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บทคดัย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาผลการสอนอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการใช้

กลุ่มประคับประคองต่อการเพ่ิมความร่วมมือใน         

การรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส ์           

ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระบี่             

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรง-   

พยาบาลหาดใหญ่จ านวน 50 ราย คัดเลือกผู้ป่วย

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ โดยไม่มีความ

แตกต่างกนัของระยะความรุนแรงของความเจบ็ป่วย

และสตูรยา ทั้งนี้ จัดให้ผู้ป่วย 25 รายแรกเป็นกลุ่มที่ 

---------------------------------- 
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ได้รับการสอนตามปกต ิและ 25 รายหลัง เป็นผู้ป่วย     

ที่ได้รับการสอนอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการใช้กลุ่ม 

ประคับประคองจากผู้วิจัย  เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือน 

กุมภาพันธ ์ ถึง เดือน กนัยายน 2546 วิเคราะห์            

ข้อมูลโดยใช้สถิติทอีสิระผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วย

ที่ได้รับการสอนอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการใช้กลุ่ม

ประคับประคอง มีพฤตกิรรมความร่วมมือดีกว่า             

ผู้ป่วยที่ได้รับการสอนตามปกติ ทั้งในสปัดาห์ที่  2 

และสปัดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05   2) พฤตกิรรมความร่วมมือภายในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รับการสอนอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการใช้

กลุ่มประคับประคองมีพฤติกรรมความร่วมมือใน

สปัดาห์ที่ 4 เพ่ิมข้ึนจากสปัดาห์ที่ 2 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนในกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการสอนตามปกต ิ พบว่าไม่มีความแตกต่าง

กนัในพฤติกรรมความร่วมมือในสปัดาห์ที่ 2 และ

สปัดาห์ที่ 4  และ 3)  ผลลัพธข์องพฤติกรรมความ
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ร่วมมือ โดยติดตามดูระดับซดีี 4 (CD4)ในเดือนที่ 

3 หลังได้รับยาต้านไวรัสเอดสข์องทั้งสองกลุ่ม พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

ค าส าคญั : การสอนอย่างมีแบบแผน, กลุ่มประคับ 

ประคอง, ความร่วมมือของผู้ป่วย, การรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอดส ์

 

Abstract 

This  quasi- experimental   research    

aimed to  study the effects  of  planned  teaching   

and support  group to enhance patients’ - 

compliance in receiving  antiretroviral  therapy 

at Krabi, Maharaj  Nakornsrithammarat and 

Hatyai Hospital. Fifty patients were purposively 

selected and followed up after receiving 

antiretroviral therapy. The subjects were divided 

into two groups. The first 25 patients, who were 

assigned as the control  group, received   regular   

teaching   service and the latter 25 patients, who   

were assigned to be the experimental group, 

received planned teaching and support group. Two 

groups were similar in terms of illness and drug 

regimen. Data were collected during February to 

August 2003 and analyzed using t-test to 

compare means between two groups. The results 

were as follows: 

      1) The mean  score of patients’ compliance 

behaviors  in  receiving   planned teaching  and  

support   group   was  significantly  higher  than 

that of  the control group ( p<0.05). 

      2) The mean  score of patients’ compliance  

behaviors  in  the  experimental group  at               

the  4
th 

week  was  significantly higher  from               

2
nd  

week  (P<0.01).  However, there  was  no 

significant difference in terms of patients’ 

compliance between the 2
nd
  and  4 

th
 week in  

the control  group .   

   3) The mean score of CD4 level after 

receiving antiretroviral therapy at 3 
rd
 month was 

not significantly different between the two groups 

(P>0.05)  

Key words :  Planned Teaching,  Support group, 

Compliance patients, Antiretroviral therapy  

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ด้วยความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี ท าให้ความสามารถในการผลิตยาต้าน              

ไวรัสเอดสท์ี่มีประสทิธภิาพ ที่สามารถรวมยา 3 ชนิด

ไว้ในตัวเดียวกนัที่มีช่ือว่า จีพีโอ-เวียร์ (GPO-

VIR)(สญัชัย ชาสมบัติ, ชีวนันท ์ เลิศพิริยะ, สวุัฒน์             

ยุกตานนท ์ และพรทพิย์ ยุกตานนท,์ 2546) ท าให้

รับประทานง่ายไม่ยุ่งยาก แต่เน่ืองจากยาต้านไวรัส

เอดสม์ีฤทธิ์ข้างเคียงที่น้อยจนถึงรุนแรงแตกต่างกนั 

อาจมีผลถึงความต่อเนื่องในการรับประทานยาของ     

ผู้ป่วยได้ และนอกจากนี้ยังมีปัจจัยอกีหลายประการ

ที่เกดิจากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทาน

ยา ได้แก่ ลืม ร้อยละ 40 หลับเลยเวลายา ร้อยละ 

37 ออกนอกบ้าน ร้อยละ34 เล่ือนเวลายา

รับประทานร้อยละ 22 ไม่สบายร้อยละ 13 จากผล  
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ข้างเคียงของยาร้อยละ 10 และภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 

9 (Project inform, 2002) และเกดิจากปัจจัยอกี

มากมาย ได้แก่ ลักษณะสงัคม ประชากร  ลักษณะ

ของแผนการรักษาลักษณะทางพฤติกรรมหรือ              

ทางด้านจิตใจ (Dracup & Meleis, 1982)  

 ส าหรับประเทศไทยพบว่าการเข้าถึงยาต้าน

ไวรัสของผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีมากขึ้ น เนื่องจากปัจจุบัน

องค์การเภสชักรรมสามารถผลิตยาได้หลายตัวท าให้

มีราคายาถูกลง และรัฐบาลเลง็เหน็ถึงความส าคัญต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ มาก ในปีงบประมาณ 

2547 ได้จัดให้มีการขยายโครงการให้ยาต้านไวรัส

เอดส์ฟรีเพ่ิมมากขึ้ น ท าให้จ านวนผู้ป่วยที่มีโอกาส

เข้าถึงยาต้านไวรัสเอดสม์ีจ านวนมากขึ้นด้วย 

อย่างไรกต็าม ในการคงไว้หรือเพ่ิมประ-

สทิธภิาพของยาในร่างกายนั้น ผู้ป่วยจะต้องรับ-

ประทานให้ถูกต้องทั้งขนาดและเวลาตามข้อก าหนด

ของการรับประทานยาให้ได้อย่างเพียงพอ โดย

จะต้องรับประทานให้ได้ถึงร้อยละ 90-95 ของ

ปริมาณยาที่ควรได้ (สญัชัย ชาสมบัติ, ชีวนันท ์ เลิศ

พิริยะ          สวุัฒน์ ยุกตานนท ์และพรทพิย์ ยุกตา

นนท,์             2546) จึงจะสามารถยับยั้งการเพ่ิม

จ านวนไวรัส            เอชไอวีได้ถึงร้อยละ 60-90 

ของผู้ป่วยที่ได้รับยา         (Gottlieb, 2000) หาก

ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา จะ

ส่งผลให้เช้ือไวรัสเอชไอวีเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเรว็ 

ท าให้เช้ือไวรัสสามารถดื้อ      ต่อยาต้านไวรัส ซึ่ง

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว รวมทั้งรัฐบาลจะต้องใช้จ่าย      

งบประมาณและทรัพยากรมากมายในการบ าบัด             

ผู้ป่วยกลุ่มนี้  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า              

ผู้ป่วยมักมีอาการข้างเคียงหรือเกดิความรู้สกึไม่

แน่นอนระหว่างรับประทานยาในระยะ 2-4 สปัดาห์

แรก และต้องการการปรึกษาเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น

เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา ซึ่งประกอบด้วย 

ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา การดูแลตนเอง

โดยทั่วไป การมาตรวจตามนัด และความสามารถใน

การบริหารจัดการยาได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยจึงต้องมี

ความรู้ความเข้าใจเป็นอย่างดี ผู้วิจัยจึงได้น าการสอน

อย่างมีแบบแผนมาช่วยเพ่ิมความรู้ให้กบัผู้ป่วย  แต่

การสอนเพียงวิธเีดียว อาจมีผลน้อยต่อการผลักดัน

ให้เกดิการกระท าที่ต่อเน่ืองและเพ่ิมแรงจูงใจ 

(ประณตี ส่งวัฒนา และพรทพิย์ ลลีาอนันตกุล, 

2546) จึงได้น าวิธกีารใช้กลุ่มประคับประคอง              

ร่วมด้วย เพราะกระบวนการกลุ่มจะช่วยให้มีการ                 

แลกเปล่ียนข้อมูลและให้ก าลังใจซ่ึงกนัและกนั ท าให้     

พฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยในการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอดสใ์ห้มีประสทิธิภาพสงูสดุ 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั  

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ 

 1.  ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยที่

ได้รับประทานยาต้านไวรัสเอดสร์ะหว่างกลุ่ม                 

ที่ใช้การสอนอย่างมีแบบแผน ร่วมกบัการใช้กลุ่ม

ประคับประคอง กบักลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติใน 

สปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 

 2.  ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยที่

ได้รับประทานยาต้านไวรัสเอดสใ์นแต่ละกลุ่ม คือใน

กลุ่มที่ใช้การสอนอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการใช้กลุ่ม

ประคับประคอง กบักลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติใน

ระหว่าง สปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4  
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3. ระดับของซีดี 4 (CD4) ระหว่างกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ได้รับการสอนอย่างมีแผนร่วมกบัการใช้กลุ่ม

ประคับประคอง และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการสอน

ตามปกติ ภายหลังการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์

ไปแล้ว  3  เดือน 

 

สมมติฐานของการวิจยั 

 ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ที่

ได้รับการสอนอย่างมีแบบแผนร่วมกับการใช้กลุ่ม

ประคับประคองจะมคีวามร่วมมือในการรักษา ดีกว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ 

 

วิธีการด าเนินการวิจยั 

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส ์ ที่เข้า

รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดสท์ี่คลินิกเฉพาะ

โรคหรือคลินิกพิเศษ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

กระบี่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ      

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ส่วนกลุ่มตัวอย่างได้รับการ  

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 50 ราย จัดให้

เป็นกลุ่มควบคุม 25 รายแรก และกลุ่มทดลอง 25 

รายหลัง โดยมีคุณสมบัติดังนี้  มีอายุ 20 ปีขึ้นไป  

สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ สามารถสื่อ

ความหมายเข้าใจ ได้รับการตรวจหาระดับซีดี4 ก่อน

เร่ิมรักษา เคยหรือไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อน

แต่คร้ังนี้ เร่ิมต้นได้รับยาใหม่ และยินดีเตม็ใจเข้าร่วม

วิจัยตลอดเวลา 3 เดือน การคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างจะต้องมีลักษณะที่คล้ายคลึงกนัได้แก่ อายุ  

ระดับความรู้ เร่ืองการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเมื่อ   

เร่ิมต้นการรักษา มีระยะของโรคใกล้เคียงกนัหรือ

เหมือนกนัมีระดับซีดี 4 ใกล้เคียงกนัหรือต่างกนั   

ไม่เกนิ 50 เซลล์ และสตูรยาที่ใช้รักษาต้องเป็นสตูร

เดียวกนัหรือใกล้เคียงกนั 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

 1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินงาน ได้แก่ 

แผนการสอน ภาพพลิก และคู่มือกาารดูแลตนเอง

เพ่ือส่งเสริมในการรับประทานยาต้านไวรัส และ

แบบสอบถามความรู้ เร่ืองการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  

และแผนการใช้กลุ่มประคับประคอง ซึ่งผู้วิจัยเป็น

ผู้สร้างข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต ารา

ต่างๆ    และในแผนการสอนนี้   ได้มีประเมินความรู้

เร่ืองการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหา และค านวณหาค่า

ความเช่ือมั่นเฉพาะในส่วนของแบบประเมินความรู้

โดยใช้สตูรคูเดอร์-     ริชาร์ดสนั (KR-20) ได้ค่า

ความเช่ือมั่น .75 

2) เคร่ืองมือที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือ ซึ่งผู้วิจัย            

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมความ               

ร่วมมือของผู้ป่วยวัณโรค (จารุวรรณ ขันติสวุรรณ, 

2528) และจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่ง

ประกอบด้วยความสม ่าเสมอในการรับประทานยา

การดูแล     ตนเองโดยทั่วไปการมาตรวจตามนัด 

และการจัดการกบัอาการที่เกดิจากการใช้ยา การหา

ความเที่ยงโดย      ค านวนหาความเช่ือมั่นโดยใช้

สตูรสมัประสทิธิ์              อลัฟาครอนบาคได้ค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม .72  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยได้จัดให้              

ผู้ป่วย 25 รายเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอน

ตามปกติจากพยาบาลประจ าการ และผู้ป่วย 25 ราย
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หลังเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนอย่างมีแบบ

แผนร่วมกบัการใช้กลุ่มประคับประคองจากผู้วิจัย

ก่อนการศึกษาในทั้งสองกลุ่ม ผู้วิจัยได้แนะน าตัว 

แจ้งวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือและให้การพิทกัษ์

สทิธิ์ และแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าสามารถออกจากการ

วิจัยได้ทุกขณะโดยไม่มีผลใดๆต่อการรักษา หลังจาก

นั้น ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้แจกแบบสอบถามความรู้ เร่ือง

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดสใ์ห้ผู้ป่วยตอบแล้ว     

รวบรวมคะแนนที่ได้ส่งผู้วิจัยเพ่ือประเมินความรู้ใน

เร่ืองที่สอน 

ส าหรับในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ท าการสอน

เองเป็นรายบุคคล และเมื่อสอนเสรจ็ผู้ช่วยวิจัยเป็น  

ผู้แจกแบบสอบถามเพ่ือประเมนิความรู้อกีคร้ัง โดย

ใช้แบบสอบถามชุดเดียวกนั และประเมินคะแนน

รวมที่ได้ หากไม่ถึงเกณฑท์ี่ก าหนดคือ 10 ข้อหรือ 

10 คะแนน ผู้วิจัยได้ท าการสอนซ า้จนได้คะแนนถึง

เกณฑท์ี่ก าหนด พร้อมทั้งให้คู่มือการดูแลตนเอง 

และเบอร์โทรศัพทใ์นการตดิต่อกบัผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา 2 สปัดาห์ต่อมา ในวันที่แพทย์นัด ผู้ช่วย

วิจัยและผู้วิจัยได้เชิญผู้ป่วยที่แพทย์นัดในวันเดียวกนั

คือ 3-5 คน ไปอยู่ในห้องที่เตรียมไว้เพ่ือจัด

กจิกรรมกลุ่มประคับประคอง ก่อนด าเนินการ

กจิกรรมกลุ่ม ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้แจกแบบประเมิน

พฤติกรรมความร่วมมือให้ผู้ป่วยตอบ ในการศึกษาน้ี 

ผู้วิจัยได้จัดกระท ากจิกรรมกลุ่มทั้งหมด 2 คร้ัง ห่าง

กนั 2 สปัดาห์ ซึ่งใช้เวลาในการจัดกระท ากลุ่มประ

คับ ประคองนาน 1 ช่ัวโมง เมื่อครบการท ากลุ่มใน

คร้ังที่  2 ผู้วิจัยได้ติดตามผลการตรวจเลือดของกลุ่ม

ทดลองในเดือนที่ 3 และบอกการสิ้นสดุของการวิจัย 

พร้อมทั้งคอยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจจาก

แพทย์         จนเสรจ็สิ้นทุกคน   

ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ได้รับเลือกตาม             

คุณสมบัติและยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และมีการ

พิทกัษ์สทิธิ์ก่อนการสอนจากพยาบาลตามปกติ              

ภายหลังการประเมินความรู้ เร่ืองการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส พยาบาลกจ็ะให้ค าแนะน าตามปกติ และ

เมื่อผู้ป่วยมาตรวจในวันที่แพทย์นัดหลังจากสอนไป

แล้ว 2 สปัดาห์ มีการแจกแบบประเมินพฤติกรรม

ความร่วมมือให้ผู้ป่วยตอบ ก่อนเข้ารับการตรวจจาก

แพทย์ และประเมินอกีคร้ังเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษา

และมาตามแพทย์นัดในคร้ังที่ 3 พร้อมทั้งมีการนัด

ตรวจเลือดเพ่ือหาระดับซีด ี 4 แล้วน าคะแนนที่ได้

รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการน าไป

วิเคราะห์ทางสถิติ 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

ความถี่ ร้อยละและเปรียบเทยีบลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติไค-สแควร์  

    2.   เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมความ 

ร่วมมือในการรักษาในสปัดาห์ที่  2 และสปัดาห์ที่ 4 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิ

independent  t- test 

3. เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมความ 

ร่วมมือในการรักษา ระหว่าง สปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์

ที่ 4 ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มควบคุมที่

ได้รับการสอนตามปกติ โดยใช้สถิติ dependent  t – 

test 
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      4.  เปรียบเทียบค่าซีดี 4 (CD4) ที่เจาะ

ในเดือนที่ 3 ที่เพ่ิมขึ้ นจากการตรวจคร้ังแรกก่อน

รับยา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ independent t-test 

ผลการวิจยั 

1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

     กลุ่มตัวอย่าง  เป็นเพศชาย 18 ราย 

และเพศหญิง  32 ราย  มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี 

อายุเฉล่ีย ( )  30.36 ปี  จบการศึกษามัธยม 

ศึกษาหรือต ่ากว่า  21 ราย  มีสถานภาพสมรสคู่มาก

ที่สดุ 27 ราย รองลงมาเป็นหม้ายถึง  22  ราย      

เน่ืองจากสามีเสยีชีวิตจากการเป็นโรคเอดส ์ ผู้ป่วย             

ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย ต ่ากว่า 3,000 บาทต่อเดือน  

และมีอาชีพรับจ้างมากที่สดุ โดยพบว่าลักษณะของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนั             

ส่วนการเจบ็ป่วยและการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (30 ราย) รับทราบการเป็นโรคมานาน

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 4ปี และเข้าสู่ระยะเอดสเ์ตม็ขั้น 

(44 ราย) ปัจจุบันอาศัยอยู่กบัสามี/ภรรยา/บุตร             

ผู้ดูแลเมื่อเจบ็ป่วยคือ สามี/ภรรยา/บุตร รองลงมา     

คือ พ่อแม่/ พ่ี น้อง  ส่วนค่ายาต้านไวรัส มีผู้ป่วย 

46 รายได้รับยาฟรีจากโครงการยาต้านไวรัส  และ       

4 รายที่จ่ายค่ายาเองในแต่ละคร้ังประมาณ 1,300 – 

1,500 บาทและสตูรยาที่ใช้ในการรักษา สตูร 1  คือ  

d4T+3TC+NVP หรือ GPO-VIR มี 44 ราย      

ใช้สตูร 2  คือ d4T+3TC+EFVมี 6 ราย เน่ืองจาก

ช่วงเกบ็ข้อมูลสตูรยา 1  หมด แพทย์จึงเลือกใช้       

สตูร 2 แทน ซ่ึงสตูรยาทั้งสองมีฤทธิ์คล้ายคลึงกนั 

แต่สตูร 2 มีฤทธิ์แรงกว่า (สญัชัย ชาสมบัติ และ

คณะ, 2546) และทุกรายไม่มีประวัติได้รับยาต้าน      

ไวรัสเอดสม์าก่อน  

อาการที่ปรากฏก่อนการรักษาผู้ป่วยด้วยยา

ต้านไวรัสที่พบ  ได้แก่   ลิ้นมีฝ้า   เจบ็คอ   ผื่นแผล    

ท้องร่วง น ้าหนักลด นอนไม่หลับ คลื่นไส้อาเจียน         

ชาปลายมือปลายเท้า ผมและขนร่วง อ่อนเพลีย ปวด

เมื่อยกล้ามเน้ือ ซ่ึงเป็นอาการที่พบได้ในผู้ป่วยที่อยู่

ในระยะเอดส์เต็มขั้นหรือติดเช้ือมีอาการ และกลุ่ม

ตัวอย่างมีคุณสมบัติที่เป็นไปตามเกณฑ์ของผู้ป่วย              

ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ของกระทรวงสาธารณสุข     

ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนระดับความรู้ เร่ืองการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอดส์เมื่อเร่ิมต้นของทั้งสองกลุ่ม พบว่ามี

ระดับความรู้ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยที่

ได้รับประทานยาต้านไวรัสเอดสร์ะหว่างกลุ่มที่ใช้

การสอนอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการใช้กลุ่มประคับ 

ประคองและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติใน

สปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน          

พฤติกรรมความร่วมมือโดยรวมในกลุ่มทดลองดกีว่า

กลุ่มควบคุมทั้งในสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4      

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการประเมินทั้ง 2 คร้ัง 

โดยใช้สถิติ ทอีสิระ ดังตาราง 1  
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ตาราง 1  เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือระหว่างกลุ่มทดลองและ 

              กลุ่มควบคุม ในสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 

กลุ่มตวั 

อย่าง 

จ านวน 

กลุ่มตวั     

 อย่าง 

พฤติกรรมความร่วมมือ 
  

                   สปัดาหที์ ่ 2                                         สปัดาหที์ ่4 

        SD. t p-value      SD. t p-value 

กลุ่มทดลอง  25 25.20 2.08    2.852* .006 27.04 1.37 5.462* .001 

กลุ่มควบคุม  25 23.36 2.46   23.52 2.96   

 

และเมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนน           

พฤติกรรมความร่วมมือในแต่ละด้าน พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีระดับคะแนนพฤตกิรรมความร่วมมือ            

ในด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไปในเร่ือง การออก

ก าลังกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอน

หลับและการผ่อนคลายความเครียดดีกว่ากลุ่ม             

ควบคุม  

3.  ความร่วมมือภายในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมระหว่างสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 

 

 

ตาราง 2   เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือภายในกลุ่มทดลอง  

               และกลุ่มควบคุม 

  กลุ่ม                 จ านวนกลุ่ม                                         พฤติกรรมความร่วมมือ 

ตวัอย่าง                ตวัอย่าง                    สปัดาหที์่ 2                                 สปัดาหที์่ 4                           

                                                         S.D.                          S.D.                 t              p-value    

กลุ่มทดลอง      25          25.20       2.08    27.04     1.37          -4.091*    .001 

กลุ่มควบคุม      25          23.36       2.46                      23.52     2.92   -.332    .743 

 

จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมความร่วมมือโดยรวมของกลุ่มทดลองใน

สปัดาห์ที่ 4 สงูกว่าสปัดาห์ที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบว่าคะแนนพฤติกรรม

ความร่วมมือในสปัดาห์ที่ 4 สงูขึ้นทุกด้าน และมี

วิธกีารดูแลตนเอง การแก้ปัญหาได้หลากหลายวิธี       

ถูกต้องเหมาะสมกว่าเมื่อเปรียบเทยีบกบัสปัดาห์ที่ 2 

ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่า 

 

เฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือกลุ่มใน

ระหว่าง สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 

4. เปรียบเทยีบค่าซีดี 4 

       จากการประเมินผลลัพธข์องความร่วมมือ

ในการศึกษาน้ี ด้วยการวัดระดับซีดี 4 โดยใช้เกณฑ์

เปรียบเทยีบค่าความแตกต่างของระดับซีดี 4 เมื่อ

สิ้นสดุเดือนที่ 3 กบัค่าเร่ิมต้นก่อนรับยา ค่าที่ตรวจ

คร้ังหลังต้องมากกว่าคร้ังแรก ร้อยละ 30 จึงจะบอก 
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ได้ว่าเป็นผู้ที่มีความร่วมมือดีในระดับที่น่าพอใจ    

ในการศึกษาน้ี เมื่อเปรียบเทยีบผลการตรวจเลือด

ของทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิตทิอีสิระ พบว่าค่าเฉล่ีย

ของระดับซีดี 4 ไม่แตกต่างกนั ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3   เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับซีดี 4 (CD4) ระหว่างกลุ่มทดลอง และ 

    กลุ่มควบคุม ภายหลังการรักษาไปแล้ว 3 เดือน 
 

กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวนกลุ่ม 

 ตวัอย่าง 

ระดบัซีดี (CD4) 

          SD t p-value 

กลุ่มทดลอง 25 139.36 101.47 1.483 .145 

กลุ่มควบคุม 25 98.12 95.03   

 

การอภิปรายผล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการสอนอย่างมีแบบแผนร่วม 

กบัการใช้กลุ่มประคับประคองจากผู้วิจัยมีพฤติกรรม

ความร่วมมือดีกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากการสอน

อย่างมีแบบแผนได้มีการวางแผนการสอนครอบคลุม

ในเน้ือหาเกี่ยวกบัการรับประทานยา ตั้งแต่ ช่ือยา วิธี

และขนาดของยา อาการแทรกซ้อน การดูแลตนเอง 

การแก้ปัญหาต่างๆขณะที่รับประทานยาตลอด              

ทั้งการขอความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา โดยให้ข้อมูล

เบอร์โทรศัพทแ์ก่ผู้ป่วยเพ่ือติดต่อขอค าปรึกษาหรือ

การช่วยเหลือกบัผู้วิจัยได้ตลอดเวลา นอกจากนี้               

ผู้วิจัยได้เลือกวิธกีารสอนเป็นรายบุคคล เน่ืองจาก            

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ไม่ต้องการเปิดเผยตนเอง       

กลัวถูกรังเกยีจ หรือคนที่รู้จักทราบ ท าให้ผู้ป่วยเกดิ

ความรู้สกึเป็นส่วนตัว ปลอดภัย กล้าที่จะแสดงความ

คิดเหน็หรือกล้าซักถามสิ่งต่างๆ เกดิความไว้วางใจ 

ท าให้ผู้วิจัยสามารถทราบปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน

ได้ดี รวมทั้งมีกระบวนการสอนที่ชัดเจนมีการ

ประเมินผลเป็นขั้นตอน และสามารถปรับใช้กบั               

 

ผู้ป่วยตามความรู้ความสามารถพ้ืนฐานของผู้ป่วย        

แต่ละราย เพ่ือให้เหมาะสมกบัสภาพการณท์ี่เป็นจริง

มากที่สดุ (Gessner, 1989) 

 นอกจากนี้  อุปกรณก์ารสอนที่ใช้ประกอบ

ในการสอนเป็นภาพพลิก ซึ่งมีตัวอย่างยาต้านไวรัส

เอดสแ์ต่ละชนิดไว้ประกอบค าบรรยายขณะสอน             

ซึ่งขณะสอนจะมีการซักถามเป็นระยะๆ เพ่ือประเมิน

ความเข้าใจของผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมีการจ าในสิ่งที่          

ตนเองได้รู้  ได้สมัผัส ได้พูดและได้ปฏบิัติขณะสอน 

ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้ของบุคคล ที่พบว่า 

การจดจ าจะมีเพ่ิมขึ้นได้ถึงร้อยละ 90 ของสิ่งที่พูด

หากได้มีการปฏบิตัิหรือกระท าด้วยตนเองมาแล้ว 

(บงกช เก่งเขตกจิ, 2532) 

 เมื่อสอนเสรจ็มีการแจกหนังสอืคู่มือการ             

ดูแลตนเองในระหว่างการรับประทานยาให้ผู้ป่วย

กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือทบทวนความจ าในสิ่งที่สอนไป

หรือจ าได้ไม่หมด ในหนังสอืคู่มือนี้ประกอบด้วย      

เน้ือหาของความรู้ เร่ืองการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

การส่งเสริมการรับประทานยาให้ต่อเนื่อง การดูแล
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ตนเองเมื่อเกดิอาการหรือปัญหาที่สามารถแก้ไขได้

ด้วยตนเอง การสงัเกตอาการผิดปกตแิละการขอ

ความช่วยเหลือจากสถานบริการและมีช่องการบันทกึ

ปัญหาที่เกดิข้ึนระหว่างการรับประทานยาที่บ้านและ

วิธกีารแก้ปัญหาของผู้ป่วยไว้ด้านหลังของหนังสอื             

คู่มือ ซึ่งคู่มือนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลตนเอง เกดิทกัษะ เข้าใจง่ายและ

ประหยัดเวลาในการให้ค าอธบิาย ดังเช่นการศึกษาที่

ผ่านมา (จันจิรา ด าใหม่, 2545; นพรัตน์ ราษฎร์นุ้ย

, 2538; สพุรรณ ี เลิศผดุงกุลชัย, 2538) ที่ได้ใช้      

ภาพพลิก อุปกรณต์ัวอย่างจริง และหนังสอืคู่มือใน  

การสอนเพ่ือการดูแลตนเองที่ดี พบว่า ภายหลังการ

สอนผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสงูกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้ใช้อุปกรณก์ารสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 การจัดผู้ป่วยให้เข้ากลุ่มประคับประคอง

เป็นจ านวน 2 คร้ัง ห่างกนั 2 สปัดาห์ มีส่วนท าให้             

ผู้ป่วยเกดิกระบวนการเรียนรู้จากกนัและกนัและเป็น

วิธหีน่ึงที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้  ประสบการณ์ 

ทกัษะ และการปฏบิัติตัวของสมาชิกในกลุ่ม โดย         

ผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่มท าหน้าที่ประสานงานและ

ด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการกระตุ้น

ช่วยเหลือผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดสอ์ย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะเหน็ได้จากค าพูด

ของผู้ป่วยรายหนึ่งดังนี้  “ท าให้ผมรู้มากขึ้นว่าอาการ

ข้างเคียงของยาในแต่ละคนมีความแตกต่างกนั แต่ที่

ผมกนิยาอยู่ผมยังไม่มีอาการอะไร” ในบางรายมีการ

พูดคุยให้ความหวัง ก าลังใจกบัเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม

เช่น “น้องไม่ต้องคดิมาก ดูหนูกบัแฟนซิจนบัดนี้ยัง

ไม่มีใครรู้ เลยว่าเราเป็นโรคนี้  ท าจิตใจให้สบาย มี

ปัญหาอะไรกพ็ูดกบัแฟนของเราหรือถ้ายังไงน้องมี

ปัญหาอะไรโทรศัพทม์าคุยกบัหนูได้” และจากการ

สงัเกตของผู้วิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีการจดเบอร์โทรศัพท์

ให้          แก่กนั หรือ บางรายเกดิการเรียนรู้ใน

ระดับที่มีการน าสิ่งที่ได้จากเพ่ือนมาปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของ     ตนเอง ดังค าพูดของผู้ป่วยที่ว่า    

“ตั้งแต่เข้ากลุ่มวันน้ันผมลองหยุดดื่มเหล้าและลด

บุหร่ีลงเร่ือยๆตอนน้ีผมหยุดได้แล้ว ผมอมลูกอม

แทน” จากตัวอย่าง            ดังกล่าวแสดงให้เหน็

ถึงผลของการเข้ากลุ่มประคับประคองที่มีต่อสมาชิก

ในกลุ่ม สามารถท าให้ผู้ป่วยเกดิแรงจูงใจ มีทศันคติ

ในทางบวกและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปใน

แนวทางที่ดีข้ึนเร่ือยๆซ่ึงมีผู้กล่าวถึงวัตถุประสงค์

และประโยชน์ของกลุ่มประคับประคองว่า กลุ่ม

ประคับประคองเป็นการสอนที่มีการแลกเปล่ียน

ความรู้  ข้อมูลข่าวสาร เป็นการค้นหาปัญหา มีการ

ส่งเสริมในการเผชิญปัญหา ผ่านทางกลุ่ม มีการ

แลกเปล่ียนข่าวสาร มีการช่วยเหลือให้ความหวัง

ก าลังใจและสิ่งที่เหน็ได้จากกลุ่มคือ การบริหาร

จัดการความเครียด ทกัษะการเผชิญปัญหา 

เช่นเดียวกบัการศึกษาที่ใช้กระบวนการกลุ่ม

ช่วยเหลือมาใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง            

ในผู้ป่วยโรคเอดสข์องกมลวรรณ หวังสขุ (2541) 

และของนงนุช เชาวน์ศิลป์ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกบั

การปรับตัวและคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส ์พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสงูกว่า

ก่อนเข้ากลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมความร่วมมือของกลุ่มทดลอง พบว่าใน

สปัดาห์ที่ 4 สงูกว่าสปัดาห์ที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ            

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีคะแนนสงูขึ้นทุกด้าน             



ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2547 

                                                                                 Vol 19 No 2 April-June 2004 

 

10 

อนัเป็นผลส่วนหนึ่งจากการน าผู้ป่วยมาเข้ากลุ่ม

ประคับประคอง จ านวน 2 คร้ัง ซ่ึงพบประเดน็ที่

ส  าคัญในการปรับพฤติกรรมด้านการดูแลตนเองโดย 

ทั่วไป ดังค าพูดของผู้ป่วยรายหนึ่งว่า “ตั้งแต่ผม

ได้รับการสอนวันนั้น ผมออกก าลังกายทุกวันเลยผม

จะวิ่งตอนเช้าก่อนไปท างาน”  ส่วนในกลุ่มควบคุม

จะ            มีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อยกว่า ดัง

ค าพูดของ            ผู้ป่วยในวันที่มาตามนัด “ผมไม่

เคยออกก าลังกายเลยผมไม่มีเวลา”  ส่วนในด้าน

ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา จะพบ

เช่นเดียวกนัว่า กลุ่มทดลองมีความตระหนักและมี

วิธกีารของตนเองในการบริหารยา ดังค าพูดของ

ผู้ป่วยดังนี้  “หนูจะตั้ง          เวลากนิยาด้วยนาฬิกา

ปลุก ท าให้น้องไม่เคยลืมรับประทานยาเลย”  ส่วน

ในกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือกลุ่มใน

ระหว่างสัปดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 อาจเป็น

เพราะขาดแรงสนับสนุนและให้ก าลังใจดังเช่นใน

กลุ่มทดลองที่มีการเรียนรู้ ผ่านกระบวนการกลุ่ม  

ส าหรับการมาตรวจตามนัดพบว่า ทั้งสอง

กลุ่มมาตรวจตามนัดครบทุกคร้ัง และทุกคนให้

ความส าคัญกบัการมาตามนัดมาก ทั้งนี้ เพราะเป็น

ข้อตกลงของผู้ป่วยกบัแพทย์ว่า ถ้าผู้ป่วยรับประทาน

ยาต้าน         ไวรัสจะต้องสามารถมาตามนัดเพ่ือ

ติดตามการรักษา หากขาดการมาตามนัดเพียง 1 

คร้ังหรือขาดการ             ติดต่อเกนิ 7 วัน จะถือ

ว่าเป็นการสิ้นสดุของการ            รับประทานยา

ต้านไวรัส ดังที่ก าหนดในระเบียบ              ของ

กระทรวงสาธารณสขุ (สญัชัย ชาสมบัติ และคณะ, 

2546) ยกเว้นมีผู้ป่วยเพียง 1 รายที่มาก่อนนัด

เน่ืองจากมีอาการแพ้ยามาก ได้แก่ มีผื่นแผล ปากมี

เลือดออก อ่อนเพลียมาก มีคลื่นไส้อาเจียนมาก และ

รับประทานอาหารไม่ได้เลย ซึ่งในรายนี้แพทย์ได้

พิจารณาปรับเปล่ียนยา ท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน 

ส่วนในการแก้ปัญหาหรือวิธกีารดูแล            

ตนเอง พบว่ากลุ่มทดลอง มีวิธกีารดูแลตนเองได้

ดีกว่า เช่น การดูแลตนเองเมื่อมีไข้ มีอาการคลื่นไส้

อาเจียน หรือมีผื่นแผล หรือเมื่อมีปัญหา บางรายให้

ข้อมูลว่า  “เวลานอนไม่หลับจะไปหาที่เงียบๆนอน” 

บางราย ท่องบทสวดมนต์ บางรายอาบน า้เยน็ๆ  

ส่วนในกลุ่มควบคุม เมื่อมีปัญหาท าให้นอนไม่หลับมี

วิธกีารดูแลตนเองในลักษณะของการพ่ึงผู้อื่น

มากกว่าตนเอง เช่น “น้อง มีเร่ืองไม่สบายใจไม่รู้จะ

ปรึกษาใครแม้แต่เพ่ือนคิดมากนอนไม่หลับ กะว่าจะ

ไปขอยานอนหลับจากแพทย์” 

 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่า การใช้

กลุ่มประคับประคอง สามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่มี

ลักษณะการเจบ็ป่วยที่คล้ายคลึงกนั มีการแลก 

เปล่ียน ช่วยเหลือ ให้ความหวัง ก าลังใจ ท าให้ผู้ป่วย

ความสามารถในการคิดแก้ปัญหา และมีการดูแล      

ตนเองได้ดกีว่า เช่นเดียวกบัการศึกษาของกมลวรรณ 

หวังสขุ (2541) เกี่ยวกบัประสทิธผิลของกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองในการส่งเสริมสขุภาพของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดสโ์รงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า พบว่า

ผู้ป่วยมี      พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพสงูกว่า

ก่อนเข้ากลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 อย่างไรกต็าม เมื่อเปรียบเทยีบผลการตรวจ

เลือดของทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติทอีสิระ พบว่า            

ค่าเฉล่ียของระดับซีดี 4 ไม่แตกต่างกนั ดังตาราง 3 

สามารถอธบิายได้ว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มยังมีการ                
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รับประทานยาได้อย่างต่อเน่ือง ผลลัพธท์ี่เกดิเป็นผล

จากยาโดยตรง (สญัชัย ชาสมบัติ และคณะ, 2546) 

ซึ่งอาจต้องตดิตามในระยะเวลานานขึ้น เพ่ือให้คงไว้

ซ่ึงระดับที่สามารถลดจ านวนไวรัสได้จนเป็นที่ยอมรับ

ได้ อย่างไรกต็าม ผลการรักษาในระยะยาว อาจไม่ได้

ขึ้นกบัการรับประทานยาเพียงอย่างเดียว พฤติกรรม

อื่นๆที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงและการดูแลสขุภาพ

ระหว่างการรับประทานยามีความส าคัญ ดังนั้น             

การสอนอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการใช้กลุ่ม

ประคับประคองเป็นวิธทีี่ดีวิธหีน่ึงที่ใช้ส่งเสริมความ

ร่วมมือของผู้ป่วย ซึ่งจากผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมความร่วมมือดีกว่ากลุ่ม     

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้อาจ

เน่ืองจากการติดตามประเมินผลในระยะเวลาสั้น             

จึงไม่เหน็ความแตกต่างของผลตรวจ แต่พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีแนวโน้มของการดูแลตนเองที่ดีข้ึนเร่ือยๆ 

ดังที่ได้เปรียบเทยีบผลความแตกต่างในสปัดาห์                

ที่ 2 และ 4 ดังนั้นควรมีการขยายเวลาของการศึกษา 

โดยใช้การสอนอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการใช้            

กลุ่มประคับประคองต่อเนื่องไปอกี เน่ืองจากวิธกีาร            

ดังกล่าวไม่ได้มีผลกระทบที่เป็นอนัตรายต่อชีวิตและ

ทรัพย์สนิของผู้ป่วยแต่อย่างใด ในทางตรงข้ามกลับ

มีผลในทางบวกแก่ผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ  

อย่างไรกต็ามพบว่า มีผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 2 รายที่มี

ระดับซีด ี 4 ต ่ากว่าเกณฑ ์ หรือร้อยละ 30 จาก            

ค่าเดิมก่อนเร่ิมรักษา โดยพบว่า 1 รายไม่มีอาการ

ใดๆ ส่วนอกีรายมีการติดเช้ืองสูวัดที่ตะโพกขวาและ

ซื้อยาตามร้านขายยามารับประทานเอง  ทั้งนี้อาจเกดิ

จากกลุ่มอาการที่เกดิข้ึนใหม่ ที่เกดิจากการสร้าง

ระบบภมูิคุ้มกนัใหม่ (Immune Reconstitution 

Syndrome) ซึ่งพบได้ในช่วง 2-3 เดือนแรกของ        

การรักษา อนัเกดิจากการที่มรีะบบภมูิคุ้มกนัที่ดีข้ึน

ในช่วงแรกแล้วตอบสนองต่อจุลชีพที่มีอยู่แล้วใน        

ร่างกาย 

 โดยสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้  สะท้อนให้เหน็

ว่าการสอนอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการใช้กลุ่มประ

คับ ประคองเป็นองค์ประกอบส าคัญในการใช้

ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมอืในผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส ์

 

ขอ้เสนอแนะ 

 1. ควรน ารูปแบบการสอนอย่างมีแบบแผน 

ร่วมกบัการใช้กลุ่มประคับประคองมาใช้ในการเพ่ิม

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์   

ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้  พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาทั้งด้าน    

ร่างกายและจิตใจ ซึ่งต้องการการประคับประคอง          

ดูแลอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในรายที่ได้รับยา                

เป็นคร้ังแรก ซึ่งเช่ือว่าการมีกลุ่มประคับประคอง      

ช่วยเหลือจะสามารถช่วยลดปัญหาระหว่าง                     

รับประทานยาได้ และท าให้ผู้ป่วยมีพลังและก าลังใจ

ในการรับประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมีการบริการให้ค าปรึกษาทาง 

โทรศัพทท์ั้งในและนอกเวลาราชการ โดยเฉพาะใน

ระยะหนึ่งเดือนแรกของการรับประทานยาหรือใน

รายที่เพ่ิงเร่ิมรับประทานยาเป็นคร้ังแรก ซึ่งพบว่า              

ผู้ป่วยในระยะนี้ ต้องการความช่วยเหลือก าลังใจ       

มากที่สดุ 

 3. ในกระบวนการเรียนการสอน ควรบรรจุ

เน้ือหาเกี่ยวกบับทบาทของพยาบาลในการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส ์            
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ให้กบันักศึกษาระดับปริญญาตรี เพ่ือให้มีความ           

เข้าใจผู้ป่วยและเน้ือหาเกี่ยวกับยาเป็นอย่างดี ด้วย

องค์ความรู้ เกี่ยวกบัยาและการรักษาผู้ป่วยปัจจุบันมี

การเปล่ียนแปลงและมีความก้าวหน้าไปมาก 

 

 

 4.    ควรมีการศึกษาติดตามไปข้างหน้า  

รวมทั้งศึกษาติดตามถึงผลลัพธข์องความร่วมมือ               

(ค่าซีดี 4) ในระยะยาว   
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