับประทานยาอยางถูกตอง ครบถวน สม่ําเสมอและตอเนื่อง  วาจะเกิดผลดีผลเสีย
อยางไรตอตนเอง ซ่ึงแนวทางในการปฎิบัติดังกลาว เกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวาง
ผูปวยกับผูวิจัย โดยมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยแตละราย 
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รวมกับการนําญาติผูดูแลเขามามีสวนรวมในโปรแกรม ทั้งนี้เนื่องจากญาติผูดูแลตามแนวคิดของ 
Dodd นับเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดสําหรับผูปวย  จากแนวคิดตามกระบวนการ
ตางๆดังกลาวในโปรแกรม จึงสงผลใหสามารถเพิ่มความรวมมือในการรักษาในผูปวยที่ไดรับยา
ตานไวรัสใหสูงขึ้นได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Paterson et al. (2000) ที่พบวา ผูปวยจะมี
ความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสมากกวารอยละ 95 ไดนั้น จําเปนตองอาศัยความ
รวมมือที่ดีจากหลายฝายที่เกี่ยวของโดยมีการทํางานรวมกัน ทั้งตัวผูปวย ญาติ และบุคลากรที่ใหการ
ดูแลรักษา  
 จากผลการวิจัยเมื่อแยกพิจารณาเปนรายดานพบวา ความรวมมือในการรักษาในดานความ
ตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา และดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการ มีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาในดานนี้สูงกวากอนการทดลอง อภิปราย
ไดวา กอนเขารวมโปรแกรมผูปวยหลายราย ยังมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสที่ไมถูกตอง เชน มีความเขาใจวาการรับประทานยาตานไวรัส เมื่ออาการดีขึ้นแลวก็
สามารถหยุดยาได แลวคอยกลับมาทานใหมไดอีกครั้ง ไมทราบวิธีกินยาที่ถูกตอง ความจําเปนที่
ตองรับประทานยาในเวลาเดียวกันในทุกมื้อของทุกวัน บางรายไมทราบถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น
จากยา และ เกิดปญหา drug interaction เชน ผูปวยพบมีผูปวย 1 รายที่รับประทานยาตานไวรัส
รวมกับยารักษาไมเกรน ผูปวยเกิดความรูสึกหมดแรง คลายจะเปนลม เนื่องจากเลือดไหลเวียน
บริเวณปลายมือปลายเทาลดลง ซ่ึงผูปวยไมทราบวาเกิดจากปฏิกิริยารวมกันระหวางยา ทําใหผูปวย
รายนี้เกิดปญหาของการรับประทานยาตานไวรัสไดไมสม่ําเสมอ เนื่องจากเขาใจวายาที่แพทยจัดให
มีความแรง กลัวฤทธิ์ยาจะทําใหตนเองทํางานไมได หรือหมดสติ จึงมีความรูสึกกังวลกับการ
รับประทานยา ไมพึงพอใจในการรักษา และทําใหในบางมื้อ ผูปวยเลือกที่จะใชวิธีในการจัดการกับ
อาการดังกลาว โดยปฏิเสธการรับประทานยาหรือรับประทานยาเลยเวลาออกไปหลังเวลางาน 
เนื่องจากกลัวตนเองจะไมสามารถทํางานได ซ่ึงปญหาดังกลาวพบวา สามารถประเมินสาเหตุไดจาก
ประสบการณในการจัดการกับอาการของผูปวยในอดีต ซ่ึงภายหลังการเขารวมโปรแกรม ผูปวยราย
นี้ ไดรับความรูและคําแนะนําปรึกษา ปรับการรับรูตางๆ ใหถูกตองตามความเปนจริง โดยมีเนื้อหา
ที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัส  ทั้งในดานความหมายของการรับประทานยาตาน
ไวรัสอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอ ความสําคัญของการรับประทานยาตานไวรัส
อยางถูกตองตอประสิทธิภาพของการรักษา รวมทั้งผลเสียของการขาดความรวมมือในการ
รับประทานยาตานไวรัส ตอการเกิดการดื้อยา ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใชยา และวิธีการ
จัดการกับอาการดังกลาวอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยเปนการใหความรูในลักษณะของ
ภาษาที่เขาใจงาย และมีส่ือการสอนที่หลากหลาย ทําใหผูปวยเกิดความเขาใจที่ถูกตอง และตระหนัก
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ถึงความจําเปนดังกลาว สงผลใหมีความรวมมือในการรักษาในดานความตอเนื่องสม่ําเสมอใน
การใชยา และดานการรับประทานยาไดถูกเวลาที่สูงขึ้นภายหลังเขารวมโปรแกรม  

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของความไมรวมมือในการรักษา ดานการใชยาในกลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษา พบวาสาเหตุสวนใหญของการใชยาอยางไมถูกตองตามแผนการรักษา ไดแก 
ลืม ทํางานเพลิน เขาใจผิดเกี่ยวกับวิธีกินยา ปญหาการเกิดอาการขางเคียงของยา และไมสามารถ
จัดการกับอาการขางเคียงดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไมเหมาะสม หลับเลยเวลายา 
เนื่องจากยาบางตัวตองรับประทานตอนทองวาง หรือแยกมาทานตอนกอนนอน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ostrop และ คณะ (2000) ที่ศึกษาพบวา สาเหตุหลักที่สงผลตอความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสของผูปวยเอดส เนื่องจาก ลืม เวลาในการกินยาไมสะดวก อาหารมีผลตอการกินยา เกิด
อาการไมพึงประสงคจากยา จํานวนเม็ดยาที่ตองกินในแตละคร้ังมีจํานวนมาก ซ่ึงยาที่พบวาผูปวยมี
การใชผิดบอยไดแกยามีขอจํากัดในเรื่องการกินอาหาร ซ่ึงในกลุมทดลองผูปวยเหลานี้จะไดรับ
คําแนะนําที่ถูกตองตามขั้นตอนของโปรแกรม ทําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญ และความจําเปน
ของการกินยาตามแผนการรักษาอยางเครงครัด รวมทั้งขอจํากัดตางๆ ระหวางรับประทานยา ทักษะ
ในการจัดการกับอาการขางเคียงตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ รวมกับการแนะนํากลวิธีตางๆในการ
ชวยใหสามารถรับประทานยาไดถูกตองตามแผนการรักษา และตรงเวลา เชน การใชกลองแบงยา 
การใชโทรศัพทปลุก โดยเฉพาะการใหผูดูแลที่เปนญาติ ไดเขามามีสวนรวมในการรับผิดชอบดูแล
ในการเตือนใหผูปวยทานยา และการใหกําลังใจ และไดรับการติดตามทางโทรศัพท ซ่ึงจะชวยให
ผูปวยไดรับการประเมินอยางตอเนื่อง ไดรับการใหคําปรึกษา และเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงกลวิธี
ดังกลาว เปนการจัดกระทําโดยใชแนวคิดในการประเมินการจัดการปญหาดังกลาวอยางเฉพาะราย 
จากปจจัยดังกลาว ลวนสงผลใหคะแนนความรวมมือในการรักษาในกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมจากผูวิจัย จึงมีคะแนนสูงขึ้นกวากอนการทดลอง  เชนเดียวกับการศึกษาของ Safren et al. 
(2001) ที่มีการพัฒนาโปรแกรมความรวมมือในการใชยา โดยการใหขอมูล การจูงใจ และ การใช
เทคนิคการแกปญหา และมีการติดตามโดยใชโทรศัพทในอีก 1 สัปดาหตอมา พบวาเมื่อประเมินใน 
2 และ 12 สัปดาห โปรแกรมสามารถเพิ่มความรวมมือในการใชยาในผูปวยเอ็ชไอวีสูงขึ้นกวากอน
เขารวมโปรแกรมได  

กลวิธีในการจัดการกับอาการ เปนกระบวนการที่มีลักษณะเปนพลวัตร ที่มีการเปลีย่นแปลง
วิธีการตางๆตลอดเวลาจนเปนที่พอใจ หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย 
ซ่ึงในการจัดการกับอาการแตละอยาง ผูปวยอาจเลือกใชเพียงวิธีการเดียวหรือมากกวา ซ่ึงใน
โปรแกรมการจัดการกับอาการไดนําแนวคิดของ Dodd เกี่ยวกับรูปแบบวิธีการจัดการกับอาการ มา
ใชในการเลือกกลวิธีในการจัดการกับอาการตางๆใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เนื่องจากพบวาจะ
มีความเฉพาะเจาะจงในการนําวิธีการจัดการกับอาการที่นําไปใชวา กลวิธีนั้นๆจะนําไปใชกับใคร 
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ใชเมื่อไหร ใชที่ไหน ทําอยางไร ใชเมื่อใด ใชบอยเพียงใด และ กระทําโดยใคร เห็นไดจากขอมูล
ที่ไดจากการวิจัยพบวา ผูปวยรายหนึ่งมีปญหาความรวมมือในการรักษาดานการรับประทานยาได
อยางตรงเวลา เนื่องจากผูปวยประเมินวาอาการคลื่นไส อาเจียน เปนอาการที่รบกวนตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของตนเองอยางรุนแรง เนื่องจากผูปวยจําเปนตองทํางานเปนประจําทุกวัน ทําให
อาการดังกลาวจากการประเมินตามการรับรูของผูปวยรายนี้ เปนอาการที่เปนอุปสรรคตอการทํางาน 
ทําใหไมอยากรับประทานยาในชวงเวลาที่ตองทํางาน ในขณะที่ผูปวยอีกหนึ่งรายที่มีประสบการณ
อาการเดียวกัน แตมีการรับรูตออาการที่ไมรุนแรง และประเมินวาไมเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิต
ของตนเองมากนัก เนื่องจากผูปวยรายนี้ไมไดทํางานเปนประจําทุกวัน สงผลใหในการเลือกให
คําแนะนํา เพื่อพิจารณาหากลวิธีในการจัดการตออาการดังกลาวตามแนวคดิของ Dodd จําเปนตอง
เลือกวิธีใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละรายวา ผูปวยยอมรับในวิธีการใด ที่เหมาะสมกับตนเอง ซ่ึง
พบวาในผูปวยรายที่ตองทํางานเปนประจําเลือกใชการรับประทานยาแกคล่ืนไสอาเจียน เพื่อบรรเทา
อาการดังกลาว เนื่องจากเปนวิธีที่สะดวกตอตนเองในการดํารงชีวิต รวมกับการปรึกษาแพทย
เพิ่มเติมเพื่อพิจารณาปรับเปลี่ยนยา หรือเวลาในการกินยาใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิต ในขณะที่
ผูปวยรายที่ไมไดทํางาน ปฏิเสธที่จะรับประทานยาแกคล่ืนไสอาเจียน แตเลือกที่จะใชกลวิธีที่
บรรเทาอาการดังกลาว โดยการรับประทานอาหารที่มีรสชาติเปรี้ยว เชน บวยหรือลูกอม เพื่อ
บรรเทาอาการดังกลาว   

 และเมื่อพิจารณาความรวมมือในการรักษา ในดานการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการ
รักษา พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมจากผูวิจัย มีคะแนนหลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนทดลอง 
เนื่องจากภายหลังเขารวมโปรแกรม ผูปวยจะไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในดาน
ตางๆที่ถูกตอง และสอดคลองกับแผนการรักษา เห็นไดจากขอมูลที่ไดจากปฎิบัติตนของผูปวย กอน
เขารวมโปรแกรม พบวาผูปวยเลือกวิธีการจัดการกับอาการในดานการใชสมุนไพรในรูปแบบตางๆ
ทั้งแบบกินและทา ทั้งจากการแสวงหาดวยตนเอง และจากการแนะนําของญาติและคนรูจักรวมดวย
ในการรักษา โดยที่กลุมตัวอยางไมไดแจงใหแพทยที่ดแูลรักษาทราบสูงถึง รอยละ 65 สอดคลองกับ
การศึกษาของ จามจุรี แซหลู (2543) และ สุดจิตร แกวมณี (2548) ที่พบวา ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเลือกใช
สมุนไพร ในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการตางๆ และเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 
และเพิ่มภูมิตานทานเปนการแพทยทางเลือกจํานวนมาก โดยในการเลือกกลวิธีในการจัดการกับ
อาการนั้น บางครั้งผูติดเชื้ออาจเลือกใชวิธีการจัดการอาการที่ไมถูกตองหรือไมมีประสิทธิภาพที่ดี
พอ  ซ่ึงในกลุมทดลองที่เขารับโปรแกรมจากผูวิจัย จะไดรับการดูแลในการจัดการกับอาการโดยใช
แนวคิดของ Dodd ในการประเมินการรับรูตออาการของผูปวยแตละราย และการใหคําแนะนําใน
การจัดการกับอาการตางๆ ดวยวิธีที่ถูกตองเหมาะสมตามความตองการเปนรายบุคคล   ซ่ึงในรายที่
ตองการเลือกใชการแพทยทางเลือกในการจัดการกับอาการ ผูวิจัยจะดูแลใหคําแนะนําในการ
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เลือกใชยาสมุนไพรตางๆอยางถูกตอง และไมขัดกับการรักษา โดยการแนะนําใหปรึกษาแพทยที่
ดูแลกอนใช พบวาการปฎิบัติตนของกลุมทดลองในดานนี้ มีคะแนนความถูกตองเพิ่มขึ้นเปนรอยละ
100 นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในดานของ
เพศสัมพันธที่ไมถูกตอง กลาวคือ กลุมตัวอยางมีความเขาใจวา การที่ตนเองและคูสมรสมีการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีดวยกันทั้งคู จะสามารถมีเพศสัมพันธกันไดตามปกติโดยไมจําเปนตองปองกันโดยใชถุงยาง
อนามัย ซ่ึงเมื่อกลุมตัวอยางไดรับการปรับความรูที่ถูกตอง ทําใหคะแนนการปฏิบัติตนในดานนี้หลัง
เขารวมโปรแกรมเพิ่มสูงขึ้นเปน รอยละ 100  
 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยา ดานความตอเนื่องและสม่ําเสมอ
ในกลุมทดลอง พบวาในกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมคะแนนความรวมมือในการรักษาดาน
ความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา มีคะแนนเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 99.75 และรอยละ 100 จากการ
ประเมินดวยแบบประเมิน Numeric Scale และ จากการนับเม็ดยาที่เหลือตามลําดับ (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ง) ซ่ึงเมื่อพิจารณาคาของคะแนนที่เพิ่มขึ้นดังกลาวพบวา กลุมตัวอยางทุกรายมีคะแนน
เฉลี่ยความรวมมือในการรักษา ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยาตานไวรัสเพิ่มสูงขึ้นโดยจัด
อยูในเกณฑที่เหมาะสมคือ สูงกวารอยละ 95  (Paterson et al., 2000; Bartlett, 2002; กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) นอกจากนี้ในการพิจารณาคะแนนโดยการใหผูปวยประเมินตนเองนั้น พบวา
ผูปวยจะมีแนวโนมของการใหคะแนนตนเอง สูงกวาเกณฑในการประเมินความรวมมือที่กําหนดไว 
เนื่องจากในการใหผูปวยรายงานดวยตนเองสวนใหญ ผูปวยมักจะประเมินตนเองไวสูงกวาความ
เปนจริง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเหตุผลที่ผูปวยสวนใหญไมทราบถึงเกณฑของความรวมมือในการ
รักษา ในการรับประทานยาตานไวรัสอยางแทจริง ที่จําเปนตองใหความสําคัญทั้งความถูกตองของ
ชนิด ขนาด และเวลาในการรับประทานยา รวมทั้งการรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยาง
เครงครัดตลอดการรักษา แตกตางกับการใชยาประเภทอื่น ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยไดทราบถึง
ความหมายของเกณฑของความรวมมือในการรักษา ในการรับประทานยาตานไวรัสอยางถูกตองจึง
เปนส่ิงสําคัญที่พยาบาลจําเปนตองใหความรูที่ชัดเจน และครอบคลุมแกผูปวยทุกรายที่รับประทาน
ยาตานไวรัส  
 ผลการศึกษายังชี้ใหเห็นวา หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการกับอาการแลว  4 สัปดาห 
พบวาคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาโดยรวมของกลุมทดลอง เพิ่มสูงขึ้นกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ยังชวยสนับสนุนผลการศึกษาของ ศุทธินี 
ตันพงศเจริญ (2546) ที่พบวาหลังจากผูปวยไดรับโปรแกรมการใหความรู และคําแนะนําปรึกษา 
คะแนนความรูของผูปวยเกี่ยวกับภาวะโรคและยา และการใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
ของผูปวย เมื่อประเมินหลังจากใหความรูในครั้งแรก เปนเวลา 29 วัน ยังไมพบความแตกตางชัดเจน 
แตมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของความรวมมือที่ดีขึ้น และเมื่อไดใหความรูครบ 2 คร้ัง (2 เดือน) 
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พบวาคะแนนความรวมมือเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  ดังนั้นในการจัด
โปรแกรมเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรักษาใหแกผูติดเชื้อเหลานี้ หากใชหลักในการใหคําแนะนําที่
เนนการประเมินอาการและความตองการความรูของผูปวย ตามการรับรูเปนรายบุคคล จะสามารถ
ชวยพัฒนาความรวมมือใหเพิ่มสูงขึ้นได โดยใชระยะเวลาที่ส้ันลง   
 และจากผลการศึกษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ พบวาคะแนนเฉลี่ยของ
ความรวมมือในการรักษา ในดานการใชยาไดถูกชนิด และถูกขนาด กอนและหลังไดรับโปรแกรม
การจัดการอาการ พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไป
ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากคะแนนพบวา ผูปวยสวนใหญมีการรับรูถึงชนิดและ
ขนาดของยาตานไวรัสที่ตนเองตองรับประทานไดอยูในเกณฑที่ดีตั้งแตกอนการทดลอง  และผูปวย
ทุกรายยังคงรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ในประเภทเดิมและขนาดเดิม ไมไดรับการปรับเปลี่ยน
ชนิดและขนาดของยา ตลอดระยะเวลาในการเก็บขอมลู นอกจากนี้ยังวิเคราะหไดวาเนื่องจากในการ
ใชยาตานไวรัสนั้น ผูปวยทุกรายจําเปนตองไดรับยาตามแผนการรักษาแพทยจากโรงพยาบาลเทานัน้ 
ไมสามารถไปซื้อมารับประทานไดเองจากรานขายยาทั่วไปโดยไมมีใบสั่งแพทยไดเหมือนยาบาง
ประเภท ทําใหผูปวยสวนใหญมีคะแนนความรวมมือในการรักษา ดานการใชยาไดถูกชนิด และถูก
ขนาด ที่อยูในเกณฑที่ดีทั้งกอนและหลังไดรับโปรแกรมไมแตกตางกัน และเมื่อพิจารณาคะแนน
เฉลี่ยของกลุมที่ไดรับโปรแกรมจากผูวิจัยจะพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรม ผูปวยทุกรายมี
คะแนนความรวมมือในดานการใชยาไดถูกชนิด และถูกขนาดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 100 ในขณะที่
กลุมควบคุมพบวา คะแนนเฉลี่ยมีแนวโนมลดลงกวากอนการทดลอง  

 ดังนั้นจากการดําเนินกิจกรรมทั้งหมดในโปรแกรมการจัดการกับอาการที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ซ่ึงคํานึงถึงการประเมินประสบการณการมีอาการดวยมุมมองของผูปวย ตามดวยการระบุ
เปาหมายของการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติ รวมทั้งความรวมมือและสัมพันธ
ภาพที่ดีระหวาง ผูปวย ญาติและบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหไดผลตามตองการ โดยพยาบาลจะ
เปนผูใหความชวยเหลือ และกระตุนใหผูปวยและครอบครัวปองกันอาการที่จะเกิดขึ้น หรือจัดการ
กับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการจดัการกับอาการแตละอยาง อาจเลือกใชเพียง
วิธีการเดียวหรือมากกวา ซ่ึงแนวคิดของ Dodd เกี่ยวกับรูปแบบวิธีการจัดการกับอาการ จะมีความ
เฉพาะเจาะจงวากลวิธีในการจัดการกับอาการนั้นบุคคลจะเลือกใชวิธีการใด เมื่อไหร ใชที่ไหน ทํา
อยางไร เมื่อใด บอยเพียงใด และกระทําโดยใคร จึงสามารถชวยใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการ
รักษาดวยยาตานไวรัส มีความรูความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญ ของการใหความรวมมือใน
การรักษาดวยยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ และอันสงผลใหผูติดเชื้อมีความรวมมือในการ
รักษาเพิ่มมากขึ้น  สามารถรับการรักษาดวยยาตานไวรัส  ไดอยางมีประสิทธิภาพ  และมี
ความสามารถดูแลจัดการกับอาการตางๆ ในระหวางรับการรักษาทั้งจากตนเอง และจากบุคลากร
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ทางการแพทยไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ อันสงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการ
รักษาทั้งในดานการใชยา และการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษาที่สูงขึ้น  
 2.2 จากผลการวิจัย พบวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการ มีความรวมมือในการรักษาดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา ดานการ
รับประทานยาไดถูกเวลา และ ดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับแผนการรักษา ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการอาการ สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 
 การที่คะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ดานความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการใช
ยา ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา และ ดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับแผนการรักษาของกลุม
ทดลอง สูงกวากลุมควบคุม สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการจัดการกับอาการสามารถชวยเพิ่ม
ความรวมมือในการรักษาในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสได เนื่องจากโปรแกรมการจัดการ
กบัอาการที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจาก แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ไดมุงเนน
การประเมินประสบการณการมีอาการของผูปวย รวมทั้งการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล
กับผูปวย และยอมรับในความเปนบุคคลของผูปวย เพื่อใหผูปวยจะเกิดความมั่นใจและไววางใจ
พยาบาล  กลาที่จะเปดเผยขอมูลที่เปนจริงของตนเอง และการเปดโอกาสใหผูปวยไดรายงานอาการ
ที่เกิดขึ้นตามการรับรูของผูปวยเปนรายบุคคล จะชวยใหสามารถทราบอาการที่ผูปวยรับรูอยาง
แทจริง เพื่อนําขอมูลที่ไดไปปรับกระบวนการรับรูใหถูกตองและเหมาะสม สามารถประเมินปญหา
ของผูปวย และวางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมตามปญหาของผูปวย โดยที่แนวทางในการปฎิบัติ
ดังกลาว เกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางผูปวยกับผูวิจัย โดยปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม
กับการดําเนินชีวิตของผูปวยแตละราย ซ่ึงเมื่อพิจารณาการพยาบาลตามปกติในปจจุบัน พยาบาลมี
ภาระงานหนักและมีผูปวยมารับบริการจํานวนมาก ทําใหสวนใหญไมไดเปดโอกาสใหผูปวยได
รายงานอาการหรือปญหาตางๆของตนที่เกิดขึ้น ตามการรับรูของผูปวยเปนรายบุคคล แตจะเปนการ
ใหคําแนะนําในลักษณะการสอนแนะนําโดยรวม ทั้งในดานการปฏิบัติตนและการดูแลจัดการกับ
อาการตางๆ ที่คาดวาผูปวยนาจะมีปญหาเหลานั้นเกิดขึ้นตามกลุมโรคและการรักษาที่ไดรับ  โดยใน
การใหขอมูลในลักษณะดังกลาวจะยึดผูสอนเปนศูนยกลาง และเปนทักษะการสื่อสารแบบทางเดียว 
อีกทั้งไมไดคํานึงถึงประสบการณเดิมที่ผูปวยเคยรับรูมากอน ทําใหการใหคําแนะนําตางๆ อาจไม
สอดคลองกับความตองการที่แทจริงของผูปวย นอกจากนี้ผูปวยยังไมมีโอกาสไดระบายถึงปญหา 
หรือแสดงความคิดเห็น และไมกลาถามในสิ่งที่ยังไมเขาใจ ซ่ึงพบวาสอดคลองกับงานวิจัยของ 
Yun-Fang Tsai et.al. (2002)  ที่พบวาพยาบาลสวนใหญจะประเมินอาการของผูปวยไดไมตรงกับ
การรับรูที่แทจริงของผูปวย และมีแนวโนมที่จะประเมินอาการเหลานั้นต่ํากวาความจริงบอยๆ  และ
บุคลากรมักมองวาอาการตางๆ เปนเรื่องปกติธรรมดาที่ผูที่ใชยาตานไวรัสตองพบ ทําใหไมไดให
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ความสําคัญกับการแสวงหาแนวทางในการจัดการกับอาการตางๆที่มีประสิทธิภาพรวมกับ
ผูปวย ซ่ึงการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการนี้มาใช จะสามารถชวยลดชองวางระหวางการ
ประเมินอาการที่แตกตางกันของผูปวยและพยาบาล ชวยใหพยาบาลทราบการรับรูตออาการตางๆ 
ตามทรรศนะของผูปวยไดถูกตองและตรงตามความเปนจริงมากขึ้น นอกจากนี้การใหผูปวยรายงาน
อาการ ตามประสบการณการรับรูของผูปวยเอง ยังชวยใหทราบขอมูลบางอยาง ที่ไมสามารถ
ประเมินไดจากการตรวจทางคลินิกได กอใหเกิดประโยชนในการคนพบขอมูลที่สามารถนําไป
วางแผนในการใหการพยาบาล ทั้งในดานการใหความรู คําแนะนํา และแสวงหาแนวทางใหการ
ชวยเหลือ ในการจัดการกับอาการใหแกผูปวยตอไปไดตรงตามความตองการที่แทจริงของผูปวย 
โดยในการใหคําแนะนําตามโปรแกรมของผูวิจัยพยาบาล จะมีบทบาทในการชวยแนะแนวทางโดย
เปนการวางแผนรวมกันกับผูปวย และใหผูปวยไดเลือกใชวิธีในการจัดการกับอาการที่ดีที่สุด
สําหรับตนเอง   
 นอกจากนี้ โปรแกรมการจัดการกับอาการที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจาก แนวคิดการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al. (2001) ยังนําแนวคิดการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเขามามีสวนรวม
ในโปรแกรม โดยการนําผูดูแลที่เปนญาติผูปวยมาใหความรูในดานตางๆ เนื่องจากการที่มีคนใน
ครอบครัวมีความเขาใจในเรื่องโรคเอดส และการดูแลอยางถูกตอง จะสามารถชวยเหลือผูติดเชื้อ
เอดสได ทั้งในดานการดูแลชวยเหลือทางรางกาย การชวยดูแลจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับผู
ติดเชื้ออยางถูกวิธี รวมทั้งการสนับสนุนชวยเหลือในดานการใหกําลังใจ การยอมรับฟงความรูสึก 
และปญหา การแสดงความรักเขาใจและเห็นอกเห็นใจ  การแนะนําสงเสริมใหผูติดเชื้อดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง การชวยเหลือดูแลและกระตุนเตือนใหรับประทานยา และการสนับสนุนใหผูติดเชื้อ
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทยอยางเหมาะสม (กองควบคุมโรคเอดส, 2546) ซ่ึงแนวทาง
ดังกลาว สงผลใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมจากผูวิจัย จึงมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรวมมือในการรักษาสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญเนื่องจากการที่ผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีไดรับการยอมรับ และการชวยเหลือจากครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะจากครอบครัว
จะทําใหผูปวยมีแรงจูงใจ และมีกําลังใจที่จะดูแลรักษาตนเอง ภาวะเครียดลดลง เน่ืองจากครอบครัว
เปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ มีความสนิทสนมผูกพัน 
รักใครกันเปนพื้นฐานอยูแลว สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษาดีขึ้น โดยเฉพาะในดาน
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส (Gifford et al., 2000; Steven et al., 2001; Frank et 
al., 2002; Jeffrey et al., 2004) ซ่ึงในการพยาบาลตามปกติมักไมไดมุงเนนในการนําญาติผูดูแลเขา
มามีบทบาทในการดูแลผูปวยอยางชัดเจน 
 นอกจากนี้ในการใหการพยาบาลตามโปรแกรมของผูวิจัย หลังจากผูปวยไดรับความรู
และคําแนะนําตางๆที่ตรงตามความตองการจากการประเมินอยางเฉพาะรายแลว  ผูปวยยังไดรับการ
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ติดตามประเมินผลภายหลังจากไดรับความรู และคําแนะนําตางๆตามโปรแกรม เพื่อเปนการ
ติดตามผลวาผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดถูกตองหรือไม โดยผูวิจัยจะทําการสอบถามปญหา หรือ
อุปสรรคในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยทางโทรศัพท และหากมีปญหาหรืออุปสรรค
เกิดขึ้น ผูวิจัยจะใหคําแนะนํารวมกับวางแผนแกไขปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย 
รวมท้ังใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตองหรือยังไมเขาใจอีกครั้ง ทั้งนี้เพื่อใหการ
จัดการกับอาการตางๆเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งยังสงผลใหผูปวยเกิดความพึงพอใจตอระบบ
การดูแลรักษาที่แสดงถึงความเอาใจใสดูแลติดตามการรักษาจากพยาบาล ในขณะที่การพยาบาล
ตามปกติ ยังคงใหการพยาบาลในลักษณะของการดูแลเฉพาะในชวงที่ผูปวยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเทานั้น ยังไมมีการนําระบบการติดตามตอเนื่องหลังรับการรักษาเขามาใช สอดคลองกบั
งานวิจัยของ Tuldra et al. (2000) ซ่ึงกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมซึ่งผูปวยจะไดรับการอธิบาย
เกี่ยวกับเหตุผลและความสําคัญของความรวมมือในการรักษา และมีการพัฒนาการปรับตารางการ
รับประทานยาที่เหมาะสมรวมกันกับผูปวย โดยผูปวยจะตองเปนผูรวมคิดวิธีที่จะรับประทานยาได
อยางสม่ําเสมอ  และผูปวยสามารถโทรศัพทกลับมาสอบถามไดเมื่อมีขอสงสัย  เมื่อทําการ
ประเมินผล พบวารอยละ 94 ของกลุมทดลอง มีระดับความรวมมือในการใชยา > รอยละ 95 อยางมี
นัยสําคัญ ในขณะที่กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมมีเพียงรอยละ 69  
 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษา ดานการใชยาไดถูกชนิด และถกู
ขนาด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
อาการ กับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แตพบวามีความแตกตางกันของความ
รวมมือในการรักษาในดานอื่นๆ อธิบายไดวาในงานวิจัยครั้งนี้ รูปแบบของการใหการพยาบาล
ตามปกตินั้น สามารถสงเสริมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาไดถูกชนิด และถูกขนาดไดไม
แตกตางกับโปรแกรมของผูวิจัย ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากคะแนนพบวา ผูปวยสวนใหญมีการรับรูถึงชนิด
และขนาด ของยาตานไวรัสที่ตนเองตองรับประทาน ไดอยูในเกณฑที่ดีตั้งแตกอนการทดลอง  และ
พบวา ผูปวยทุกรายยังคงรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในประเภทเดิมและขนาดเดิม ไมไดรับการ
ปรับเปลี่ยนชนิดและขนาดของยาเลยตลอดระยะเวลาในการเก็บขอมูล นอกจากนี้ยังวิเคราะหไดวา
เนื่องจากยาตานไวรัสนั้น ผูปวยทุกรายจําเปนตองไดรับยาตามแผนการรักษาแพทยเทานั้น ไม
สามารถไปหาซื้อมารับประทานไดเองจากรานขายยาทั่วไป โดยไมมีใบสั่งแพทยไดเหมือนยาบาง
ประเภท ทําใหผูปวยสวนใหญมีคะแนนความรวมมือในการรักษาดานการใชยาไดถูกชนิด และถูก
ขนาด ที่อยูในเกณฑที่ดีทั้งกอนและหลังไดรับโปรแกรมไมแตกตางกัน แตเมื่อพิจารณาคะแนน
เฉลี่ยของกลุมที่ไดรับโปรแกรมจากผูวิจัย พบวาคะแนนภายหลังเขารวมโปรแกรม ผูปวยทุกรายมี
คะแนนความรวมมือในดานการใชยาไดถูกชนิด และถูกขนาดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 100 เนื่องจากใน
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กลุมทดลองพบวาจากการประเมินประสบการณของผูปวยตามขั้นตอนของโปรแกรมพบวามี
กลุมตัวอยางเพียง 1 รายท่ีผูปวยเคยรับประทานยา Double dose กอนไดรับโปรแกรม เนื่องจากมี
ความเขาใจผิดเกี่ยวกับวิธีการกินยา ผูปวยจึงรับประทานยาเพิ่มขนาดเปน 2 เทา เพื่อตองการทดแทน
ยาในมื้อที่ตนเองลืมรับประทานยา แตภายหลังจากผูวิจัยไดใหความรูแกผูปวยตามขั้นตอนของ
โปรแกรมแลว ทําใหผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีรับประทานยาอยางถูกตองวาตองรับประทานยา
ในเวลาใด อยางไร  เมื่อเกิดปญหาในกรณีลืมรับประทานยา สงผลใหภายหลังการเขารวมโปรแกรม 
ผูปวยสามารถรับประทานยาไดอยางถูกตอง ในขณะที่กลุมควบคุมพบวา คะแนนเฉลี่ยกลับมี
แนวโนมลดลงกวากอนการทดลอง  
 จากผลการศึกษาที่พบ ชี้ใหเห็นวาสามารถนําการพยาบาลในรูปแบบของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไปใชกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส เพื่อ
เปนแนวทางในการสงเสริม และแกไขปญหาความรวมมือในการรักษา ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในการ
ปฎิบัติงานดานการพยาบาลจริงในคลินิกได ทั้งนี้จะชวยพัฒนาความรวมมือในการรักษาใหแก
ผูปวยเหลานี้ในดานของความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา  ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา และ 
ดานการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษาใหสูงขึ้นได           
 ขอจํากัดของการทําวิจัย 
 ในผูปวยบางรายผูวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลที่ชวยประเมินความรวมมือในการรักษาในดาน
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ปริมาณ Viral load ไดทุกราย ทําใหมีขอมูลนอย เนื่องจาก
ผูปวยมีขอจํากัดในเรื่องคาใชจายในการสงตรวจวัด 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ดานปฏิบตักิารพยาบาล  
 1.1 พยาบาลสามารถนําโปรแกรมการจัดการกับอาการ ไปใชในการชวยพัฒนา

ความรวมมือในการรักษา แกผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสได โดยเนนการประเมินความรู 
ความเขาใจ และประสบการณการมีอาการตามการรับรูของผูปวยเปนรายบุคคล กอนใหความรูเพื่อ
ปรับแนวทางใหมีความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมกับการสงเสริมสนับสนุนใหนําผูดูแลที่
เปนญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย นอกจากนี้กอนนําไปใช พยาบาลผูนําไปใชควรตองมี
ศึกษาคนควา และติดตามความรูเกี่ยวกับยาตานไวรัสในดานตางๆ ที่มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยาง
ตอเนื่อง และอาจปรับเนื้อหาของบางสวนใหใหสอดคลอง เพื่อใหสามารถนําไปใชในการดูแล
ผูปวยไดเหมาะสม และทันตอสถานการณปจจุบัน เนื่องจากความรูตางๆเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอ็ชไอวี
ยังคงมีการคนควาอยูอยางตอเนื่องและไมหยุดนิ่ง  
  1.2 ในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ควรตองมีการ
ติดตามดูแลอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอในระยะยาว เนื่องจากผูปวยกลุมนี้จําเปนตองรับการรักษา
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อยางตอเนื่องในระยะยาว ซ่ึงผูปวยอาจเผชิญกับอุปสรรคตางๆจากการใชยาไดตลอดระยะเวลา
ของการรักษา เพื่อเปนการสงเสริมความคงอยูของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
 2. ดานการศึกษาวิจัย 
  2.1 จากผลการวิจัยที่ได สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการคนควา และวิจัยเพื่อ
พัฒนาแนวทางในการนําไปประยุกตใชกับผูปวยในกลุมโรคอื่นๆได 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรเพิ่มการตดิตามเพื่อประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาวมากขึ้น เชน 3 เดือน  

และ 1 ป เพื่อประเมินผลลัพธดานผลการตรวจทางคลินิกของผูปวยเพิ่มเติม ไดแก ระดับคาCD4, 
ระดับคา Viral load และ อัตราการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสเพื่อใหเห็นผลการศึกษาที่เปนเชิงประจักษ
ชัดเจนยิ่งขึ้น  

2. ควรเพิ่มการพัฒนารูปแบบโปรแกรมใหมีการวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกับทีม 
การรักษาซึ่งเปนสหสาขาวชิาชีพตางๆ เชน แพทยผูดูแลรักษา เภสัชกร สังคมสงเคราะห เพื่อใหการ
วางแผนในการดูแลเปนไปในแนวทางเดยีวกัน ไมซํ้าซอนและเกิดประโยชนแกผูปวยอยางสูงสุด 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเนื้อหาเครื่องมอืวิจัย 

 
ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย วันลา กุลวชิิต     ภาควิชาอายรุศาสตร หนวยโรคติดเชื้อ 
           คณะแพทยศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.วนัทนา มณีศรีวงศกูล       ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
            คณะแพทยศาสตร  
            โรงพยาบาลรามาธิบดี 
รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพญ็ ชุณหปราณ           คณะพยาบาลศาสตร 
                                                                                                    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารย ดร. กรองกาญจน สังกาศ                                                คณะพยาบาลศาสตร 
  โรงพยาบาลศิริราช 
อาจารย ดร.ดวงกมล วัตราดลุย         ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
           วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
อาจารย ดร.บหุงา ตโนภาส         ภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร 
            วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และ จดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 









 131
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การวิเคราะหสถิติเพิ่มเติม 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหการแจกแจงขอมูลคะแนนความรวมมือในการรักษากอนและหลัง
การทดลองของกลุมควบคุมดวยโปรแกรม SPSS โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
 
NPar Tests  
  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

คะแนนความรวมมือใน 
การรักษากอนการทดลอง 

ของกลุมควบคุม 

คะแนนความรวมมือใน 
การรักษาหลังการทดลอง 

ของกลุมควบคุม 
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. 
 

 จากการวิเคราะหตารางพบวา คา Asymp. Sig (2- tailed) ทั้งสองคาที่คํานวณไดมีคา
มากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวาตัวแปรคะแนนความรวมมือในการรักษากอน
และหลังการทดลองของกลุมควบคุมมีการแจกแจงของขอมูลที่เขาใกลโคงปกติ 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหการแจกแจงขอมูลคะแนนความรวมมือในการรักษากอนและหลัง
การทดลองของกลุมทดลองดวยโปรแกรม SPSS โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov  
 
NPar Tests 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

คะแนนความรวมมือใน 
การรักษากอนการทดลอง 

ของกลุมทดลอง 

คะแนนความรวมมือใน 
การรักษากอนการทดลอง 

ของกลุมทดลอง 
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. 
 
 จากการวิเคราะหตารางพบวา คา Asymp. Sig (2- tailed) ทั้งสองคาที่คํานวณได มีคา
มากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวาตวัแปรคะแนนความรวมมือในการรักษากอน
และหลังการทดลองของกลุมทดลองมีการแจกแจงของขอมูลที่เขาใกลโคงปกติ 
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ตารางที่ 13  แสดงปจจัยดานระยะการดําเนนิโรค การติดเชื้อโรคฉวยโอกาส  

       และการรบัประทานยาอืน่รวมดวยของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมควบคุม 
(n1 = 20) 

กลุมทดลอง 
(n2 = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ลักษณะขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะการดําเนินโรค 
    กลุม A 
    กลุม B 
    กลุม C 

 
19 
1 
- 

 
95 
5 
- 

 
19 
1 
- 

 
95 
5 
- 

 
38 
2 
- 

 
95.0 
5.0 
- 
 

การติดเชื้อโรคฉวยโอกาส 
    - มีการติดเชื้อฉวยโอกาส 
    - ไมมีการตดิเชื้อฉวยโอกาส 

 
- 

20 
 

 
- 

100 
 

 
1 

19 
 

 
5 

95 
 

 
1 

39 
 

 
2.5 

97.5 

การรับประทานยาอื่นรวมดวย 
- ยารักษาอาการขางเคียง/ยา
ปองกันการเกดิOI. ตาม
แผนการรักษาแพทย 

- ยาสมุนไพร หรือวิตามินบํารงุ
อ่ืนๆ 

- ไมไดรับประทานยาอื่นเลย 

 
3 
 
 

8 
 

9 

 
15 
 
 

40 
 

45 

 
6 
 
 

4 
 

10 

 
30 
 
 

20 
 

50 

 
9 
 
 

12 
 

19 
 

 
22.5 

 
 

30.0 
 

47.5 
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ตารางที่  14  แสดงน้ําหนกัตวัของกลุมตัวอยาง กอนและหลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส         
                    ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 

น้ําหนักตัวของผูปวยกอนและหลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส (kg.) 
กอนรับยา 
(n = 20) 

หลังรับยา  
(n = 20) 

กลุมตัวอยาง 

 SD  SD 

t p-value 

กลุมทดลอง 52.84 9.60 57.59 10.16 -3.986 .001 
 

กลุมควบคุม 51.60 7.43 58.65 7.49 -5.810 .000 
 

  
 
ตารางที่ 15 แสดงระยะเวลาที่กลุมตัวอยางทราบวาติดเชือ้เอดส/ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยยา 
      ตานไวรัสและคาเฉลี่ยของ cd4  
 

กลุมควบคุม 
(n1 = 20) 

กลุมทดลอง 
(n2 = 20) 

ลักษณะขอมูล 

 SD  SD 
ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอดส (ป) 
 

8.07 3.87 8.81 3.48 

ระยะเวลาที่รับการรักษาดวยยาตานไวรัส (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  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุด-สูงสุด 

ของคะแนนความรวมมือในการรักษาแบงเปนรายดานของกลุมควบคุม  กอนและหลัง
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
   

กอนการทดลอง 
 

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ ความรวมมือในการรักษาแบงเปนรายดาน
ของกลุมควบคมุ 

 SD MIN MAX  SD MIN MAX 
1. ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา
ประเมินโดยการใช pill count 
ประเมินโดยใหผูปวยรายงานดวยตนเอง 

 
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. ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา 0.70 0.57 0.00 2.00 0.75 0.55 0.00 2.00 
3. ดานการรับประทานยาได 
ถูกชนิดและถูกขนาด 

 
1.95 

 
0.22 

 
1.00 

 
2.00 

 
1.90 

 
0.45 

 
0.00 

 
2.00 

4. ดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับ
แผนการรักษา 

 
104.90 

 
9.79 

 
83.00 

 
125.00 

 
103.85 

 
9.28 

 
83.00 

 
125.00 

 
ตารางที่ 17 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุด-สูงสุดของคะแนนความรวมมือ 
                   ในการรักษาแบงเปนรายดาน ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ   
                   กอน และหลังไดรับโปรแกรม  
 

กอนการทดลอง หลังไดรับโปรแกรม ความรวมมือในการรักษา 
แบงเปนรายดาน 
ของกลุมทดลอง 

 
 

 
SD 

 
MIN 

 
MAX 

  
SD 

 
MIN 

 
MAX 

1. ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา 
ประเมินโดยการใช pill count 
ประเมินโดยใหผูปวยรายงานดวยตนเอง 

 
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. ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา 1.05 0.51 0.00 2.00 1.95 0.22 1.00 2.00 
3. ดานการรับประทานยาได 
 ถูกชนิดและถูกขนาด 

 
1.90 

 
0.45 

 
0.00 

 
2.00 

 
2.00 

 
0.00 

 
2.00 

 
2.00 

4. ดานการปฏิบัติตนสอดคลองกับ
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 
และเอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Informed Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตอความรวมมือในการรักษา 
  ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวจิัย......................................................................... 
  
 ขาพเจาไดรับทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจยั 
รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึน้จากการวิจยัครั้งนี้แลวอยางละเอียด รวมทั้งขาพเจาไดซักถามและ
เขาใจเกี่ยวกับการศึกษาวิจยัดังกลาวนีจ้นมีความเขาใจดแีลว  
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตวัจากการเขารวมการ
วิจัยนี้เมื่อใดกไ็ด โดยไมจําเปนตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ และขาพเจายนิดีใหขอมูลของ
ขาพเจาแกผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวจิัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและ
จะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 
  ........................................................      ......................................................................... 

สถานที่ / วันที ่   ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

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

สถานที่ / วันที ่        ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบธรรมดวยกฎหมาย 
     กรณีประชากรตัวอยางไมบรรลุนิติภาวะ 
 

      ........................................................... 
........................................................               (.........นางสาวจันทนี จันทรทาจนี..........) 

สถานที่ / วันที ่     ผูวิจัยหลัก 
 
     ............................................................ 

........................................................         (.........................................................................) 
สถานที่ / วันที ่     พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Patient  participant information Sheet) 
  

ชื่อโครงการวจัิย ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตอความรวมมือในการรักษา      
  ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ชื่อผูวิจัย นางสาว จันทนี จันทรทาจนี  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบตังิาน  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โทรศัพทท่ีทํางาน  02-256-4174   
โทรศัพทเคล่ือนท่ี 09-665-1788 
ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้

1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการตอความรวมมอื 
ในการรักษาของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษา 
1). เพื่อเพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษา ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวทีี่ไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจดัการกับอาการ 2). เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการ
รักษา ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวทีี่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง ซ่ึงผูวิจัยไดจัดแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุม 
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํการ และกลุมทดลองที่จะเขารวมโปรแกรม
การจัดการกับอาการเปนเวลา 4 สัปดาห และตอบแบบประเมินสอบถามจํานวน 2 คร้ัง คือ กอนเขา
รวมโปรแกรม และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห หลังจากไดขอมูลแลว ผูวิจัยจะนํามาวิเคราะห
และสรุปผลการวิจัย 

3. โปรแกรมประกอบดวย 1).การประเมินความตองการ และประสบการณการรับรูของ 
ผูปวย  โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณการมีอาการตางๆทั้งที่เกิดจากสภาวะของโรค
เอง และจากผลขางเคียงของยาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวย 2.) การใหความรูในการ
จัดการกับอาการแกผูปวยและญาติ   โดยการใหความรูตางๆเกี่ยวกับทักษะในการจัดการอาการทั้ง
อาการที่เกิดจากสภาวะของโรคเอง และอาการขางเคียงจากยา รวมทั้งการใหขอมูลตางๆเกี่ยวกับ
โรคเอดสและการรักษา และกลวิธีในการรับประทานยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่อง ตามที่ผูปวย
ตองการ ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือ อุปกรณประกอบการสอน และภาพพลิก รวมกับการสาธิต
เปนรายบุคคล และปรับใหเหมาะสมกับผูปวยและครอบครัวแตละราย โดยใหผูดูแลที่เปนญาติของ
ผูปวยเขามามีสวนรวมในโปรแกรมการสอนดวย รวมกับการแจกคูมือการดูแลผูปวยเอดสตาม
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อาการที่พบ และคูมือการใชยาตานไวรัสเอดส ใหผูปวยไดกลับไปอานทบทวน และไปทดลอง
ปฏิบัติจริงที่บาน และใหผูปวยนําตารางบันทึกการใชยากลับไปใชที่บาน 3.) การนําไปทดลอง
ปฎิบัติ โดยการใหผูปวยและญาติไดนําความรูและคําแนะนําท่ีไดรับไปทดลองปฏิบัติจริงที่บาน 
โดยผูวิจัยจะทําการสอบถามปญหา หรืออุปสรรคในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยทาง
โทรศัพท และหากมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้น ผูวิจัยจะใหคําแนะนําเพิ่มเติมรวมกับวางแผนแกไข
ปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย รวมทั้งใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไม
ถูกตองหรือยังไมเขาใจอีกครั้ง 4.) การประเมินผล โดยเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ไดมีสวนรวม
ในการประเมินผลหลังจากที่ไดนําความรูในเรื่องทักษะในการจัดการกับอาการ และการใชเทคนิค
ตางๆเพื่อสงเสริมความรวมมือในการใชยาไปใชวาไดผลเปนอยางไร ประเมินปญหาหรืออุปสรรค
ที่เกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวย ญาติและผูวิจัย  

4. การวิจยัคร้ังนีไ้มปรากฏวิธีที่เปนความเสีย่ง หรือกอใหเกิดอันตรายใด ๆ แกผูปวย และ 
ไมมีผลตอการบริการและการบําบัดรักษาแตอยางใด เพียงแตทานตองสละเวลาในการเขารวม
โปรแกรมการจัดการกับอาการ และการตอบแบบประเมนิสอบถาม 

5. ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยัมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือ 
สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทกุขณะ โดยจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่
ทานและผูปวยพึงจะไดรับ 

6. ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการ 
วิจัย 

7. คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ชื่อ 
และที่อยูของผูเขารวมการวจิยัจะไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใชรหัสแทนชื่อจริง เวนแตได
รับคํายินยอมตามกฎระเบยีบ และกฎหมายที่เกีย่วของเทานั้นจะจะเปดเผยไดผลการวจิัยจะนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ในระหวางการเขารวมงานวจิัยคร้ังนี้ หากทานมีขอสงสัย 
สามารถสอบถามเพิ่มเติมจากผูวิจยัไดตลอดเวลา  
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ภาคผนวก ฉ  
ระดับความรนุแรงของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
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ระดับความรนุแรงของผูตดิเชื้อเอ็ชไอว ี

 
A : Asymptomatic HIV หมายถึง ผูติดเชื้อเอ็ชไอวทีี่ยังไมมีอาการ หรืออาการแสดงของภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง 
B : Symptomatic  HIV หมายถึง ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ หรืออาการแสดง 1ใน 11 ดังนี ้
1. เชื้อราในชองปาก เนื่องจาก เชื้อราชนิด Candida หรือ เปนแบบ hairy leukoplakia 
2. เปนโรคงูสวัด (Herpea Zoster) มากกวา 1 dermatome 
3. มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system dysfunction) 
4. อุจจาระรวงเปนเวลานานมากกวา 1 เดือน 
5. มีไขเปนเวลานานมากกวา 1 เดือน 
6. น้ําหนกัลดมากกวา 10% ของน้ําหนักตวั หรือผอมซูบจากการขาดอาหาร (Cachexia) 
7. ออนเพลีย หรือการขาดกาํลัง (Asthesia) เปนเวลานานมากกวา 1 เดอืน 
8. ผิวหนังอักเสบเรื้อรังนานมากกวา 1 เดือน 
9. มีภาวะโลหติจาง(Anemia)  , เม็ดเลือดขาวต่ํา (Lymphopenia) , เกร็ดเลือดต่ํา(Thrombocytopenia) 
10. มีอาการไอเรื้อรัง หรือเปนปอดบวมนานมากกวา 2 เดือน(ยกเวนวณัโรค) 
11. ตอมน้ําเหลืองบริเวณนอกขาหนีบโต ขนาดมากกวา 2 เซนติเมตร อยางนอย 2 ทีเ่ปนเวลานาน
มากกวา 1 เดือน 
C : AIDS หมายถึง ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือมะเร็ง 1 ใน 25 โรค 
1. เปนโรคเชื้อราจาก Candida บริเวณหลอดอาหาร หลอดลม หรือปอด 
2. มะเร็งปากมดลูกชนิดลุกลาม (Invasive cervical cancer) 
3. Coccidiodimycosis ชนิดแพรกระจายของอวัยวะตางๆ นอกเหนือจากปอด ตอมน้าํเหลืองที่คอ 
หรือข้ัวปอด 
4. Cryptococcosis 
5. Cryptosporidiosis และมีอุจจาระรวงนานเกิน 1 เดือน 
6. Cytomegalovirus ของอวัยวะใดอวยัวะหนึ่ง นอกเหนอืจากตับ มาม และตอมน้ําเหลือง 
7. การอักเสบของเรตินา จากเชื้อ Cytomegalovirus 
8. สมองอักเสบจากเชื้อเอ็ชไอวี (HIV encephalitis) 
9. เปนโรคเริม (Herpes Simple) นานเกิน 1 เดือน 
10. Histoplasmosis ชนิดแพรกระจาย 
11. Isosporiasis และมีอุจจาระรวงนานเกนิ 1 เดือน 
12. Kaposis’s sarcoma 
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13. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Burkitt หรือเทียบเทา (Burkitt’s lymphoma) 
14. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด immunoblastic หรือเทียบเทา (Immunoblastic lymphoma) 
15. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดที่มีตนกําเนดิในสมอง 
16. Mycobacterium avium complex หรือ M. kansasii 
17. ติดเชื้อ Mycobacterium สายพันธุอ่ืนๆ ชนิดแพรกระจาย หรือนอกปอด  
(Disseminated or extrapulmonary) 
18. ติดเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ทั้งในและนอกปอด 
19. Pneumonia recurrent (bacteria) มากกวา 1 คร้ังใน 1 ป 
20. Pneumocystis carinii pneumonia 
21. Penicillium marneffei 
22. Progressive multifocal leukoencephalopathy 
23. Salmonella septicemia 
24. Toxoplasmosis 
25. ภาวะผอมแหง ( Wasting syndrome , emaciation , slim disease ) 
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ภาคผนวก ช  
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
คําชี้แจง : โปรดใสเครื่องหมาย  ×  ลงใน  (.....) หรือ เติมคําในชองวาง..........ที่ตรงกับความเปนจรงิ 

1. เพศ       (.....)  ชาย      (.....) หญิง    
2. อายุ  (ระบุ )  ................ ป      
      น้ําหนกักอนรับการรักษาดวยยาตานไวรัส............กก.      

           น้ําหนกัหลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัส............กก.    สวนสูง............ซม. 
3. สถานภาพสมรส 
4. ………………………… 
5. ....................................... 
6. ………………………… 
7. ………….…………….. 
8. ………………………… 
9. ………………………… 
10. ……………………..…. 
11. ………………………… 

      12. อาการใดบางที่รบกวนการดําเนินชวีิตประจําวันของทาน ที่เกิดขึ้นระหวางรับการรักษาดวย      
           ยาตานไวรัส ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
        อาการทางดานรางกาย 
         (..... ) ผ่ืน/คัน  .........................                                   
       อาการทางดานจิตใจ………………………………… 
       อาการทางดานจิตวิญญาณ 
 (.....) หวาดกลัวความทกุขทรมานที่อาจเกดิขึ้น 
 (.....) รูสึกทอแท / ส้ินหวังในการดําเนนิชีวติ 
 (.....) รูสึกคุณคาในตนเองลดลง 
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 1.2 แบบสอบถามขอมูลระยะการดําเนินโรค และยาที่ผูปวยใช  
คําชี้แจง: เปนแบบบันทึกเพือ่เก็บขอมูลระยะการดําเนนิโรค และยาทีผู่ปวยใช จํานวน 10 ขอ 
(ผูวิจยัเปนผูรวบรวมเอง) 

1. ระยะการดําเนนิโรค(CDC Classification System) 
 (.......) กลุม A 
 (.......) กลุม B 
 (.......) กลุม C 
2. ระดับ CD4 = ………….cell/ml. 
3.  Viral load = …………copies/ml.(ถามี) 
4. ผูปวยเขารวมโครงการรับยาตานไวรัสหรือไม 
       (.......) อยูในโครงการ 
       (.......) ไมไดอยูในโครงการ 
5. ผูปวยมีโรคฉวยโอกาส อ่ืนรวมดวยหรือไม  
       (.......) ไมมี   (.......) มี (ระบุ ) ........................ 
6. ผูปวยรับประทานยาตานไวรัสมาเปนเวลานาน........................ป............เดือน 
7. ยาตานไวรัสสูตรที่ผูปวยไดรับในปจจบุัน 

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

8. จํานวนเม็ดยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับตอวัน………………. 
9. จํานวนมื้อยาทีผู่ปวยไดรับตอวัน...................... 
      เวลาที่ผูปวยรับประทานยา  เชา................น. 
                  เย็น...............น.   
             กอนนอน...............น. 
10. ยารักษาโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสหรือยาอื่นที่ผูปวยรับประทาน รวมดวย 

1) ชื่อยา...................................จํานวน...............เม็ด..............มื้อ 
2) ........................................................................................... 



 149
 1.3 แบบประเมินความรวมมือในการรักษา ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้แบงการประเมิน
ความรวมมือในการรักษาออกเปน 4 ดาน ไดแก 
  1.3.1  ดานการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ซ่ึงแบงการประเมิน
ออกเปน 2 สวนคือ  
   1.3.1.1) แบบประเมินใหผูปวยประเมินเองชนิด Numeric Scale 
คําถาม : ใน 1 เดือนที่ผานมา ทานรับประทานยาตานไวรสัไดสม่ําเสมอเพียงใด  
 (ใหขดีเครื่องหมาย × ลงบนเสนตรงขางลางนี้) 
 
 

 
ไมสม่ําเสมอเลย                                                                                           สม่ําเสมอมากที่สุด 
(ไมเคยกินยาเลย แมแตเม็ดเดียว)                                                 (ไมเคยขาดยาเลยแมแตเม็ดเดยีว) 
 

                  1.3.1.2 ) การประเมินโดยการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill count) โดย
ผูวิจัยจะแนะนําใหผูปวยนํายาที่รับประทานทั้งหมดมาดวยทุกครั้ง และผูวิจัยจะนบัจํานวนเม็ดยาที่
เหลือของผูปวย  
       จํานวนเมด็ยาที่ผูปวยมีเริ่มตน.........................เม็ด 
       จํานวนเมด็ยาที่แพทยส่ังจาย...........................เม็ด 
       จํานวนเมด็ยาที่เหลือ.......................................เม็ด 
 
 
  1.3.2 ดานการรับประทานยาไดถูกเวลา ซ่ึงผูวิจัยใชการประเมินจากการสัมภาษณ
และใหผูปวยรายงานดวยตนเอง รวมกับการซักถามจากผูดูแลท่ีเปนญาติรวมดวย                
              คําถาม : ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ทานรับประทานยาตานไวรัสคลาดเคลื่อนไปจาก
เวลาจริงที่ตองรับประทานตามแผนการรักษาหรือไม และทานรับประทานยาคลาดเคลื่อนไป
อยางไร ................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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  1.3.3 ดานการรับประทานยาไดถูกชนดิ และถูกขนาด ซ่ึงผูวิจัยใชการประเมิน
จากการสัมภาษณและใหผูปวยรายงานดวยตนเอง รวมกับการซักถามจากผูดูแลท่ีเปนญาติรวมดวย 
 คําถาม : ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ทานไดรับประทานยาอะไรบาง (กรุณาระบุช่ือยา  
หากทานไมทราบชื่อยา ใหทานอธิบายลักษณะของยา เชน สีของเม็ดยา รูปรางเม็ดยา และขนาดของ
เม็ดยา) 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
ทานรับประทานยาครั้งละกี่เม็ด........................................................................................................... 
ทานรับประทานยาอยางไร..................................................................................................................  
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  1.3.4 ดานการปฏิบตัิตนของผูปวยท่ีสอดคลองกับแผนการรักษา 
     คําชี้แจง : โปรดใสเครื่องหมาย  ×  ลงใน  (.........) หรือ เติมคําในชองวาง..........ทีต่รงกับความ
     เปนจริงของทานมากที่สุด ในชวงระยะเวลา 1 เดือนทีผ่านมา  
 

ขอความ ปฏิบตั ิ
เปนประจํา 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางครัง้ 

ปฏิบตัิ
นานๆครัง้ 

ไมเคย
ปฏิบตัิเลย 

1. ทานนอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ชั่วโมง      
2. ทานเลือกออกกําลังกายทีเ่หมาะสมกับ
ตนเอง อยางสม่ําเสมอ 

     

3. ทานมาตรวจตามแพทยตามนัดทุกครั้ง      
4.       
5.      
6.       
..................................      
.................................      
................................      
23.  ในบางมื้อที่ทานลืมกินยาตานไวรัส ทาน
กินยามื้อตอไปเพิ่มขึ้นเปนสองเทา 

     

24. หากทานมอีาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
ขณะรับประทานยาตานไวรสั ทานไปพบ
แพทยทนัท ี

     

25. เมื่อทานรับประทานยาตานไวรัส 
จนมีอาการดีขึน้แลว ทานหยดุรับประทานยา 
หรือลดปริมาณยาลง 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการทดลอง 

โปรแกรมการจัดการกับอาการเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษา 
ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

ผูดําเนนิการ  นางสาวจันทนี จันทรทาจนี 
กลุมเปาหมาย  ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
เวลา   โปรแกรมมีระยะเวลา 4 สัปดาห การพบกลุมตัวอยางแตละครั้ง 
   ใชเวลาครั้งละ 30-45 นาที  
สถานที่                             แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สื่อประกอบการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ 

1. แผนการสอนเรื่องโรคเอดส การติดเชื้อโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตาน 
ไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ  ทักษะในการจัดการกบัอาการตางๆ และ กลวธีิในการเพิ่มความ 
รวมมือในการใชยาตานไวรสั 

2. ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง การกินยาตานไวรัส อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  
ของ สํานักโรคเอดส วณัโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(2547) 

3. คูมือการดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ ของ กองควบคมุโรคเอดส สํานักอนามยั  
กรุงเทพมหานคร (2546) 

4. คูมือการใชยาตานไวรัสเอดสของมูลนิธิเขาถึงเอดส (AIDS ACCESS Foundation)  
องคการหมอไรพรมแดน-เบลเยี่ยม (2545) 

5. อุปกรณที่ใชในการสอนเรื่อง สงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ไดแก ตารางบนัทึกการใชยาของผูปวย, กลองแบงยา, ตวัอยางการจัดยาที่แบงเปนชุด ๆ และ  
แผนภาพแสดงลักษณะเม็ดยา 
 6. อุปกรณทีใ่ชประกอบในการสาธิตการสอน เร่ืองทักษะในการจัดการกับอาการตาง ๆ 
ไดแก ปรอทวดัไข และ Hot-Cold pack 
รายละเอียดของโปรแกรม 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และ เครื่องมือวิจัย ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง ของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตในการดําเนินการวิจัย 
เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยกับหัวหนาหอผูปวย
แผนกผูปวยนอก โดยชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดและขั้นตอน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
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ขอมูล ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเก็บขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือ
ในการจัดเตรียมสถานที่ เพื่อดําเนินการวิจัยเพื่อเปนการพิทักษสิทธิผูปวย 
 2. ผูวิจัยขออนุญาตพยาบาลประจําหนวยงาน เพื่อดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา
รวมการวิจัยตามคุณสมบัติที่กําหนดไวโดยพยาบาลประจําการจะเปนผูติดตอผูปวย และสงตอผูปวย
มายังผูวิจัยโดยการสอบถามความสมัครใจของผูปวย จากนั้นผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค
และกิจกรรมในโปรแกรม ระยะเวลา ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ พรอมทั้งการพิทักษสิทธิใหผูปวย
ทราบ หากผูปวยตอบตกลงเขารวมการวิจัย จะใหผูปวยลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร และผูวิจัยจึง
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวยโดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถาม และบันทึกจาก
ทะเบียนประวัติผูปวย  
 3. กลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินความรวมมือในการรักษา (Pre-test)  กอนการ
ทดลองในการพบกันครั้งแรก จากนั้นกลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดย
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 2 คร้ัง หางกัน 4 สัปดาห โดยใชเวลาครั้งละประมาณ 30-45 นาที 
รวมกับการติดตอทางโทรศัพท 2 คร้ัง และกลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินความรวมมือในการ
รักษา (Post-test) หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห  ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น  4 
สัปดาหโดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้  
 4. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1 โดยกระทําในวันที่ผูปวยพบกับผูวิจัยเปนครั้งแรก 
ภายในหองที่จัดไวเฉพาะเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย โดยใชระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที 

4.1 โดยผูวิจยัแนะนําตัวกบัผูปวย และผูดแูลที่เปนญาติ ที่ไดรับการยนิยอมจาก 
ผูปวยแลว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของโปรแกรม โดยคํานึงถึงการพิทักษ
สิทธิของผูปวยและญาติ  

4.2 จากนั้นผูวิจยัสัมภาษณเพิ่มเติม เกี่ยวกบัขอมูลพื้นฐาน ประวัตสิวนตัว  
ครอบครัว และขอมูลทางสังคมที่เกี่ยวของ เพื่อใหทราบถึงสภาพความเปนอยู สภาพครอบครัว 
รวมทั้งระบบสนับสนุนตางๆ ที่อาจใชเปนแหลงประโยชนไดในการวางแผนใหการพยาบาล  

4.3 จากนั้นผูวิจยัประเมินประสบการณการมอีาการของผูปวย  โดยเปดโอกาสให 
ผูปวยไดเลาประสบการณการมีอาการ ทั้งที่เกิดจากสภาวะของโรคเอง และอาการขางเคียงจากการ
ไดรับยาตานไวรัสเอดส วิธีการจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้น และผลลัพธของการจัดการกับอาการ
นั้นๆ ที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวยเอง เพื่อใหทราบถึงการตระหนักรูของผูปวยแตละคน 
จากนั้นผูวิจัยคนหาปญหา และประเมินความตองการของผูปวยแตละราย รวมทั้งประเมินความรู 
ความเขาใจ และความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  และ ทักษะใน
การจัดการกับอาการของผูปวย ผูวิจัยปรับเปลี่ยนกระบวนการการรับรูของผูปวยใหถูกตอง เพื่อให
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ผูปวยมีการรับรูตออาการตามสาเหตุ และตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง สามารถจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  

4.4 จากนั้นผูวิจยัจะใหความรูเพิม่เติมแกผูปวยและญาติ ในสวนของความรูที่ 
ผูปวยยังขาดไปและมีความตองการที่จะเรียนรู โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเกี่ยวกับเรื่อง โรคเอดส การ
ติดเชื้อโรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส อาการขางเคียงของยา ประโยชนและความ
จําเปนในการใชยาตานไวรัสเอดสตามเกณฑการรักษาอยางสม่ําเสมอ กลวิธีในการเพิ่มความ
สม่ําเสมอในการใชยา รวมทั้งทักษะในการดูแลจัดการกับอาการตางๆอยางเหมาะสม โดยเนนการ
ใหญาติไดมีสวนรวมในการชวยเหลือและดูแลผูปวย ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือ อุปกรณ
ประกอบคําแนะนํา ภาพพลิก รวมกับการสาธิต ซ่ึงในการสอนจะคํานึงถึงความสามารถในการ
เรียนรูที่แตกตางกันในแตละบุคคล โดยแนวทางในการปฎิบัติดังกลาว เกิดขึ้นจากความตกลง
ยินยอมและวางแผนรวมกันระหวางผูปวยกับผูวิจัย โดยมีการประเมินและปรับเปลี่ยน ใหเหมาะสม
กับการดําเนินกจิวัตรประจําวันของผูปวยและครอบครัวแตละราย และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
ไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ  

4.5 จากนั้นผูวิจัยแนะนําวิธีการใชตารางบันทึกการใชยา เพื่อใหผูปวยนํากลับ 
ไปบันทึกเองที่บาน เพื่อใชเปนเครื่องมือในการใหผูปวยไดจดบนัทกึเวลาในการรบัประทานยาจริง
ในแตละมื้อ รวมทั้งสาเหตุของการลืม หรือรับประทานยาไดไมตรงเวลา เพื่อนํากลบัมาวิเคราะหหา
แนวทางแกไข 

4.6 จากนั้นใหผูปวยทําแบบประเมินความรูเกีย่วกับการดแูลจัดการกับอาการ  โดย 
ใชเกณฑใหผูปวยตอบถูกมากกวารอยละ 80 และถาพบวาผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไว 
ผูวิจัยจะทําการสอบถาม และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจ และใหความรู
เพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอีกครั้ง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบวา ภายหลังไดรับการสอนตามโปรแกรมของ
ผูวิจัย กลุมทดลองทั้ง 20 ราย สามารถตอบแบบประเมินไดคะแนนสูงกวาเกณฑที่กําหนดไว คือ 
มากกวารอยละ 80 ทุกราย โดยแบงเปน รอยละ 100 จํานวน 14 ราย รอยละ 92.86 จํานวน 5 ราย 
และ รอยละ 85.71 จํานวน 1 ราย  

4.7 ผูวิจัยแจกคูมอื การดูแลผูปวยเอดสตามอาการที่พบ และคูมือการใชยาตาน 
ไวรัสเอ็ชไอวี ใหผูปวยและญาติไดกลับไปอานทบทวนและปฎิบัติตอที่บาน และขอความรวมมือ
ใหผูปวยและญาติ มาพบกับผูวิจัยในอีก 4 สัปดาหตอมา พรอมดวยตารางบันทึกการใชยาที่ใหผูปวย
นําไปบันทึกเองที่บาน 
 5. จากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนําความรูที่ไดรับ กลับไปทดลองปฎิบัติเองที่บานเปน
เวลารวม 4 สัปดาห  
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 6. ผูวิจัยจะติดตอผูปวยทางโทรศัพท ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ของโปรแกรม
โดยสอบถามอาการ ประเมินปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ในการใชทักษะในการจัดการกับอาการ 
รวมทั้งอุปสรรคในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย และวางแผนในการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นรวมกัน รวมกับการใหความรูเพิ่มเติมตามความตองการของผูปวยในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไม
ถูกตองหรือยังไมเขาใจ โดยการซักถามผูวิจัยจะสอบถามรวมกับการประเมินตารางบันทึกการใชยา 
ที่ใหผูปวยนํากลับไปทําที่บาน 
 7. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2 ภายในหองที่จัดไวเฉพาะเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย ใน
สัปดาหที่ 4 ตามกําหนดนัดหมาย โดยในขั้นตอนนี้ใชระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที 
 7.1 ผูวิจัยทําการทบทวนความรูที่ไดใหไปในครั้งที่ 1 จากนั้นเปดโอกาสใหผูปวยไดมี
สวนรวมในการประเมินผล หลังจากที่ไดปรับกระบวนการการรับรูอยางถูกตอง และไดนําความรู
ในเร่ืองทักษะในการจัดการกับอาการไปใชวาไดผลเปนอยางไร โดยผูวิจัยสอบถามอาการตางๆ 
ประเมินปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการใชทักษะในการจัดการกับอาการ รวมทั้งอุปสรรคใน
การรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
รวมกันระหวางผูปวย และผูวิจัย และการใหขอมูลเสริม เพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตอง
หรือยังไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยในเรื่องของการปฏิบัติตนในดูแลสุขภาพที่
สอดคลองกับแผนการรักษา ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
 8. ทําการประเมินผลหลังสิ้นสดุโปรแกรมในอีก 4 สัปดาหตอมา โดยใหผูปวยตอบแบบ
ประเมินความรวมมือในการรักษาชุดเดิม (Post- test) รวมกับการประเมินตารางบันทึกการใชยาที่
ไดใหผูปวยนําไปบันทึกเองที่บาน โดยใชเวลานานประมาณ 10 นาที 
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3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินความรูดานการจัดการกับอาการ 
 
คําชี้แจง กรุณาใสเครื่องหมาย    ×     ลงในชอง   “ ถูก”  หรือ “ผิด”     หรือ   “ไมทราบ”     หนา
  คําตอบที่ตรงกับความคิดและความเขาใจของทานมากที่สุด  

ขอคําถาม ถูก ผิด ไมทราบ 
1. เมื่อรูสึกวามีไข ควรใชปรอทในการวดัไข 
 และจดบนัทึกไว เพื่อนําไปใหแพทยหรือพยาบาลดู เมื่อทานไปตรวจตามนัด 

   

2. หากมีไขสูง ควรเช็ดตวัลดไข ดื่มน้ําสะอาดมากๆ และพักผอนใหเพยีงพอ    
3. หากมีอาการไข น้ํามูกไหล ไอ จากไขหวัด ทานสามารถหาซื้อยาแกอักเสบ มา
รับประทานเองไดเพื่อบรรเทาอาการ 

   

…………………………    
…………………………    
…………………………    
13. ทานควรกนิยานอนหลับเปนประจําทกุวัน เพื่อชวยใหทานนอนหลบัพักผอนไดมากๆ    
14. ผูติดเชื้อที่รับประทานยาตานไวรัสบางรายอาจเกดิอาการขางเคียงบางอยางจากยาได    
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ตัวอยางแผนการสอน และคูมือท่ีใชในงานวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวจันทนี จันทรทาจีน เกิดวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2517 ที่จังหวัดนนทบุรี  
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมตนจากโรงเรียนสตรีนนทบุรี ระดับมัธยมปลายที่โรงเรียนสวนกุหลาบ
วิทยาลัยนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี และสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย (เกียรตินิยม อันดับ 2) เมื่อป พ.ศ.2538 เขาปฏิบัติงานเปนพยาบาล
วิชาชีพ ที่หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ประกันสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ.2538-2547  
จากนั้นศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูใหญ) ที่คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตพ.ศ. 2547 - 2548 ปจจุบันเขาปฏิบัติงานเปนอาจารยพยาบาล 
ระดับ 6 ที่วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย      
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