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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา

ต้านไวรัส ต่อการเพิ่มความรู้และความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตร จีพีโอเวียร์  

Z 250 ในโรงพยาบาลดารารศัม ี จงัหวดัเชยีงใหม่ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ท่ีมคีวามรูเ้รือ่งยาต้านไวรสัเอดส์ไม่ผ่านเกณฑ์

ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 30 โดยทุกคนจะได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่

ประกอบด้วย 3 รูปแบบได้แก่ 1) การให้ความรู้รายบุคคล 2) การแจกฉลากช่วยยาต้านไวรัส 3) การร้องเพลงและ

เต้นประกอบเพลงยาต้านไวรัสด้วยสื่อภาพเคลื่อนไหว เมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมแล้ว ท�ำการทดสอบความรู้ด้วยแบบ

ทดสอบชุดเดิมซ�้ำทันที และทดสอบซ�้ำอีกครั้ง 1 เดือนหลังจากนั้น ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Friedman 

Test พบว่าคะแนนความรูข้องผูป่้วยมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั (p<0.005) ท�ำการทดสอบความแตกต่าง

รายคู่ด้วย Paired Sample Sign test พบว่าคะแนนความรู้หลังสิ้นสุดการได้รับความรู้ด้วยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

มาครั้งนี้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ หลังจากนั้นอีก 1 เดือน คะแนนความรู้จะลดลงไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ

เทียบกับความรู้หลังสิ้นสุดโปรแกรม แต่ก็ยังสูงกว่าตอนเริ่มต้น (p<0.005) ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมให้ความรูน้ี ้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 มคีวามพงึพอใจระดบัมากในทกุประเดน็ทีป่ระเมิน ยกเว้น

ในข้อที่ให้ประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับภาพที่ใช้ประกอบ เห็นชัดเจนหรือช่วยให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น จ�ำนวนคนที่ 

พึงพอใจในระดับมากมีเพียงร้อยละ 36.7

	 ผลจากการศึกษาคร้ังนี้ แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้โดยใช้ส่ือหลายรูปแบบร่วมกันน้ีสามารถช่วยให้การ

ถ่ายทอดความรู้มีประสิทธิภาพดี และผู้ป่วยพึงพอใจ ดังนั้นน่าจะน�ำโปรแกรมนี้ไปขยายผลใช้กับโรงพยาบาลอื่นๆ 

ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการให้ความรู้, ผู้ติดเชื้อ HIV, โรคเอดส์, ยาต้านไวรัส
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Abstract 
	 The objectives of this study were to assess the efficacy of modified educational program 

about the use of antiretroviral therapy on improving knowledge and satisfaction evaluation 

toward the program among HIV patients undergoing treatment with GPO-VIR Z250 at Dararussamee 

hospital, Chaing Mai. The 30 subjects who failed to pass the requirement knowledge examination 

were purposive sampling. All participated the program, consisted of: 1) individual education;  2) 

education with offering ARV portable label; 3) education with training song and danced GPO-VIR 

Z250 music. After finishing the education program, they were tested again with the knowledge 

examination and self-reported satisfaction questionnaire. A month follow-up, the same knowledge 

examination was administrated to assess the longevity of the program outcomes. Outcome scale 

scores were compared between baseline, first, and second posttests separately with the Friedman 

Test for difference in mean scores and post-hoc with Paired Sample Sign Test, at α<0.05. The 

analysis showed that the first posttest knowledge scores were significantly higher than baseline. 

Compare with the first posttest, though, a month follow-up posttest knowledge scores were 

significantly decreased, it remained higher than the baseline score (p<0.05). For satisfaction 

evaluation, not less than 80% of the subjects were very satisfied in all items except the item 

about obviousness or easy to understand of the illustrations, which only 36.7% of the patients 

were very satisfied. 

	 This study revealed that the education program comprised with many communication 

types was able to improve HIV patients' knowledge effectively and it was also satisfied. Therefore, 

it should be extended to more hospitals to multiply its effects.

Keywords : Educational Program,  HIV /AIDS, Antiretroviral Drug

บทนำ�
	 การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส เอชไอวี 

และการสร้างแรงจูงใจ ล้วนแล้วแต่มีความสัมพันธ์ กับ

พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจึงมีความ

ส�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างยิง่ ในอนัทีจ่ะสร้างความตระหนกั

และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานยาที่

เหมาะสมต่อไป (ทินมณี ทิพย์ปัญญา, 2547; วิไล  

เชนเวชกิจวานิชย์ และคณะ 2553) นอกจากนี้ การให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล เกี่ยวกับการใช้ยา รวม

ทั้งผลข้างเคียงของยา จัดเป็นกลยุทธ์ท่ีส�ำคัญในการลด

ความเสีย่งต่อเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา อย่าง

ถกูต้องเหมาะสม รวมถงึการเสรมิพลังให้ผู้ป่วย ญาต ิและ

ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา จะสามารถส่ง

เสรมิให้ผูต้ดิเชือ้ ได้รบัประสทิธผิลทีด่ใีนการรบัประทาน

ยาต้านไวรัสอีกด้วย (ส�ำนักงาน ก.พ.ร. และสถาบันเพิ่ม

ผลผลิตแห่งชาติ, 2548) 

	 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี คือ บุคคลที่ได้รับเช้ือไวรัสเอดส์

หรอืเอชไอว ี(HIV: Human Immunodeficiency Virus) 

เข้าสูร่่างกายแล้วท�ำให้ป่วยเป็นโรคเอดส์ในทีส่ดุ โรคเอดส์

เป็นกลุ่มอาการภูมิคุ ้มกันบกพร่อง เกิดจากเชื้อไวรัส 

เอชไอว ีทีเ่ข้าไปท�ำลายระบบภมูคิุม้กนัโรค หรอืกลไกการ

ต่อต้านเชื้อโรคของร่างกาย ท�ำให้ภูมิคุ้มกันในร่างกาย

น้อยลง เกิดการติดเชื้อได้ง่าย นอกจากนี้ ยังพบอาการ
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ของโรคมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติ และโรคอื่น ๆ 

เช่น วัณโรค ปอดบวม เย่ือหุ้มสมองอักเสบหากอาการ

รุนแรงจะท�ำให้เสียชีวิต (กองโรคเอดส์ กรมควบคุมโรค

ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2545 ; กองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ใน

ปัจจบุนัสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอว ีและ

โรคเอดส์ ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของโลก

และประเทศไทย เนื่องจากไม่มียารักษาให้หายขาดและ

ไม่มีวัคซีนป้องกัน การรักษาผู้ติดเชื้อ HIV เป็นการรักษา

ทีผู่ป่้วยจ�ำเป็นต้องรบัประทานยาตลอดชวีติ และต้องรบั

ประทานยาตรงเวลาอย่างต่อเน่ือง การรับประทานยา

เป็นเวลานานอาจท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อหน่ายหรือปล่อย

ปละละเลยในการรับประทานยาอย่างถูกต้อง ส่งผลให้

เกิดเชื้อดื้อยาจนกลายเป็นปัญหาส�ำคัญในการรักษาโรค

เอดส์ การส่งเสรมิการรบัประทานยาอย่างถกูต้องและต่อ

เนื่องเป็นกระบวนส�ำคัญท่ีน�ำไปสู ่ความส�ำเร็จในการ

ป้องกนัการดือ้ยาของผูต้ดิเชือ้ องค์ความรูค้วามเข้าใจของ

ผู้ป่วยเกี่ยวกับยาและโรค รวมทั้งแนวทางการใช้ยาที่ถูก

ต้องเป็นจ�ำเป็นต่อกระบวนการส่งเสริมความส�ำเร็จใน

การรักษา (ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต,ิ 2553) 

จากการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลดารารศัม ีซึง่เป็นโรง

พยาบาลขนาด 30 เตียง สังกัดส�ำนักงานแพทย์ใหญ่ โรง

พยาบาลต�ำรวจ ตั้งอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ ได้เปิดให้

บริการยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วยเอดส์ที่ผ่านมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548 เป็นต้นมา

	 ในการให้บริการส�ำหรับผู ้ติดเชื้อรายใหม่ของ 

โรงพยาบาลดารารัศมี ก่อนท่ีผู้ติดเชื้อจะเร่ิมรักษาด้วย 

ยาต้านไวรัสจะต้องได้รับการอบรมเป็นรายบุคคลจาก

พยาบาลอย่างน้อย 1 ครั้ง รวมทั้งการให้ความรู้พื้นฐาน

ทัว่ไปในการรับประทานยา และการปฏบิตัตินจากแพทย์ 

และเภสชักร เพือ่ให้ผูต้ดิเชือ้และ/หรอืญาตมิคีวามรูค้วาม

เข้าใจ ในเรื่องโรค และการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

สามารถดูแลตนเองในเบื้องต้นได้เมื่อเกิดอาการผิดปกติ

อันเนื่องมาจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสปัจจุบันมียอด

ผู้รับบริการทั้งหมด 52 ราย (สถิติการดูแลผู้ติดเชื้อ HIV 

งานส่งเสริมสุขภาพชุมชน รพ.ดารารัศมี, 2557) โดยยา

ต้านไวรสัทีใ่ช้ในโรงพยาบาลจะเป็นสตูรจีพโีอเวยีร์ GPO-

VIR Z250®  ประกอบด้วย เนวริาปีน (Nevirapine) 200 

mg, ลามิวูดีน(Lamivudine) 150 mg และซิโดวูดีน

(Zidovudine) 250 mg พบว่าทีผ่่านมายงัมปัีญหาความ

ไม่ร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วย มสีาเหตมุาจากผูต้ดิเชือ้ 

HIV ที่มีทัศนคติในแง่ของความพึงพอใจในการรับ

ประทานยาต้านไวรสัค่อนข้างน้อย ไม่มีเวลาศกึษาค้นคว้า

ความรู ้ ขาดการตระหนักถึงความส�ำคัญของการรับ

ประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ รวมทั้งขาดความรู้ที่

จ�ำเป็น แม้จะมีการให้ความรู้ให้ค�ำแนะน�ำไปแล้วก็ตาม 

	 จากข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับการให้ความรู้ผู้ป่วย 

HIV ซึ่งรายงานว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงสุดอยู่ที่ระดับ

ประถมศึกษา (ทินมณี ทิพย ์ป ัญญา 2547; วิไล  

เชนเวชกิจวานิชย์ และคณะ 2553) ประกอบกับคนไทย

ไม่ชอบอ่านหนังสือ โดยในปี 2547 อัตราผู้อ่านหนังสือที่

มีอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป (ไม่รวมการอ่านหนังสือในเวลา

เรียน หรือเวลาท�ำงาน) มีเพียงร้อยละ 66.3 เท่านั้น มี

การใช้เวลาว่างเฉลี่ยในการอ่านหนังสืออยู่ที่ 1.1 ชั่วโมง

ต่อวันเท่านั้น จากข้อมูลที่ส�ำรวจในปี 2551 ก็พบว่า

ประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป ชอบดูโทรทัศน์มากที่สุด คือ 

ร้อยละ 94.5 ขณะที่ผู้ที่ใช้เวลาว่างอ่านหนังสือพิมพ์มี

เพียงร้อยละ 37.3 เท่านั้น (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2551) การศึกษาของ ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2548) 

ได้สรปุว่าสือ่ทีม่ผีลต่อการรบัรูข้องประชาชนและสามารถ

เข้าถงึประชาชนได้อย่างรวดเรว็ ได้แก่ โทรทศัน์ วทิย ุและ

เสยีงจากหอกระจายข่าว แต่สือ่เหล่านีย้งัมข้ีอด้อยในการ

รับส่ือเพราะเป็นการส่ือสารทางเดียว ขณะที่สื่อบุคคล

เป็นสื่อชนิดเดียวที่สามารถให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ ค�ำ

ปรึกษา สามารถพูดคุยซักถามได้ 

	 เพื่อแก้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของ 

ผู้ป่วยอนัเนือ่งจากการขาดความรูอ้ย่างถกูต้องเหมาะสม

ของโรงพยาบาลดารารัศมี ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดจากผล

การศึกษาดังกล่าวข้างต้น มาพัฒนาโปรแกรมการให้

ความรู้เรื่องยาต้านไวรัสให้มีรูปแบบผสมผสาน ทั้งสื่อ

บคุคล, สือ่สิง่พมิพ์และสือ่ทีเ่ป็นภาพเคลือ่นไหวเพือ่ให้ได้

สื่อที่มีประสิทธิภาพในการให้ความรู้ เข้าใจง่าย น่าสนใจ 

และช่วยให้ผู้ป่วยจดจ�ำความรู้ได้นาน พร้อมกับท�ำการ

ศึกษาวจิยัเพือ่ประเมนิประสิทธภิาพของโปรแกรมการให้
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ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาต้านไวรสัเอชไอวทีีพ่ฒันาขึน้มา

ในครั้งนี้ด้วย  

วิธีการดำ�เนินงาน
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental design) เพื่อพัฒนาและประเมินผล

โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส จาก

การให้ความรูเ้ร่ืองยาต้านไวรสัสตูรจพีีโอเวยีร์ Z 250 โดย

พฒันาโปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งยาต้านไวรสั 3รปูแบบ 

ทีป่ระกอบด้วย 1) การอบรมรายบคุคลอย่างเดยีว 2) การ

แจกฉลากช่วยยาต้านไวรัส และ3) การให้ร้องเพลงและ

เต้นประกอบเพลงยาต้านไวรัสด้วยสื่อภาพเคลื่อนไหว 

โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยตั้งแต่ เดือน

มิถุนายน–ธันวาคม 2557

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส สูตรจีพีโอเวียร์ Z 250 ในโรงพยาบาล

ดารารัศมี เชียงใหม่  จ�ำนวน 52 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เลือกผู้ติดเชื้อ เอชไอวี ที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส สูตรจีพีโอเวียร์ Z 250 ใน 

โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม่ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน

ความรู้เรื่องยาต้านไวรัส โดยได้คะแนนน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 7 จ�ำนวน 30 รายโดยกลุ ่มตัวอย่างต้องมี

คุณสมบัติดังนี้

	 1.สามารถอ่านออก เขียนได้

	 2.เป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาต้าน

ไวรัส สูตรจีพีโอเวียร์ Z 250 ในช่วงที่ด�ำเนินการศึกษา

	 3.สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้

ขั้นตอนการวิจัย
	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

สตูรจพีีโอเวยีร์ Z 250 ท่ีเข้าร่วมโครงการ จะได้รบับรกิาร

ต่างๆ ตามปกต ิและได้รบัโปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งยา

ต้านไวรัสที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ โดยผู้ติดเชื้อท่ีมีคะแนน

ความรู ้ไม่ผ ่านเกณฑ์และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

ทุกคนจะได้รับการประเมินความรู้เรื่องยาต้านไวรัสสูตร  

จพีโีอเวยีร์หลงัได้รับโปรแกรมความรูห้ลงัสิน้สดุโปรแกรม

ทันที และประเมินความรู้ด้วยแบบทดสอบชุดเดิมซ�้ำอีก

ครั้งหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน รวมถึงประเมินความ

พึงพอใจจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ด้วยวิธี

ทั้ง 3 รูปแบบหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งยาต้านไวรสัแก่กลุม่

ตัวอย่าง ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมาประกอบด้วย 3 รูปแบบ 

ดังนี้

		  1.1	ภาพน่ิงประกอบการบรรยายท่ีใช้ในการ

อบรมรายบุคคล เก่ียวกับข้อมูลยาต้านไวรัส สูตร 

จพีีโอเวยีร์ แซด 250 โดยให้ความรูเ้กีย่วกบัประโยชน์จาก

การรับประทานยาสูตรจีพีโอเวียร์ แซด 250 วิธีการรับ

ประทานยา ผลข้างเคยีงและวธิกีารปฏบิตัตินทีถ่กูต้องใน

การรับประทานยา 

		  1.2	ฉลากช่วยยาต้านไวรัส สูตรจีพีโอเวียร์  

แซด 250 ซึ่งจะมีเนื้อหา และตัวหนังสือที่ชัดเจนมากขึ้น 

เน้นความรู้ใน เรื่องรูป ลักษณะ ส่วนประกอบของยา ผล

ข้างเคยีงของยาแต่ละชนดิทีเ่ป็นส่วนประกอบทีส่ามารถ

เข้าใจได้ง่าย มองเห็นชัดเจน

		  1.3 วีซีดีเพลงพร้อมท่าเต้นประกอบเพลง 

ยาต้านไวรัส สูตรจีพีโอเวียร์ แซด 250 ที่เป็นสื่อการสอน

ในรูปแบบสื่อภาพเคลื่อนไหว  ประกอบด้วยเพลงที่มี

เนื้อหาสรุปความส�ำคัญเกี่ยวกับยาต้านไวรัส สูตร 

จีพีโอเวียร์ แซด 250 ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ประพันธ์เอง และ

ออกแบบท่าเต้นประกอบเพลงให้อยู่ในลักษณะท่าออก

ก�ำลงักายง่าย ๆ  ให้กลุม่ตวัอย่างได้มส่ีวนร่วมในกจิกรรม

การให้ความรู้ได้ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และมีการฝึกผ่อน

คลายอารมณ์ประกอบ 

	 โดยข้อมลูทีใ่ช้ในการให้ความรู ้เป็นข้อมลูเกีย่วกบั

ยาต้านไวรัส สูตรจีพีโอเวียร์ แซด 250 ซ่ึงปัจจุบันเป็น

สูตรยาต้านไวรัสเอดส์ที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีใช้มากที่สุดใน

ประเทศไทย  โปรแกรมการให้ความรู้ทั้ง 3 รูปแบบ ดัง

กล่าวจะสรปุเฉพาะประเดน็ส�ำคญัทีผู้่ป่วยควรทราบ เช่น

ชื่อยาต้านไวรัสแต่ละชนิด ที่เป็นส่วนประกอบในสูตรยา
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ต้านไวรัส สูตรจีพีโอเวียร์ แซด 250 ผลข้างเคียงของยา

ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว หลกัในการรบัประทานยาต้าน

ไวรัสให้ได้ผลดี ตลอดจนค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว

ส�ำหรับผู้ป่วย

	 2.	แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย เช่น เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้ และช่องทางการได้รับความรู้

เรื่องโรคเอดส์ 

	 3.	แบบทดสอบความรูเ้รือ่งยาต้านไวรสั สตูรจพีีโอ

เวียร์ แซด 250 เป็นแบบให้เลือก ถูก-ผิด (true-false 

item) จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ การแปลผล ถ้าตอบถูกให้  

1 คะแนน ถ้าตอบผิด ให้ 0 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์การ

ตดัสนิวธิใีห้ความรู้เรือ่งยาต้านไวรสัทีม่ปีระสทิธผิลดทีีส่ดุ 

ตัดสินจากคะแนนความรู้จากการใช้วิธีให้ความรู้เรื่องยา

ต้านไวรสัทีม่ากทีส่ดุจากการวเิคราะห์ ข้อมลูทางสถิตด้ิวย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS วิจัย ซึ่งผลการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน

ค�ำนวณหาค่าความตรงตามเนื้อหา และความตรงตาม

โครงสร้าง ได้ค่าอยู่ในช่วง 0.79 แปลผลได้ว่า แบบ

ทดสอบความรูเ้รือ่งยาต้านไวรสัฉบบันี ้สามารถวดัได้ตรง

กับจุดมุ่งหมายการวิจัย

	 4.	แบบประเมนิความพงึพอใจ โดยผูว้จิยัได้พฒันา

ขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยหลังการใช้

โปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งยาต้านไวรสัประกอบด้วย ข้อ

ค�ำถาม จ�ำนวน 7 ข้อโครงสร้างผลการตรวจสอบความ

เทีย่งของแบบประเมนิความพงึพอใจ โดยวธิสีมัประสทิธิ์

แอลฟาได้ค่าความเที่ยง (reliability) = 0.84 แปลผลได้

ว่าแบบประเมินความพึงพอใจ ต่อวิธีให้ความรู้เรื่องยา

ต้านไวรัสฉบับนี้มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูงมาก

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
	 ประกอบด้วยสถติพิรรณนาส�ำหรบัข้อมลูทัว่ไปและ

ข้อมูลความพึงพอใจ ส�ำหรับการทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสทื่ได้

จากการทดสอบก่อน, หลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมให้

ความรู ้ทันที และหลังจากนั้นอีก 1 เดือน ใช้สถิติ  

Friedman Test  และท�ำการทดสอบความแตกต่างราย

คู่ด้วยสถิติ Paired Sample Sign test ที่ α = 0.5

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน มีอายุระหว่าง 

32-48 ปี อายเุฉล่ีย 41.8 + 4.29 ปี เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง (ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 43.3 ตามล�ำดับ) มี

รายได้อยู่ระหว่าง 6,000-15,000 บาทต่อเดือน รายได้

เฉลี่ย 10,600 + 3358.98 บาท ต่อเดือน กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนเคยรับประทานยาต้านไวรัส สูตรจีพีโอเวียร ์ 

แซด 250 มาแล้วเฉล่ีย 3 ปี 7 เดอืน ข้อมลูอืน่ๆ ตามตาราง

ที ่1
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ตาราง 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ด้านข้อมูลส่วนบุคคล

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
ชาย 17 56.7
หญิง 13 43.3
รวม 30 100.00

สถานภาพสมรส
คู่ 10 33.3
หย่า/แยกกันอยู่ 14 46.7
หม้าย 6 20.0
รวม 30 100.00

การศึกษา
ประถมศึกษา 6 20.0
มัธยมศึกษาตอนต้น 7 23.3
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5 16.7
อนุปริญญา/ปวส. 6 20.0
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 6 20.0
รวม 30 100.00

ท่านได้รับความรู้เรื่องยาต้านไวรัสจากช่องทางใด
จากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 12 40.0
จากหนังสือพิมพ์ 7 23.3
สถานีวิทยุสถานีวิทยุ 3 10,0
จาก อสม. 8 26.7
รวม 30 100.00

	 จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

มากที่สุดร้อยละ 56.7 มีสถานภาพสมรสหย่ามากท่ีสุด 

ร้อยละ 46.7 จบการศึกษาระดับมัธยมต้นมากที่สุดร้อย

ละ 23.3 และ ประกอบอาชีพค้าขายมากที่สุดร้อยละ 

46.7 นอกจากนี ้กลุม่ตวัอย่างทุกคนเคยเข้าร่วมกจิกรรม/

อบรมให้ความรู้เรื่องยาต้านไวรัสมาแล้ว เฉลี่ยคนละ  

1 คร้ัง โดยร้อยละ 40 ได้รบัความรูม้าจากเจ้าหน้าทีค่ลนิิก

ยาต้านไวรัส

	 ส่วนที่ 2 ประสิทธิภาพของโปรแกรมต่อการเพิ่ม

ให้ความรู้ด้านการใช้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วย 

	 เมือ่ท�ำการทดสอบความรูซ้�ำ้หลังส้ินสุดจากการได้

รับโปรแกรมให้ความรู้ และ 1 เดือนหลังจากผ่านการได้

รับโปรแกรมเทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน  

(ร้อยละ) ของผู้ป่วยที่ตอบข้อค�ำถามแต่ละข้อได้ถูกต้อง

ได้แสดงไว้ใน ตารางที่ 2 
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ตาราง 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ตอบถูกก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัส 

สูตรจีพีโอเวียร แซด 250
จ�ำนวนผู้ที่ตอบแบบทดสอบถูกต้อง ( 30คน)

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความ

รู้ทันที

หลังให้ความรู้ 

1 เดือน
1.เมื่อรับรู้ผลเลือดว่าติดเชื้อเอชไอวี ต้องรีบกินยาต้าน

ไวรัสทันที

16( 53.3%) 30( 100%) 17( 56.7%)

2.หากกินยาต้านไวรัสอย่างครบถ้วนและต่อเนื่องเกิน 10 

ปี จะสามารถรักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได้

13( 43.3%) 27( 90%) 20( 66.67%)

3.การกินยาต้านไวรัสจะท�ำให้ผลเลือดเปลี่ยนจากบวก

เป็นลบได้

3( 10%) 30( 100%) 30( 100%)

4.ปัจจบุนัการรกัษาโรคเอดส์ให้ได้ผลด ีจะต้องเริม่ด้วยยา

ต้านไวรัสอย่างน้อย 2 ตัวร่วมกัน

3( 10%) 26( 86.67%) 24( 80%)

5.หลงัจากกนิยาต้านไวรสัแล้วภมูคิุม้กนัร่างกายชนดิซดี4ี 

จะลดลงเรื่อย ๆ

10( 33.3%) 30( 100%) 26( 86.67%)

6.การกินยาต้านไวรัสที่ได้ผลดี จะช่วยให้ไม่ป่วยจากโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส

4( 13.3%) 27( 90%) 27( 90%)

7. การกินยาต้านไวรัสต้องกินอย่างต่อเน่ือง แต่ผู้ป่วย

สามารถเปลีย่นเวลากนิยาในแต่ละวนัได้ตามความจ�ำเป็น

11( 36.67%) 30( 100%) 23( 76.67%)

8.เพือ่ป้องกนัการลมืกนิยา ควรกนิยาก่อนเวลาทีก่�ำหนด

ไว้สัก 5-10 นาที

11( 36.67%) 27( 90%) 19( 63.3%)

9.หากกินยาต้านไวรัสจนร่างกายแข็งแรงดีแล้ว สามารถ

หยุดกินยาต้านไวรัสได้ ถ้าซีดี 4ลดลงอีก ค่อยเริ่มกินยา

ใหม่

17( 56.67%) 26( 86.67%) 26( 86.67%)

10.ถ้าอาเจยีนหลงัจากกนิยาต้านไวรสัได้ไม่ถงึครึง่ชัว่โมง 

ให้รีบกินยาซ�้ำเข้าไปใหม่

7( 23.3%) 23(76.67%) 19( 63.3%)

11.ถ้ากินยาต้านไวรัสแล้วมีผื่นแพ้ยา ต้องรอกินยาของ

เดิมให้หมดเสียก่อน แล้วจึงไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่

คลินิกยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลตามวันนัด

0 22( 73.3%) 22( 73.3%)

12.หากมีผ่ืนแพ้ยา หรือมีอาการผิดปกติใดๆ เกิดข้ึนใน

ระหว่างท่ีกินยาต้านไวรัส ไม่ว่าอาการน้ันจะรุนแรงหรือ

ไม่รุนแรงก็ตาม ต้องรีบหยุดยาไว้ก่อนทันที

9( 30%) 27( 90%) 10( 33.3%)

13.ภาวะตับอักเสบ เป็นผลข้างเคียงท่ีอาจพบได้เมื่อกิน

ยาต้านไวรัส

7( 23.3%) 30( 100%) 6( 20%)

14.การกินยาคุมก�ำเนิดร่วมกับยาต้านไวรัส อาจท�ำให้ผู้

ป่วยเพศหญิงมีโอกาสตั้งครรภ์ได้

15( 50%) 27( 90%) 30( 100%)

15. การกินยาต้านไวรัสสูตรนี้นานๆ อาจมีอาการซีดได้ 16( 53.3%) 27( 90%) 27( 90%)
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส 
ในผู้ติดเชื้อ HIV ณ โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นในทุก

ข้อค�ำถามหลังผ่านการให้ความรู้ด้วยโปรแกรมนี้ เม่ือ

เวลาผ่านไป 1 เดือนความรู้ในบางข้อค�ำถามยังคงมีอยู่ 

ได้แก่ข้อค�ำถาม ที่ 3,4,6,9,10,11,14 และ15 จะเห็นได้

ว่าโปรแกรมการให้ความรูน้ี ้สามารถเพิม่เตมิความรูเ้กีย่ว

กับการรับประทานยาต้านไวรัส, ผลข้างเคียงจากการรับ

ประทานยา และประโยชน์จากการรับประทานยาได้

อย่างชัดเจน

	 ข้อค�ำถามท่ีผู้ป่วยลืมได้ง่ายหรือมีแนวโน้มลดลง

มากได้แก่ ข้อ 2,5,7,8,12 และ13 ท่ีมคีะแนนเพิม่ขึน้ หลัง

เข้าโปรแกรมทันที แต่มีคะแนนลดลงมีแนวโน้มว่า 

เมื่อระยะเวลาผ่านไปนานก็อาจหลงลืมได้เร่ือยๆ โดย

อนาคตต่อไปควรมีการเน้นย�้ำ หรือทวนซ�้ำเรื่องการ 

รบัประทานยาทีถู่กต้องตรงเวลา, ข้อปฏบิตัทิีถ่กูต้องเมือ่

ลืมรับประทานยา และข้อปฏิบัติตัวเมื่อรับประทานยา

แล้วมีผื่นคัน 

ตารางที่ 3 แสดงค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด) ของคะแนนรวมที่ได้จากการประเมินความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้, หลังจบการได้รับความรู้ และ 1 เดือนหลังการได้รับความรู้

คะแนนความรู้รวม (15 ข้อ)

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังสิ้นสุดทันที หลังสิ้นสุด 1 เดือน
มัธยฐาน (Median) 5.00 14.00 11.5
ค่าต�่ำสุด (Minimum) 3.00 12.00 9.0
ค่าสูงสุด (Maximum) 6.00 15.00 12.0
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (Mean, sd) 4.73 (1.39) 13.63 (0.67) 10.87 (1.22)
Tests of Normality (Sig). 0.000 0.000 0.000
Friedman Test Chi-Square 60.0; df 2; p<0.005

	 จากตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด) ของ

คะแนนความความรู้ก่อนเข้าร่วมโครงการ คือ 5 คะแนน 

(min 3, max 6) หลงัสิน้สดุการได้รบัความรูค้ะแนนทีไ่ด้

จากการประเมินเพิ่มขึ้นเป็น 14 คะแนน (min 12, max 

15) จะเหน็ว่าคะแนนทีไ่ด้จากการประเมนิความรูเ้พิม่ขึน้

อย่างมากหลงัผ่านการใช้โปรแกรมให้ความรู ้หลงัจากนัน้ 

1 เดือนเมื่อประเมินซ�้ำคะแนนความรู้กลับลดลงเป็น 

11.5 คะแนน (min 9, max 12) 

	 จากการทดสอบการกระจายตัว (normality test) 

ของคะแนนความรูร้วมทีไ่ด้จากการทดสอบทัง้ 3 ครัง้ พบ

ว่ามีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ (p<0.05) จึงได้ท�ำการ

เปรียบเทียบคะแนนความรู้ที่ได้จากการประเมินความรู้

ซ�ำ้ในคนเดยีวกนัทัง้ 3 คร้ังด้วยสถติ ิFriedman Test พบ

ว่าคะแนนรวมในการทดสอบ 3 ครั้งมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ (Chi-Square 60.0; df 2; p<0.005) 

เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างรายคู ่ด้วย Paired 

Sample Sign test ได้ผลดังนี้ 

	 1.	ทดสอบระหว่างคะแนนความรู้ก่อนการได้รับ

โปรแกรม (มัธยฐาน 5 คะแนน) กับหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

(มัธยฐาน 14 คะแนน) พบว่าคะแนนความรู้หลังสิ้นสุด

การได้รับความรู้ด้วยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาครั้งนี้เพิ่ม

ขึ้นอย่างมากอย่างมีนัยส�ำคัญ (z = -4.844; p <0.005) 

	 2.	ทดสอบระหว่างคะแนนหลังสิ้นสุดการได้รับ

โปรแกรมกับคะแนนที่ได้จากการประเมินหลังจากหลัง

จากนั้นอีก 1 เดือน พบว่าความรู้จะลดลงไปอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(z = -4.841; p <0.005) จากค่ามธัยฐาน 

14 คะแนนที่ทดสอบได้หลังเสร็จสิ้นการได้รับโปรแกรม

ทันที ลดลงมาเหลือ 11.5 คะแนน 

	 3.	ทดสอบระหว่างคะแนนก่อนการวจิยักบัคะแนน

ที่ได้จากการประเมินหลังจากสิ้นสุดการให้โปรแกรม

ความรู้ไปแล้ว 1 เดือน พบว่าคะแนนความรู้ที่ 1 เดือน 

(มัธยฐาน 11.5 คะแนน) ยังสูงกว่าคะแนนที่ประเมินได้

ก่อนให้โปรแกรม (มัธยฐาน 5 คะแนน) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(z = -4.845; p <0.005)

	 ส่วนท่ี 3 คะแนนความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี จากการให้ความรู้ เรื่องยาต้านไวรัส 
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ตาราง 4 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.ความน่าสนใจของวิธีให้ความรู้
	 - มาก 24 80
	 - ปานกลาง 6 20
2.วิธีให้ความรู้สามารถเรียนรู้เรื่องยาต้านไวรัสให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น
	 - มาก 24 80
	 - ปานกลาง 6 20
3.ประโยชน์ที่จะน�ำความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน
	 - มาก 24 80
	 - ปานกลาง 6 20
4.ความชัดเจน หรืออ่านง่ายของสื่อที่ใช้ประกอบการให้ความรู้
	 - มาก 30 100
	 - ปานกลาง 0 0
5.ภาพที่ใช้ประกอบ เห็นชัดเจนหรือช่วยให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น 
	 - มาก 11 36.7
	 - ปานกลาง 19 63.3
6.ความต้องการให้มีการเผยแพร่ความรู้ในรูปแบบนี้ต่อไป 
	 - มาก 28 93.3
	 - ปานกลาง 2 6.7
7.ความพึงพอใจการให้ความรู้ด้วยโปรแกรมนี้โดยภาพรวม
	 - มาก 27 90
	 - ปานกลาง 3 10

	 จากตาราง 4 คะแนนความพึงพอใจหลังจากการ

ให้ความรู้ในโปรแกรมด้วยวิธีสอนท้ังสามรูปแบบพบว่า

โดยภาพรวมร้อยละ 90 พงึพอใจมาก ประเดน็ทีพ่งึพอใจ

ในระดับมากสูงสุดคือ ข้อ 4 ความชัดเจน หรืออ่านง่าย

ของสือ่ทีใ่ช้ประกอบการให้ความรู ้ร้อยละ100 รองลงมา

คอืข้อ 6 ความต้องการให้มกีารเผยแพร่ความรูใ้นรปูแบบ

นี้ต่อไป มีคะแนนความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 

93.3 ,ข้อ7 ความพึงพอใจการให้ความรู้ด้วยโปรแกรมนี้

โดยภาพรวม มีคะแนนความพึงพอใจในระดับมาก ร้อย

ละ 90, ข้อ 1 ความน่าสนใจของวิธีให้ความรู้, ข้อ 2 วิธี

ให้ความรูส้ามารถเรยีนรูเ้รือ่งยาต้านไวรสัให้เข้าใจได้ง่าย

ขึน้ และข้อ 3 ประโยชน์ทีจ่ะน�ำความรูไ้ปใช้ในชวิีตประจ�ำ

วัน มีคะแนนความพึงพอใจในระดับมากเท่ากันคือ  

ร้อยละ 80 ส่วนข้อที่ 5 ภาพที่ใช้ประกอบ เห็นชัดเจน

หรอืช่วยให้เข้าใจได้ง่ายขึน้ จ�ำนวนคนทีพ่งึพอใจในระดบั

มากมีน้อยที่สุดคือเพียง 63.3% จึงควรมีการปรับปรุง

เรื่องการใช้ภาพประกอบสื่อการสอนให้ชัดเจนขึ้น

สรุปผลของการวิจัย
	 การพฒันาโปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งยาต้านไวรสั

ในลกัษณะผสมผสานสือ่ 3 รปูแบบ ประกอบด้วย 1) การ

อบรมรายบคุคลอย่างเดยีว 2) การแจกฉลากช่วยยาต้าน

ไวรัส และ 3) การให้ร้องเพลงและเต้นประกอบเพลงยา

ต้านไวรัสด้วยส่ือภาพเคล่ือนไหว เพื่อน�ำมาใช้ให้ความรู้

แก่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัจพีโีอ เวยีร์ แซด 250 ในการ

รักษาจ�ำนวน 30 คน สามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการใช้

ยาต้านไวรัสได้มากและมีนัยส�ำคัญ จากคะแนนมัธยฐาน 

5 คะแนนเป็น 14 คะแนน แต่คะแนนที่ประเมินได้เมื่อ

เวลาผ่านไป 1 เดอืนมค่ีาลดลงอย่างมนียัส�ำคัญเป็น 11.5 

คะแนน อย่างไรก็ดีแม้คะแนนจะลดลงแต่ก็ยังคงสูงกว่า

คะแนนก่อนได้รับโปรแกรมให้ความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

เมื่อดูผลประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยต่อโปรแกรมนี้พบ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส 
ในผู้ติดเชื้อ HIV ณ โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ว่าอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัมาก โดยพงึพอใจในภาพ

รวมในระดับมากมีจ�ำนวนถึงร้อยละ 90 

อภิปรายผล
	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากทีเ่คยศกึษา

ไว้ในแง่ของระดับการศึกษา ซ่ึงส่วนมาก (80%) มีการ

ศึกษาเกินกว่าระดับประถมศึกษา อาจเนื่องจากเป็น 

โรงพยาบาลที่เน้นให้บริการผู ้ป่วยเฉพาะกลุ ่มท่ีเป็น

ข้าราชการต�ำรวจและครอบครัวเป็นหลัก ซ่ึงโดยต�ำแหน่ง

หน้าทีก่จ็ะมคีวามรูส้งูกว่าระดบัประถมศกึษา อาจส่งผล

ท�ำให้สื่อสารให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น จากข้อมูลในตารางท่ี 1 

ได้มีการสอบถามถึงช่องทางทีผู่ป่้วยได้รบัความรูเ้รือ่งการ

ใช้ยา ซึง่ผูป่้วยร้อยละ 60 ได้รบัความรู้จากแหล่งภายนอก

โรงพยาบาล ด้วยข้อจ�ำกัดของการวิจัยครั้งนี้คือไม่มีกลุ่ม

ควบคุมมีท�ำให้ผลการศึกษาอาจจะถูกรบกวนจากปัจจัย

อื่นได้

	 โปรแกรมให้ความรู้ที่พัฒนาขึ้นมานี้ประกอบด้วย

หลายรูปแบบของการสื่อสาร คือ สื่อบุคคลซึ่งท�ำให้เกิด

การสื่อสารสองทาง ผู้ป่วยสามารถซักถามประเด็นข้อ

สงสัยได้ สื่อสิ่งพิมพ์ช่วยเสริมความรู้ สามารถน�ำมาทบท

วนได้ง่าย ส�ำหรับสื่อภาพเคลื่อนไหวรวมทั้งการให้ผู้ป่วย

มีส่วนร่วมในการร้องเพลงหรือเต้นร�ำด้วย จะช่วยให้

กระบวนการน่าสนใจ ผู้ป่วยเรียนรู้และจดจ�ำได้ง่ายข้ึน 

เหน็ได้จากคะแนนประเมนิความรูท้ีเ่พิม่ขึน้อย่างมากหลัง

ผ่านโปรแกรมสอดคล้องกับทีเ่คยมกีารศกึษาไว้ เพราะวิธี

สอนโดยการใช้สื่อประกอบ เช่น เนื้อเพลงและท่าเต้น

ประกอบเพลง ช่วยให้ผู้เรียน เกิดความสนใจ จึงสามารถ

เรียนรู้เรื่องยาซึ่งเป็นเรื่องท่ีเข้าใจได้ยากให้กลับเป็นเรื่อง

ที่เข้าใจง่าย และจดจ�ำได้ง่ายมากขึ้น (Goujard, et al., 

2003) ซึ่ง กิตติ รัตนราษี (2554) ได้เสนอไว้ว่า ผู้เรียนจะ

เกดิการเรยีนรูไ้ด้ด้วยการรับสิง่เร้า โดยผ่านทางประสาท

รับรู้ในส่วนต่างๆ ยิ่งถ้าได้ใช้ประสาทรับรู้มากส่วนเพียง

ใด ก็จะยิ่งช่วยให้เกิดการเรียนรู ้ได้ง ่ายและเร็วข้ึน 

นอกจากนี้ยังได้กล่าวถึงคุณค่าของวิธีสอนโดยการใช้สื่อ 

ว่าจะช่วยให้คุณภาพการเรียนรู้ ของผู้เรียนดีขึ้น ผู้เรียน

สามารถจ�ำได้มากและนานขึ้น ขณะท่ีข้อจ�ำกัดของการ

สอนแบบบรรยายนัน้ เป็นวธิสีอนทีผู่เ้รยีนมีบทบาทน้อย 

จึงอาจท�ำให้ผู้เรียนขาดความสนใจในการฟังบรรยาย 

อย่างไรก็ดีพบว่าคะแนนจากแบบทดสอบความรู้ในบาง

ข้อมีแนวโน้มลดลงเม่ือเวลาผ่านไป ช้ีให้เห็นว่ามีความ

เป็นไปได้ท่ีผู้ป่วยจะลืมความรู้ในเรื่องนั้นได้ง่าย ดังนั้น 

โรงพยาบาลควรจะต้องมีกระบวนการกระตุ้นหรือให้

ความรูซ้�ำ้ในประเดน็หัวข้อเหล่านีเ้มือ่ผู้ป่วยมารบับรกิาร

ครั้งถัดไป หรือพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ที่สามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยสนใจจดจ�ำได้นานมากขึ้น  

	

ข้อเสนอแนะ
	 1. บคุลากรในทมีสขุภาพสามารถน�ำโปรแกรมการ

ให้ความรู ้ที่พัฒนาขึ้นมาคร้ังน้ีไปใช้ให้ความรู ้ส�ำหรับ 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีทีใ่ช้ยาสตูร สตูรจพีโีอเวยีร์ แซด 250 ได้ 

แต่หากในอนาคตมีการเปล่ียนแปลงสูตรยาแตกต่างไป

จากนี้ต้องมีการปรับเปลี่ยนสื่อที่ใช้ในการให้ความรู้แก ่

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะ สื่อภาพเคลื่อนไหวเพลงยา

ต้านไวรสั ซึง่มเีนีอ้เพลงเป็นข้อมลูของยา สตูรจพีโีอเวยีร์ 

แซด 250 โดยน�ำแนวทางเดียวกันนี้คือการใช้สื่อในรูป

แบบผสมผสานมาใช้พัฒนาได้  

	 2. การวจิยัครัง้นีไ้ม่ได้ศกึษาความพงึพอใจต่อระยะ

เวลาของการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้น้ี ซ่ึงเป็น

โปรแกรมท่ีผสมผสานการให้ความรูด้้วยสือ่หลายรปูแบบ

ท�ำให้ต้องใช้เวลาเพิม่ขึน้ ซึง่อาจกระทบต่อความพงึพอใจ

ของผูป่้วยหรอืเป็นปัญหาอุปสรรคเมือ่น�ำไปปฏบิตัไิด้ ดงั

นัน้การศกึษาเพือ่พฒันาโปรแกรมในอนาคตควรประเมนิ

ความพึงพอใจในแง่ของระยะเวลาด้วย รวมทั้งความ 

พงึพอใจหรอืผลกระทบหากผูป่้วยต้องได้รบัโปรแกรมให้

ความรู้นี้ซ�้ำ
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กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลดารารศัม ีเจ้าหน้าทีง่านส่งเสรมิสขุภาพ เจ้าหน้าทีง่านเภสัชกรรมโรงพยาบาลดารารศัม ี ผูเ้กีย่วข้อง

ทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอื ท�ำให้การเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นไปได้ด้วยด ีขอขอบคณุ  พนัต�ำรวจเอก

หญงิ พมิพรรณ  ทรพัย์ข�ำ นายแพทย์(สบ5) หวัหน้าโรงพยาบาลดารารศัม,ี พนัต�ำรวจโท นมิติต์  อตุมา นายแพทย์

(สบ3) โรงพยาบาลดารารัศมี, เภสัชกรหญิง วนิดา พุ่มไพศาลชัย หัวหน้าเภสัชกรรม โรงพยาบาลสวนปรุง และ 

พว. ศิริพร จิระศักดิ์ พยาบาลช�ำนาญการงานป้องกันโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลสันทราย ที่ช่วยเป็นที่ปรึกษาให้

แนวทาง ทั้งด้านการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และตรวจทานงานวิจัยให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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