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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบทีีร่บัประทานยาต้านไวรัสอย่างสม�ำ่เสมอช่วยให้ปรมิาณ
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเลือดลดลงซึ่งมีผลลดความรุนแรงของโรคมะเร็งตับและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิการจัดการตนเองท่ีน�ำโดยพยาบาลต่อความสม�ำ่เสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ�ำนวน 60 ราย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการของการวิเคราะห์อ�ำนาจ
การทดสอบ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก และสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่
น�ำโดยพยาบาล โดยใช้แนวคดิการจดัการตนเองของ Kanfer และ Gaelick-Buys ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
ประกอบด้วย 1) การตัง้เป้าหมาย 2) การตดิตามตนเอง 3) การประเมนิตนเอง และ 4) การเสรมิแรงตนเอง มกีจิกรรม
ทั้งหมด 11 ครั้ง ติดตามต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ใช้แบบสอบถามใน
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 1) ข้อมูลท่ัวไปส่วนบคุคล 2) ข้อมลูทัว่ไปทางคลนิกิ และ 3) ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา
ต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ีโดยโปรแกรมและแบบประเมนิความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ีผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และ .90 ตามล�ำดับ การทดสอบ
ค่าความเชือ่มัน่แบบประเมนิความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ี โดยการวดัซ�ำ้ได้ค่าสมัประสทิธิ์
สหสมัพนัธ์ภายในชัน้เท่ากบั 1.00 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาและเปรียบเทยีบความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน
ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีโดยการทดสอบทีคู่และทีอิสระ 
	 ผลการศกึษา ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองทีน่�ำโดยพยาบาล คะแนนเฉลีย่ความสม�ำ่เสมอ
ในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบขีองกลุม่ทดลอง (M = 95.04, SD = 3.87) สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม (M = 82.11, 
SD = 8.55) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -9.324, p<.001) และคะแนนเฉลี่ยความสม�่ำเสมอในการรับประทาน
ยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบภีายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองทีน่�ำโดยพยาบาลของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(M = 87.79, SD = 6.04; t = -5.526, p < .001) แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเอง 
ที่น�ำโดยพยาบาลสามารถเพิ่มความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีของผู้ป่วยมะเร็งตับได้
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองทีน่�ำโดยพยาบาลไปประยกุต์ใช้ในการดแูลผู้
ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างโดยเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก�ำหนดเวลาในการรับประทานยาให้
สอดคล้องกับลักษณะกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย 
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Extended Abstract
	 Introduction Adherence to antiviral drug treatment in patients diagnosed with Hepatitis B virus (HBV)-related 
hepatocellular carcinoma can effectively decrease the viral load of HBV, resulting in decreased severity and increased 
survival rate of the patients.
	 Objective To examine the effect of a nurse-led self-management enhancing program on antiviral drug 
adherence in patients with HBV-related hepatocellular carcinoma.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with two-group pretest-posttest.
	 Methodology The sample included 60 patients who were diagnosed with HBV-related hepatocellular 
carcinoma and were admitted to the medical unit of a tertiary care hospital in Southern Thailand. The sample size 
was determined using power analysis. The patients were purposively selected based on the inclusion criteria and 
were then randomly assigned in equal numbers to either the experimental group (n=30) or the control group 
(n=30). The experimental group received the standard care and a nurse-led self-management enhancing program. 
The program was guided by the self-management concept developed by Kanfer and Gaelick-Buys and relevant literature 
reviews, consisting of four major strategies plus eleven sessions and a follow-up period after three months. The strategies 
included 1) goal setting 2) self-monitoring, 3) self-evaluation, and 4) self-reinforcement. The control group 
received only the standard care. Three questionnaires were used to collect the data on 1) the personal general information, 
2) the clinical symptom, and 3) adherence to antiviral drug treatment. The program content was validated by 
three experts, resulting in a content validity index of 1.00 for the program and .90 for the antiviral drug adherence 
form. The reliability of the measures was assessed through test-retest reliability, obtaining an interclass correlation 
coefficient of 1.00. Data analysis included descriptive statistics, as well as comparison of antiviral drug adherence 
using Paired t-test and Independent t-test.
	 Results After participating in the nurse-led self-management enhancing program, the mean score of the 
adherence rate in the experimental group (M = 95.04, SD = 3.87) was significantly higher than that before the 
program (M = 82.11, SD = 8.55; t = - 9.324, p<.001). The mean score of the adherence in the experiment 
group was significantly higher than that of the control group (M = 87.79, SD = 6.04; t = -5.526, p<.001). It 
can be concluded that the nurse led self-management enhancing program can increase antiviral drug adherence 
in the patients with HBV-related hepatocellular carcinoma.
	 Recommendation Nurses can apply the nurse led self-management enhancing program for patients with 
similar characteristics to this study sample. Encouraging the patients to schedule time for their medication taking 
as appropriate for their daily routine is a key essential.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การใช้ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีเป็นส่วนหนึ่งใน

การรกัษาผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบัตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

โดยมเีป้าหมายเพือ่ลดปรมิาณเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบใีห้ต�ำ่

และนานทีส่ดุโดยไม่เกดิเชือ้ดือ้ยาและการพยากรณ์โรคของ

ผูป่้วยทีด่ขีึน้1  การติดตามความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา

ของผู้ป่วยมีความส�ำคัญยิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งตับที่

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีอย่างสม�่ำเสมอจะมี

ปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเลือดลดลงซึ่งปริมาณ

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเลือดมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

ความรนุแรงของโรคมะเรง็ตบั (progression free survival, 

PFS) และอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับภายใน 

5 ปีที่เพิ่มขึ้น2 

	 ปัจจบุนัยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบมี ี2 กลุม่ คอืยาฉดี 

(pegylated-interferon alpha) และยารบัประทานทางปาก 

(oral nucleoside/nucleotide analogs) โดยยามีฤทธิ์

ยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ดีเอ็นเอโพลีเมอเรส (DNA 

polymerase) ทีใ่ช้ในการเพิม่จ�ำนวนเชือ้ไวรสั3  ผูป่้วยมะเรง็ตบั

ร่วมกบัตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบจี�ำเป็นต้องได้รบัยาต้านไวรสั

ตับอักเสบบีเพื่อลดการเกิดภาวะตับวายเฉียบพลันหลัง

เข้ารบัการรกัษา4  การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูป่้วยมะเรง็ตบั

ร่วมกบัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบทีีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วย

วธิฉีดียาเคมบี�ำบดัเข้าก้อนมะเรง็ตบัเฉพาะที ่ (transcatheter 

arterial chemoembolization: TACE) ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั

ตับอักเสบบีมีอัตราการตอบสนองต่อการรักษามากกว่า

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสตับอักเสบบี5  อย่างไรก็ตาม

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสตับอักเสบบีจะมีประสิทธิภาพ

เมือ่ผูป่้วยมคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาระดบัสงู

	 ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา (medication 

adherence) เป็นพฤตกิรรมของผูป่้วยทีม่กีารรบัประทานยา

สอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางสขุภาพตัง้แต่เริม่

รับประทานยา ระหว่างใช้ยา และการหยดุใช้ยา6 ผูป่้วยติดเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบบทีีมี่ความสม�ำ่เสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัสตับอักเสบบีระดับสูงมีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่า

ผูป่้วยทีม่อีตัราความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั

ตับอักเสบบีระดับต�่ำ7  อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากกว่า ร้อยละ 50 

มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาระดับต�่ำ ปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัความไม่สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาทีพ่บ

คอื ยามรีาคาสงู การลมืรบัประทานยา ความกงัวลเกีย่วกบั

อาการข้างเคยีงของยา การต้องการปกปิดการรบัประทานยา

ต้านไวรัส และ ยาหมด8  นอกจากนี้ยังพบว่า การรักษา

ด้วยแพทย์หลายคนท�ำให้ผู้ป่วยขาดข้อมูลที่ต่อเนื่อง9  

มีความรู้เรื่องความจ�ำเป็นที่จะต้องรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอไม่เพียงพอ และกิจวัตรประจ�ำวันไม่สอดคล้อง

กบัแบบแผนการรบัประทานยา10  ยงัเป็นปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรค

ต่อการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบอีย่างสม�ำ่เสมอ

ด้วยเช่นกัน

	 การศกึษาในต่างประเทศบางส่วนเกีย่วกบัการส่งเสรมิ

การจัดการตนเอง (self-management) การศึกษาใน 

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความสม�่ำเสมอในการ

รบัประทานยาต้านไวรสัคอื การทีผู่ป่้วยได้รบัการสร้างแรงจงูใจ

ทีด่ ี ได้รบัข้อมลูทีถ่กูต้องเรือ่งการรบัประทานยาต้านไวรสั 

และการช่วยให้ผูป่้วยรบัรูค้วามสามารถของตนเองว่าสามารถ

ท�ำตามเป้าหมายเรือ่งการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ11  

อย่างไรกต็าม พบว่ารายงานการศกึษาในผูป่้วยมะเรง็ตบั

ทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบร่ีวมด้วยยงัมจี�ำกดั การศกึษาใน

ประเทศไทย พบการส่งเสรมิการจดัการตนเองเป็นกลยทุธ์

ที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอดส์/ไวรัส เอช ไอ วี 

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอได้ โดยพยาบาลมีบทบาท

ส�ำคัญในการประเมินปัญหาและสร้างแรงจูงใจเพื่อช่วย

ส่งเสริมการจัดการตนเองในการรับประทานยา ร่วมกับ

การเสริมแรงบวกเป็นระยะจะเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสได้12-13

	 การส่งเสริมการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่เน้น

ความรับผิดชอบของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมของตนเอง

ที่จะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่ตนเองเผชิญอยู่และ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส                         

ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติด ไวรัสตับอักเสบบี

เรียนรู้ทักษะใหม่ ซึ่งกระบวนการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ

จัดการตนเองได้ดีข้ึน พยาบาลต้องมีการให้ข้อมูลและ

ความรูท้ีถ่กูต้องเพือ่ก่อให้เกิดแรงจงูใจและเห็นความส�ำคญั

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งช่วยผู้ป่วยฝึกทักษะ

ทีจ่�ำเป็นในการปฏบิตักิารจดัการตนเอง ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วย

เกิดความมั่นใจและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง14  อย่างไรก็ตาม 

ไม่พบรายงานการศกึษาทัง้ในกลุ่มผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบบี

และผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งตับร่วมด้วยในประเทศไทย 

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่ท�ำการศึกษาใน

ครั้งนี้ให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับติดเชื้อไวรัส

ตบัอกัเสบบตีามแนวทางของสมาคมโรคตบัแห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 256215 โดยให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับตามระยะ

ของบาร์เซโลน่า (Barcelona-Clinic Liver Cancer, BCLC) 

ซึง่ผูป่้วยมะเรง็ตบัส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเรง็ตบัระยะแรก 

(early stage, BCLC-A) และระยะกลาง (intermediate 

stage, BCLC-B) จะได้รบัการรกัษาด้วยวธิฉีดียาเคมบี�ำบดั

เข้าก้อนมะเรง็ตบัเฉพาะที ่ การฉดีแอลกอฮอล์บรสิทุธ์เข้า

ก้อนมะเร็งตับ (percutaneous ethanol injection, PEI) 

การใช้เขม็คลืน่ความร้อนจ้ีก้อนมะเรง็ตบั (radiofrequency 

Ablation, RFA) และการเจาะชิ้นเนื้อตับ (liver biopsy) 

ควบคูก่บัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบซีึง่ผูป่้วย

แต่ละรายจะได้รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีตาม

บัญชียาหลักแห่งชาติและตามสิทธิการรักษา

	 ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่ใช้ในปัจจุบันมี 4 ชนิด 

คอื ยาลามวิดูนิ (Lamivudine) ยาเอนเทคคาเวยีร์ (Entecavir) 

ยาทโีนโฟเวยีร์ อลัฟีนามายด์ (Tenofovir alafenamide, TAF) 

และยาทโีนโฟเวยีร์ ดโิซโพรซลิฟมูาเรส (Tenofovir disoproxil 

fumarate, TDF) โดยทัว่ไปแล้วผูป่้วยทีไ่ม่มปีระวตักิารเกดิ

เชื้อดื้อยาได้รับประทานยา 1 ชนิด ส่วนผู้ป่วยบางรายที่มี

ประวตัเิชือ้ดือ้ยาจะได้รบัประทานยา 2 ชนดิร่วมกนั ผูป่้วย

จะได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัประโยชน์ของการรบัประทาน

ยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบจีากพยาบาลเจ้าของไข้ การตดิตาม

ปรมิาณเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบหีลงัรบัประทานยาอย่างน้อย

ทุก 6 เดือน16

 	 จากการส�ำรวจข้อมลูผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบัตดิเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบบทีีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีศ่กึษา 

ในระหว่างเดือน มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 

25 ราย พบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 60 (15 ราย) รับประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีไม่สม�่ำเสมอ ไม่ตรงเวลา และ

ขาดยา อย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 1 เดือน เมื่อติดตาม

ผลลัพธ์ของการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่า ร้อยละ 20 

(3 ราย) ปริมาณเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในเลือดไม่ลดลง

ตามเป้าหมายหลังรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบี 

6 เดอืน16 ทัง้นีก้ารให้เกดิความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา 

ต้องมีติดตามและการสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเน่ืองให้กับ

ผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ก�ำลัง

ได้รบัยาจงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีพ่ยาบาลวชิาชพีควรด�ำเนนิการ

	 ผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

จ�ำเป็นต้องรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบใีห้สม�ำ่เสมอ

เพื่อลดปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเลือดให้ได้ตาม

เป้าหมายและสามารถช่วยให้อตัราการรอดชวีติของผูป่้วย

เพิม่ขึน้1 แต่ยงัคงพบว่าผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบัตดิเชือ้ไวรสั

ตบัอกัเสบบบีางส่วนยงัรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี

ไม่สม�ำ่เสมอ ผลการวจิยัท่ีผ่านมาแสดงให้เหน็ถงึประสทิธผิล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีการจัดการตนเองเกี่ยวกับความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยา13,17 อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมาเป็น 

การศึกษาในกลุ่มโรคติดเชื้อเอดส์/ไวรัส เอช ไอ วี13และ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี17 ไม่พบการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม

ผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบัตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบกีารศกึษา

ทีผ่่านมาจงึไม่สามารถให้ค�ำตอบการจัดการตนเองเกีย่วกบั

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตับอักเสบบี

ในผูป่้วยมะเรง็ตบัได้ รวมทัง้การจดัโปรแกรมและท�ำการ

ทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมโดยใช้กระบวนการวจิยั

เป็นข้ันตอนส�ำคญัในการศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรม

ทีพ่ฒันาขึน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิ

การจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีในผู ้ป่วย
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สุธิสา เต็มทับ และคณะ

มะเร็งตับเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองและแก้ไขปัญหา
ทีท่�ำให้ผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

รับประทานยาต้านไวรัสไมส่ม�่ำเสมอ

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอ
ในการรบัประทานยาต้านไวรสัในผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบั
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสม�ำ่เสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีก่อนและหลัง
เข้าโปรแกรมของกลุ่มทดลอง
	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสม�ำ่เสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีภายหลังเข้า
โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ภายหลังเข้าโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสตับ
อักเสบบีสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	 2.	 ภายหลังเข้าโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสตับ
อักเสบบีสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้เลอืกใช้แนวคดิการจดัการ
ตนเองของ Kanfer และ Gaelick-Buys14 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง18 Kanfer และ Gaelick-Buys มี
ความเชือ่ว่าบคุคลจ�ำเป็นต้องเป็นผูรั้บผดิชอบและมส่ีวนร่วม
ในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง โดยต้องรับผิดชอบใน
การแก้ไขสถานการณ์ปัญหาทีก่�ำลังเผชญิ เรียนรู้ทกัษะใหม่ๆ 
ที่มีผลต่อพฤติกรรมตนเองและร่วมมือกับบุคลากรทาง
สุขภาพในการจัดการสุขภาพของตนเอง ทั้งนี้การจัดการ
ตนเองมเีป้าหมายเพือ่ช่วยให้บคุคลเกดิการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมไปในทางทีด่ขีึน้และคงไว้ซึง่พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 

อย่างต่อเนื่อง

	 การจัดการตนเอง (self-management) เป็น 

กระบวนการทีเ่ป็นพลวตั ทีใ่ช้กลยทุธ์หลายมติทิีต่อบสนอง

ความต้องการของตนเองเพื่อรับมือกับโรคเรื้อรังในบริบท

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน การใช้หลายกลยุทธ์และหลากมิติ

จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาวะที่ดีในบริบทของการเจ็บป่วย

และโรคเรือ้รงั หากบคุคลสามารถจดัการตนเองได้ประสบ

ความส�ำเร็จ ช่วยให้บุคคลนั้นท�ำหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวัน

ได้ตามปกติ ภายใต้สภาพแวดล้อมระหว่างบุคคลและ

ครอบครัว และในฐานะหุ้นส่วนในระบบการดูแลสุขภาพ

และในสภาพแวดล้อมชุมชนสังคม18 กลวิธีการจัดการ

ตนเองประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่

	 1.	 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) เป็นการ

สร้างพันธะสัญญากับตนเอง ถึงสิ่งที่ต้องการท�ำให้ส�ำเร็จ 

ซึง่อาจจะตัง้เป้าหมายด้วยตนเองหรอืตัง้เป้าหมายร่วมกนั

กับบุคลากรสุขภาพ การตั้งเป้าหมายท�ำให้บุคคลเกิด

แรงจูงใจที่จะปฏิบัติตนให้บรรลุเป้าหมายนั้น

	 2.	 การตดิตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นการ

ตดิตามและบนัทกึพฤตกิรรมของตนเอง (Self-recording) 

รวมถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อปัญหาสขุภาพทีบ่คุคลก�ำลงัพยายาม

จัดการด้วยวิธีการจัดการตนเอง การติดตามตนเองส่งผล

ให้บุคคลมีความตระหนักในการไม่ปฏิบัติพฤติกรรมที่

ไม่พึงประสงค์

	 3.	 การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) เป็นการ 

เปรียบเทียบการปฏิบัติการจัดการตนเองกับเป้าหมายที่

วางไว้ เพือ่ใช้ในการตดัสนิใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้ได้

ตามเป้าหมายหรอืแผนทีว่างไว้ เป็นการให้ข้อมลูแก่ตนเอง

ว่าสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมได้ตามเป้าหมายทีว่างไว้หรอื

ไม่และอยูใ่นระดบัใด หากพฤตกิรรมไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่วางไว้ บุคคลจะมีความพยายามจัดการตนเองเพื่อให้

บรรลุเป้าหมายที่วางไว้

	 4.	 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 

เป็นการให้แรงจูงใจสนับสนุนตนเอง บุคคลจะมีการให้

แรงเสริมตนเองเมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส                         

ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติด ไวรัสตับอักเสบบี

มีผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ ซึ่งแรงเสริมอาจเป็น

สิ่งของ ค�ำพูด การแสดงออกต่างๆ กิจกรรม เงิน และ

ความคิดความรู้สึกที่พึงพอใจหรือภาคภูมิใจ

	 ในการศกึษาคร้ังนี ้พยาบาลเป็นแกนน�ำในโปรแกรม

ส่งเสรมิการจดัการตนเอง โดยให้ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบั

การรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบซีึง่จะท�ำให้ผูป่้วย

เกิดแรงจงูใจและเหน็ความส�ำคญัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

โดยการก�ำหนดเป้าหมาย รวมทัง้ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมทีกัษะ

ในการจัดการตนเองในด้านการติดตามตนเองและการ

ประเมินตนเอง โดยการสอนและฝึกทักษะวธิบีนัทึกพฤตกิรรม

ของตนเองและตรวจสอบเปรียบเทียบผลกับเป้าหมายที่

ตัง้ไว้  ร่วมกบัการเสรมิแรงทางบวกเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยเกดิ

ความมัน่ใจและปฏบิตัติวัได้ถกูต้อง รวมไปถงึการตดิตาม

ให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทักษะความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาด้วยตนเอง ซึ่งกลวิธีการ

จัดการตนเองของ Kanfer และ Gaelick-Buys ได้มีการ

ก�ำหนดไว้เป็นแกนการด�ำเนนิกจิกรรม ดงัรายละเอยีดใน 

Figure 1

Figure 1 Conceptual Framework

Hepatitis B Antiviral 
Drug Adherence

Nurse Led Self-Management Enhancing 
Program 

-	Set goals for Hepatitis B antiviral drug adherence
-	Train for self-monitoring and self-evaluation 

skills
-	Provide positive reinforcement and encourage 

self-reinforcement
-	Monitor and provide consultation for self-

management improvement

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบกึง่ทดลองชนดิสองกลุม่

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi-experimental design 

with two-group pretest-posttest)

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ในการศึกษานี้ ประ ากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งตับที่

รักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมู ิกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ระหว่าง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ได้รับการ

วนิิจฉยัว่าเป็นมะเรง็ตบัระยะแรก หรอืระยะกลาง ร่วมกบั

ติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี 2) เข้ารบัการรกัษามะเรง็ตบัด้วย
การท�ำหตัถการทีส่�ำคญั คอื transarterial chemoembolization 

(TACE), percutaneous ethanol injection (PEI), 
radiofrequency ablation (RFA) และ liver biopsy 
3) แพทย์ให้การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ีชนดิใด
ชนิดหนึ่งต่อไปนี้ คือ ยาเอนเทคคาเวียร์ ยาทีโนโฟเวียร์ 
อัลฟีนามายด์ ยาทีโนโฟเวียร์ ดิโซโพรซิล ฟูมาเรส และ
ยาลามิวูดีน โดยรับประทานยามาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน 
4) มคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 
น้อยกว่า 95 คะแนน19 ประเมนิโดยใช้แบบประเมนิความ
สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ีชดุที ่3 
5) แพทย์นัดติดตามอาการในระยะเวลา 1 และ 3 เดือน 
หลังจ�ำหน่าย และ 6) มีโทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร 
เกณฑ์การคดัออก คอื 1) มกีารตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ/ี 
ติดเชื้อเอช ไอ วี/ โรคเอดส์ร่วมด้วย 2) แพทย์วินิจฉัยว่า
ดื้อยาต้านไวรัสตับอักเสบบีและมีการเปลี่ยนยาระหว่าง

การวิจัย 3) มีภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำหัตถการและ

นอนโรงพยาบาลมากกว่า 3 วัน 4) เข้ารับการรักษาใน
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สุธิสา เต็มทับ และคณะ

โรงพยาบาลด้วยความเสี่ยงเฉพาะโรคภายใน 3 เดือน 

หลังจ�ำหน่าย และ 5) ไม่มาติดตามการรักษาตามนัด

	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง ขนาดตวัอย่างประมาณ

จากค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไม่พบวรรณกรรม

ที่ใช้อ้างอิงไปสู่การศึกษาโดยตรง จึงใช้ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจากงานวจัิยทีผ่่านมา20  แทนค่าใน

สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่างของ Cohen21 ขนาดอทิธพิล

ที่ค�ำนวณได้เท่ากับ 3.98 จึงใช้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

0.821 ในการประมาณขนาดตัวอย่าง จากการเปิดตาราง

ขนาดตวัอย่างทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ .95 (a = .05) อ�ำนาจ

การทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ได้ขนาดตวัอย่างกลุม่ละ 

26 ราย21 เพือ่ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่าง

การวิจัย ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่าง ร้อยละ 30 ได้ตัวอย่าง 

68 ราย สุม่เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 34 ราย 

โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนที่ ก�ำหนดให้หมายเลขคู่

แทนกลุม่ทดลอง หมายเลขคีแ่ทนกลุม่ควบคมุ เพือ่ป้องกนั

ความล�ำเอียงที่กลุ่มตัวอย่างมีการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม 

(cross contamination) ผู้วิจัยจึงก�ำหนดช่วงห่างของการ

ทดลอง โดยจะรับกลุ่มตัวอย่างรายใหม่เข้าร่วมการวิจัย

เมื่อกลุ่มตัวอย่างรายเดิมจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยปกติกลุม่ตัวอย่างสามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ได้ภายใน 3 วนั หลงัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ในระหว่าง

การศกึษามตีวัอย่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุออกจาก

การศกึษากลุม่ละ 4 รายเท่ากัน เนือ่งจากมคีวามก้าวหน้าของ

โรคทีเ่พิม่ขึน้ จ�ำนวน 6 ราย และไม่มาตดิตามการรักษา

ตามนัด จ�ำนวน 2 ราย คงเหลือตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย

เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 

3 ประเภท คอื 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

2) สื่อประกอบโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำ

โดยพยาบาล และ 3) โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ที่น�ำโดยพยาบาล 

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

	 ดที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปส่วนบคุคล พฒันา

โดยผูว้จิยั ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ คอื อายุ ระดบั

การศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส สทิธกิารรกัษาพยาบาล 

และความสัมพันธ์กับผู้ดูแลหลัก โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้บันทึก

	 ดที ่2 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปทางคลนิกิ พฒันา

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ คือ 

โรคประจ�ำตัวอ่ืนๆ ชนิดของยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่

รบัประทาน ระยะเวลาทีร่บัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 

และจ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน ผู้วิจัยบันทึกจาก

การซักถามกลุ่มตัวอย่างร่วมกับประวัติการรักษาจาก

เวชระเบียน

	 ดที่ 3 แบบประเมินความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบี ผู้วิจัยดัดแปลงจาก 

ฐาณชิญาณ์ หาญณรงค์19 โดยมจี�ำนวนข้อค�ำถาม 2 ข้อ คอื 

1) จ�ำนวนวนัของการขาดยาในรอบ 1 เดอืน และ 2) จ�ำนวน

วันที่รับประทานยาคลาดเคลื่อนจากเวลาเดิม 30 นาที 

ในรอบ 1 เดือน เช่น เวลารับประทานยา 7.00 นาฬิกา 

ต้องรับประทานยาในช่วงเวลา 6.30-7.30 นาฬิกา ของ

ทุกวัน หากรับประทานยาไม่ตรงกับช่วงเวลานี้ถือว่า

รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ

	 ดที่ 4 ปฏิทินบันทึกเวลาการรับประทานยาต้าน

ไวรสัตบัอกัเสบบ ีพฒันาโดยผูว้จิยั ผูว้จิยัขอให้กลุม่ตวัอย่าง

บันทึกเวลาการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีหลัง

รบัประทานยาทกุวนั รวมทัง้เหตผุลทีข่าดยา รบัประทานยา

ไม่ตรงเวลา และวธิกีารแก้ไขปัญหาทีท่�ำให้ขาดยา แปลผล

โดยพิจารณาจากข้อมูลจ�ำนวนวันของการขาดยาในรอบ 

1 เดือน และจ�ำนวนวันที่รับประทานยาคลาดเคลื่อน

จากเวลาเดิม 30 นาที วิเคราะห์ความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยา คะแนนมาก หมายถึง ความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยามาก 
	 2.	สื่อประกอบโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองท่ีน�ำโดยพยาบาล คือ คู่มือการรับประทานยา
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส                         

ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติด ไวรัสตับอักเสบบี

ต้านไวรัสตับอักเสบบีส�ำหรับผู้ป่วย ผู้วิจัยเรียบเรียงจาก

การทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และต�ำรา ประกอบด้วย

เนือ้หาเกีย่วกบั ความรูเ้กีย่วกบัฤทธิย์า ประโยชน์จากการ

รบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบอีย่างสม�ำ่เสมอ ชนดิ/

วิธกีารรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ีอาการข้างเคยีง 

วิธีการแก้ไขอาการข้างเคียง การรับประทานยาต้านไวรัส

ตบัอกัเสบบใีห้มปีระสทิธภิาพ วธิปีฏบิตัเิมือ่ลมืรบัประทานยา 

ผลจากการลืมรับประทานยา/หยุดยา รับประทานยาไม่

ตรงเวลา และวธิกีารจดัการตนเองเพือ่ส่งเสรมิความสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบี

	 3.	โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองทีน่�ำโดย

พยาบาล

	 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดย

พยาบาล มุ่งเน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้าน

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 

ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คอื 1) การประเมนิความสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีของตนเอง 

2) การตัง้เป้าหมายในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 

3) การฝึกปฏบิตักิารจดัการตนเองและเสรมิแรงเป็นระยะ 

และ 4) การประเมนิผลการปฏบิตัขิองตนเอง ด�ำเนนิการ

กับกลุ่มทดลองโดยผู้วิจัย ใช้ระยะเวลา 3 เดือน จ�ำนวน 

11 ครั้ง ประกอบด้วยกิจกรรมหลักที่ปฏิบัติในขณะ

กลุม่ตวัอย่างเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 3 ครัง้ (ครัง้ที ่

1-3) การให้ค�ำปรึกษาและติดตามความสม�่ำเสมอการ

รบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบทีางโทรศัพท์จ�ำนวน 

6 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2,4,6,8,10,12 หลังจ�ำหน่าย ไปพบ

กลุ่มตัวอย่างที่คลินิกผู้ป่วยนอกหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน 

และประเมินประสิทธิของผลโปรแกรมครั้งที่ 11 คือวันที่

กลุ่มตัวอย่างติดตามการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอกหลัง

จ�ำหน่าย 3 เดอืน รายละเอยีดโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองที่น�ำโดยพยาบาล (Table 1)

Table 1	 Components of a Nurse Led Self-Management Enhancing Program

Activities Program steps Experiment
group

Control
group

Day 1 of
hospital stay
(30-40 mins)

Step 1 Assessment of drug adherence (Pre-test)
•	 Established relationships and encouraged the patients to share 

their experiences about medication adherence
•	 Provided information on the disease, hepatitis B antiviral 

drugs, benefits and risks related to hepatitis B antiviral drug 
adherence, and self-care after HCC treatments 

•	 Developed medication-taking schedules with the patients 
based on the patient’s daily living 

•	 Coordinated with the primary nurse on the patient’s drug 
intake plan

•	 Introduced the booklet, “How to take hepatitis B antiviral 
drugs correctly” and suggested reading for more details

Day 2 of
hospital stay
(30 mins)

•	 Assessed hepatitis B antiviral drug-taking skills as planned
•	 Suggested methods of observation and recording, self-

evaluation and self-reinforcement 
•	 Encouraged the patients to set goals for managing the 

problems related to non-adherence to antiviral drugs being 
prescribed
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ทีม่คีวามเชีย่วชาญ

ในเรื่องทฤษฎีการจัดการตนเอง การวิจัยทางคลินิก และ

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบี ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index, CVI) ของโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาล และแบบประเมิน

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 

เท่ากับ 1 และ .90 ตามล�ำดับ และน�ำแบบประเมินความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีไป

ทดลองใช้กบัผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 20 ราย วเิคราะห์ความเทีย่งแบบวดัซ�ำ้ (test-retest 

reliability) มีระยะห่างของการวัดซ�้ำ 3 วัน โดยผู้ป่วย

บันทึกจ�ำนวนคร้ังที่ไม่ได้รับประทานยาและจ�ำนวนคร้ัง

ทีร่บัประทานยาผดิเวลาไปจากเดมิมากกว่าหรอืน้อยกว่า 

30 นาที ของเดือนที่ผ่านมา ในวันที่ 1 และ วันที่ 3 ของ

การนอนโรงพยาบาล พบความเที่ยงแบบวัดซ�้ำโดยมี

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นเท่ากับ 1 ทดลอง

ใช้โปรแกรม สือ่ประกอบโปรแกรม และปฏทินิบนัทกึเวลา

การรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบี กับผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย เพื่อ

ให้แน่ใจว่ามคีวามเหมาะสมในการน�ำไปปฏบิตัจิรงิ พบว่า

สามารถน�ำไปใช้ได้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง

Activities Program steps Experiment
group

Control
group

•	 Informed the patients to record their time of drug intake and 
provided a calendar that specify the time to take medications 
for self-monitoring.

•	 Provided health information to prevent complications from 
HCC treatments

Day 3 of the
hospital stay 
(30 mins)

•	 Reviewed the medication record and evaluated the self-
management skills on drug adherence by the patients.

•	 Encouraged the patients to maintain the ‘monitoring and 
evaluating’ their medical adherence behaviors 

•	 Provided additional knowledge and guidance to problem-solving 
skills with contact information and details on the next appointment 
by phone. The patients were allowed to contact at any time when 
having problems that cause intake of the antiviral drug 
non-adherence

•	 Provided information about taking anti-hepatitis B drugs 
according to the ongoing treatment plan

4th time -
10th time
(3-5 mins)

•	 Reassessed the drug adherence on the 1st and 3rd week of 
the month by the telephone visit and the outpatient clinic

•	 Provided encouragement, additional information, and 
reinforcement

11th time Follow-
up appointment 
(3-5 mins)

•	 End of the program
•	 At an outpatient clinic on the 3rd month: collected data 

according to questionnaires 
•	 Post - test

Table 1	 Components of a Nurse Led Self-Management Enhancing Program (Cont.)



138 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส                         

ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติด ไวรัสตับอักเสบบี

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

สงขลานครนิทร์ ได้รบัการอนมุตัหิมายเลข EC 64-028-

15-7 เมื่อได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยท�ำการ

เกบ็ข้อมลูตามหลกัจรยิธรรมการวจัิยอย่างเคร่งครดั ผูว้จิยั

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิในการถอนตัวจากโครงการโดย

ไม่มผีลต่อการรกัษา กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

โดยสมคัรใจ และการให้น�ำข้อมลูทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้อง

มาประกอบการศกึษา  มกีารลงนามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์

อักษร ผูว้จิยัใช้หมายเลขแทนการระบชุือ่ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ การน�ำเสนอ

ผลการวิจัยมีการน�ำเสนอในภาพรวม และไม่มีการระบุ

ชือ่กลุม่ตวัอย่าง ภายหลังการเข้าร่วมการวจัิย หากประสงค์

ที่จะถอนตัวออกจากโครงการสามารถท�ำได้ตามความ

สมัครใจ และไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ขัน้เตรยีมการทดลอง ผูวิ้จัยล�ำดับที ่1 เป็นพยาบาล

ผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับ เป็น

ผูด้�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมคนเดยีวตลอดกจิกรรมตาม

โปรแกรมโดยมผีูช่้วยวจิยั 2 ท่าน เก็บข้อมลูตามแบบประเมนิ

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 

ผู้วิจัยฝึกให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู ้ป่วยท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย เพื่อท�ำความ

เข้าใจและตรวจสอบความถูกต้องในการเก็บข้อมูล

	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 ผูว้จิยัประสานงานกบัหวัหน้าหอผูป่้วยอายรุกรรม

ชาย เพื่อขอความร่วมมือและขอด�ำเนินการเพื่อคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ หลังจาก

ได้รับความยินยอมแล้วจึงเร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะ

ไม่มีโอกาสพบกันเนื่องจากวันที่รับเข้าอยู่โรงพยาบาล

และจ�ำหน่ายคนละช่วงเวลากัน

	 กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนนิการกบักลุม่ทดลองตาม

โปรแกรมรายละเอยีดดงั Table 1 การเกบ็รวบรวมข้อมลู

มีดังนี้

	 ครั้งที่ 1 รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในวันที่ 1 

ของการทดลอง (ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

วนัที ่1) ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของข้อมลูส่วนบคุคล 

ลกัษณะทัว่ไปทางคลนิกิ โดยใช้แบบสอบถามชดุที ่1 และ 

2 ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลความสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบี โดยใช้แบบสอบถามชุดที่ 3 

หลังจากน้ันน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ความสม�่ำเสมอในการ

รบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบก่ีอนเข้าร่วมโปรแกรม

 	 ครัง้ที ่2 หลงัจ�ำหน่าย 3 เดอืน (ผูป่้วยตดิตามอาการ

ที่คลินิกผู้ป่วยนอกหลังจ�ำหน่าย 3 เดือน) ผู้ช่วยวิจัย

เก็บข้อมูลความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัสตับอักเสบบีตามแบบสอบถามชุดที่ 3 โดยรวบรวม

ข้อมูลจากปฏิทินบันทึกการรับประทานยาต้านไวรัส

ตับอักเสบบีร่วมกับสอบถามผู้ป่วยหรือผู้ดูแลซ�้ำกรณี

มีประเด็นที่ไม่ชัดเจน หลังจากน้ันน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 

ซ่ึงเป็นข้อมูลความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัสตับอักเสบบีหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 กลุม่ควบคมุ ได้รบัการพยาบาลตามปกตโิดยได้รบั

ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการรับประทานยาต้านไวรัส

ตบัอักเสบบร่ีวมกับการตดิตามปริมาณเชือ้ไวรัสตบัอักเสบบี

ในเลอืดหลงัรบัประทานยา 6 เดอืน มกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในวันที่ 1 

ของการทดลอง (ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

วนัท่ี 1) ผูว้จิยัเกบ็ข้อมูลเช่นเดยีวกบักลุม่ทดลอง หลงัจากนัน้

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ความสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 ครั้งที่ 2 หลังจ�ำหน่าย 3 เดือน (ผู้ป่วยติดตาม

อาการที่คลินิกผู้ป่วยนอกหลังจ�ำหน่าย 3 เดือน) ผู้ช่วย

วิจัยเก็บข้อมูลความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้าน
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ไวรัสตับอักเสบบีตามแบบสอบถามชุดที่ 3 โดยสอบถาม
ผูป่้วยหรือผูด้แูลเกีย่วกับจ�ำนวนวนัทีข่าดยาหรอืรบัประทาน
ยาคลาดเคลือ่นเวลาจากเดมิ 30 นาท ีหลังจากนัน้น�ำข้อมลู
มาวเิคราะห์ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั
ตบัอกัเสบบ ีซึง่เป็นข้อมลูความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ใน
กรณทีีค่่าความคาดหวงั (expected value) ของแต่ละเซลล์
จะต้องมีค่ามากกว่า 5 หรือมีจ�ำนวนเซลล์ที่มีค่าความ
คาดหวังน้อยกว่า 5 ไม่เกิน ร้อยละ 20 ของจ�ำนวนเซลล์
ทัง้หมด หากไม่เป็นไปตามข้อตกลงดงักล่าว ใช้การทดสอบ
ของฟิชเชอร์
	 2.	การวเิคราะห์ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน
ยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ีน�ำข้อมลูจ�ำนวนวนัของการขาดยา
ในรอบ 1 เดือน มารวมกบัจ�ำนวนวนัทีร่บัประทานยาคลาดเคลือ่น
จากเวลาเดิม 30 นาที มาพิจารณาร่วมกันในการค�ำนวณ
ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 
ดังนี ้[(จ�ำนวนวนัทีก่ลุม่ตวัอย่างรบัประทานยาสม�ำ่เสมอใน 
1 เดอืน ÷30) x 100]19 มคีะแนนเตม็ 100 คะแนน การแปลผล 
คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 95 คะแนน หมายถงึ มคีวาม
สม�่ำเสมอในการรับประทานยา19 ผู้วิจัยใช้ข้อมูลความ
สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบก่ีอน
การทดลอง (วันแรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล) 

เป็นข้อมลูก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และข้อมลูความสม�ำ่เสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีหลังจ�ำหน่าย 
3 เดอืน เป็นข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรม
	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสม�่ำเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบี ผู้วิจัยได้ท�ำการ
ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติทิขีองคะแนนเฉลีย่
ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี
ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัการทดลอง 
ด้วยวิธี Shapiro Wilk test พบว่า การแจกแจงของข้อมูล
เป็นแบบปกติ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสม�่ำเสมอ
ในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบภีายในกลุม่ทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t-test 
เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสม�ำ่เสมอในการรับประทาน
ยาต้านไวรัสตบัอักเสบบรีะหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการศึกษา

	 ตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะ
ข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกันคือ ร้อยละ 60 ขึ้นไป ที่มีอายุ
น้อยกว่า 60 ปี ประมาณร้อยละ 40 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 30 ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากกว่า
ร้อยละ 60 มีสถานภาพสมรส ประมาณร้อยละ 50 ใช้
สทิธบิตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิยกเว้นความสมัพนัธ์
กับผู้ดูแลหลักที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (Table 2)

Table 2 Comparisons of general information between the experimental (n = 30) and control (n = 30) groups

Characteristic Experimental
n (%)

Control
n (%) c2 p-value

Age (years)
< 60 20 (66.67) 18 (60.00)

0.287 .592> 60 10 (33.33) 12 (40.00)
Education level

Primary school 14 (46.66) 14 (46.66)
1.166 .558Secondary school/high school 5 (16.67) 8 (26.67)

Bachelor degree/or higher 11 (36.67) 8 (26.67)
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส                         

ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติด ไวรัสตับอักเสบบี

	 ตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะ

ข้อมูลทั่วไปด้านคลินิกใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 70 มี

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ ร่วมด้วย มากกว่าร้อยละ 50 รับประทาน

ยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบชีนดิ ลามวิดูนี และมากกว่ากึง่หนึง่

รบัประทานยา 6-10 เมด็/วนั ข้อมลูทัว่ไปด้านคลนิกิของ

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 3)

Characteristic Experimental
n (%)

Control
n (%) c2 p-value

Occupation
Unemployed 9 (30.00) 9 (30.00)

2.483 .648
Government officer 7 (23.33) 5 (16.67)
Personal business 6 (20.00) 7 (23.33)
Farmer 8 (26.67) 9 (30.00)

Marital status 
Single 1 (3.33) 2 (6.67)

- .585*Married 25 (83.33) 20 (66.67)
Widowed/divorced/separated 4 (13.34) 8 (26.66)

Type of health insurance 
Universal health insurance 15 (50.00) 14 (46.67)

- .841*Government 13 (43.33) 13 (43.33)
Social security 2 (6.67) 3 (10.00)

Relationship with caregiver 
Spouse 17 (56.67) 9 (30.00)

- .046*Daughter/son 6 (20.00) 14 (46.67)
Parents 1 (3.33) 0 (0.00)
Others 6 (20.00) 7 (23.33)

*Fisher’s Exact test

Table 2 Comparisons of general information between the experimental (n = 30) and control (n = 30) groups (Cont.)

Table 3 Comparisons of clinical information between the experimental (n = 30) and control (n = 30) groups

Characteristic Experimental
n (%)

Control
n (%) c2 p-value

Co-morbidity 
Yes 21 (70.00) 21 (70.00)

0.000 1.000
No 9 (30.00) 9 (30.00)

Types of hepatitis B antiviral drugs 
Lamivudine 18 (60.00) 17 (56.67)

0.229 .973
TDF 7 (23.33) 7 (23.33)
TAF 2 (6.67) 3 (10.00)
Entecavir 3 (10.00) 3 (10.00)

Duration of drug taking (days)
30-90 10 (33.33) 11 (36.67)

0.341 .84391-180 11 (36.67) 12 (40.00)
> 180 9 (30.00) 7 (23.33)
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	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียความสม�ำ่เสมอ

ในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบขีองกลุม่ทดลอง 

(M = 82.11, SD = 8.55, min = 60.00, max = 93.33) 

และกลุม่ควบคมุ (M = 83.43, SD = 8.11, min = 60.00, 

max = 94.00) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = .448, p = .656) อย่างไรก็ตาม ภายหลังเข้า

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสม�่ำเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  

(Table 4)

Characteristic Experimental
n (%)

Control
n (%) c2 p-value

Total number of pills taken/day (tabs)
1-5 11 (36.67) 9 (30.00)

.872*6-10 16 (53.33) 17 (56.67)
> 10 3 (10.00) 4 (13.33)
*Fisher’s Exact test

Table 3 Comparisons of clinical information between the experimental (n = 30) and control (n = 30) groups (Cont.)

Table 4	 A comparison of antiviral drug adherence in the experimental group before and after the program 
using Paired t-test (n=30)

Antiviral drug adherence Min Max Mean  SD    df    t p-value

 After the program 86.65 100.00 95.04 3.87
29 -9.324   <.001 Before the program 60.00 93.33 82.11 8.55

	 ผลการวเิคราะห์ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีภายหลังเข้าโปรแกรม พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) (Table 5)

Table 5	 A comparison of antiviral drug adherence between the experimental (n=30) and the control 

(n=30) groups after receiving the program using independent t-test 

Antiviral drug adherence Min Max Mean SD df t p-value

Experimental group 86.65 100.00 95.04 3.87 29 -5.526 <.001
Control group 70.00 100.00 87.79 6.04

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบสีงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เป็นไป

ตามสมมติฐานข้อ 1 และคะแนนเฉลี่ยความสม�่ำเสมอ

ในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบภีายหลงัได้รบั

โปรแกรมของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อ 2 สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคติดเชื้อเอดส์/ไวรัส เอช ไอ วี13 และติดเชื้อไวรัส
ตบัอกัเสบซี17 ทีพ่บว่าการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการ
ตนเองสามารถช่วยให้ผูป่้วยมคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน
ยาต้านไวรสัเพิม่ขึน้  และสนบัสนนุทฤษฎแีนวคดิการจัดการ
ตนเองของ Kanfer และ Gaelick-Buys14  ที่เน้นความ
รับผิดชอบของผู้ป่วยในการก�ำหนดเป้าหมายและก�ำกับ
ตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองให้ดขีึน้ ซึง่พยาบาล
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส                         

ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติด ไวรัสตับอักเสบบี

มบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิการจดัการตนเองของผูป่้วย 

โดยโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองทีน่�ำโดยพยาบาล

ทีพ่ฒันาขึน้ พยาบาลได้ใช้กลวธิกีารส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ในหลายวธิ ี ตามแนวคดิการจัดการตนเองทีม่กีระบวนการ

เป็นพลวัต และเป็นกระบวนการที่ใช้กลยุทธ์หลายมิติ

เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองในการรับมือกับ

โรคเรื้อรังในบริบทการใช้ชีวิตประจ�ำวัน18 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้เหตุผล

ของการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบไีม่สม�ำ่เสมอ 

5 อนัดบัแรก คอื ไม่ทราบว่าต้องรบัประทานยาต้านไวรสั

ตรงเวลา ไปท�ำงานกลับมารับประทานยาต้านไวรัสไม่ทัน 

เข้าใจคลาดเคลือ่นว่าต้องรบัประทานยาหลงัอาหารเนือ่งจาก

หน้าซองยาระบใุห้รบัประทานยาหลงัอาหาร (ยาลามวิดูนี) 

ต้องไปท�ำภารกจิต่างจงัหวดัจงึลมืพกยาตดิตวั และรบัประทาน

ยาหลายชนดิ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ปัญหา

ส�ำคญัของผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรบัประทานยาสม�ำ่เสมอคอื 

การขาดข้อมูลเกี่ยวกับยาท่ีรับประทาน11,22 ขาดแหล่ง

สนบัสนนุด้านบคุคลทีค่อยช่วยเหลือ11 และกิจวัตรประจ�ำวนั

ทีม่กีารเปลีย่นแปลง22 เมือ่ผูป่้วยเข้าร่วมโปรแกรมพยาบาล

มีบทบาทให้ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัโรคและการรบัประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบี ความส�ำคัญของการรับประทาน

ยาอย่างสม�ำ่เสมอ และผลดขีองการรบัประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอ ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การได้รับข้อมูล

เรื่องการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่ถูกต้องมี

ผลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส11 

นอกจากนี้พยาบาลได้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้ป่วย 

และส่งเสรมิให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมก�ำหนดวธิกีารรบัประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่เหมาะสมกับกิจวัตรประจ�ำวัน

และไม่ขดัต่อแผนการรกัษา ซึง่การศกึษาในประเทศปากสีถาน

เกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อความสม�่ำเสมอในการรบัประทาน

ยาต้านไวรสัตบัอักเสบบพีบว่า การก�ำหนดเวลาการรบัประทาน

ยาตามลักษณะกิจวตัรประจ�ำวนั (fixed drug-dosing schedule) 

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัส23 รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยก�ำหนดเป้าหมาย

ในการจัดการตนเองเรื่องการรับประทานยาต้านไวรัส
ตับอักเสบบี ซึ่งการสร้างเป้าหมายท�ำให้ผู้ป่วยมีพันธะ
ผกูพนัต่อเป้าหมายน้ันและมคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะท�ำให้ส�ำเรจ็ 
โดยค้นหาวธิกีารต่างๆ ทีจ่ะเอาชนะหรอืแก้ไขปัญหาทีเ่ป็น
อุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมายนั้น14

	 นอกจากนี ้พยาบาลได้ฝึกทกัษะการตดิตามตนเอง
ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีให้สม�่ำเสมอ 
โดยสอนวธิกีารบนัทกึการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี
ของตนเองลงในปฏทินิบนัทกึเวลาการรบัประทานยาต้าน
ไวรัสตับอักเสบบีทุกวัน และเขียนสาเหตุที่ไม่สามารถ
รบัประทานยาได้ตามแผน การบนัทกึการรบัประทานยาลง
ในปฏิทินบันทึกการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบี
ท�ำให้เกดิความแม่นย�ำในการตดิตามตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ 
(self-monitoring) ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ทั้งน้ีการ
ติดตามตนเอง เป็นเครื่องมือในการควบคุมก�ำกับตนเอง 
และระมดัระวงัในการปฏบิติัการรบัประทานยาให้ได้ตาม
เป้าหมายทีต่ัง้ไว้14 ขณะเดยีวกนัพยาบาลได้ตดิตามกระตุน้
ให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดด้วยตนเอง โดยให้เปรียบเทียบการ
รับประทานยาที่ปฏิบัติได้จริงกับเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 
ซึ่งการประเมินตนเอง (self-evaluation) เป็นการช่วยให้
ผูป่้วยได้ตรวจสอบ วเิคราะห์ถงึพฤตกิรรมการรบัประทานยา
ทีผ่่านมากบัเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ และน�ำผลการวเิคราะห์ไปสู่
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้ดขีึน้ หรอืคงไว้ซึง่พฤตกิรรม
เหล่านั้น14 ทั้งนีก้ารช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ความสามารถของ
ตนเองว่าสามารถท�ำตามเป้าหมายเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา11 
	 การให้ค�ำปรกึษา ตดิตาม กระตุน้ให้การช่วยเหลอื
ผูป่้วยและเป็นก�ำลงัใจต่อเนือ่งตัง้แต่ระยะพกัรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล และหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
มีความส�ำคัญ โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีการติดตาม
ประเมินความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส
ตับอักเสบบีทางโทรศัพท์ จ�ำนวน 6 ครั้ง ในการติดตาม
ประเมินผล พยาบาลจะสอบถามปัญหาและอปุสรรค รวมท้ัง

ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
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ตัดสินใจแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง และเสริมแรงโดยให้

ค�ำชมเชย ร่วมกับสนับสนุนให้ผู้ป่วยให้รางวัลกับตนเอง

เมื่อบรรลุเป้าหมายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ทีต่ัง้ไว้ เช่น การชืน่ชมตนเองหรอืการให้รางวลัต่าง ๆ  ทัง้นี้

การเสรมิแรงตนเองเมือ่ผูป่้วยสามารถปฏบิตัไิด้ตามหรอื

เกินเป้าหมายที่ตั้งไว้จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการคงอยู่

ของพฤติกรรม14 โดยพยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการประเมิน

ปัญหาและสร้างแรงจงูใจเพือ่ช่วยส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ในการรบัประทานยา ร่วมกบัการเสรมิแรงบวกเป็นระยะจะ

เป็นสิง่กระตุน้ให้ผูป่้วยมคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา

ได้12  นอกจากนีพ้ยาบาลเปิดโอกาสให้ผูป่้วยตดิต่อสอบถาม

ได้ตลอดเวลาเมือ่มข้ีอสงสยัหรอืปัญหาเกีย่วกบัการจดัการ

ตนเอง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและเห็นความส�ำคัญ

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานยาต้านไวรสั

ตบัอกัเสบบ ีสอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจยัส�ำคญั

ทีส่่งผลต่อความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั

ตับอักเสบบีคือการที่ผู้ป่วยได้รับการสร้างแรงจูงใจทีด่ี11 

ดงันัน้เมือ่น�ำกลวธิกีารจดัการตนเองทัง้ 4 วธิมีาใช้ จงึส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีสม�่ำเสมอยิ่งขึ้น และแตกต่าง

จากกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ คอืการให้

ความรูเ้กีย่วกบัประโยชน์ของการรบัประทานยาต้านไวรสั

ตบัอกัเสบบต่ีอเนือ่งตามแผนการรกัษาโดยไม่ได้ให้ผูป่้วย

เข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำหนดเป้าหมายและก�ำหนดเวลา

การรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่เหมาะสมกับ

ลกัษณะกจิวตัรประจ�ำวนั และขาดการควบคมุก�ำกบัตดิตาม

ต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายโดยพยาบาล

	 การศึกษาครั้งน้ี พบว่า ความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีภายหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 95.00 คะแนน 

ซึง่สงูกว่าความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาในการศกึษา

ในต่างประเทศทีใ่ช้เกณฑ์ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีระดับสูงที่มากกว่า 90 คะแนน7 

และ มากกว่า 80 คะแนน24 เหตุผลของการใช้เกณฑ์

พิจารณาความสม�่ำเสมอในระดับคะแนนที่แตกต่างกัน

เนื่องจากชนิดของยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่ใช้รักษาใน

ผู้ป่วยแตกต่างกัน โดยการศึกษาในต่างประเทศพบว่า 

ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสตับอักเสบบีชนิดที่เกิดเชื้อด้ือยา

ได้ยาก (high barrier to resistance)7,24 แต่การศึกษาครั้งนี้

กลุม่ตวัอย่างประมาณร้อยละ 60 รบัประทานยาลามวิดูนี 

ซ่ึงเป็นยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่เกิดเชื้อด้ือยาได้ง่าย 

(low barrier to resistance) หากมีการรับประทานยา

ไม่สม�ำ่เสมอ3 โปรแกรมการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ ได้สร้าง

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานยา 

และผลกระทบที่เกิดขึ้นหากรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ 

ท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับยา กลุ่มนี้มีความตระหนักถึงความ

จ�ำเป็นที่ต้องให้มีพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัส

ตับอักเสบบีอย่างเคร่งครัด

	 อย่างไรกต็ามผลการศกึษา พบว่า ความสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีของตัวอย่าง

กลุม่ทดลองไม่ถงึ 100 คะแนน แม้ว่าจะได้รบัการตดิตาม

ดแูลตามโปรแกรมอย่างต่อเนือ่งตลอดระยะเวลา 3 เดอืน 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70 มีโรคร่วมมากกว่า 

1 ชนิด และมากกว่ากึ่งหนึ่งต้องรับประทานยา 6-10 

เม็ด/วัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างได้ระบุใน

ปฏิทินบันทึกสาเหตุของการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ

คือจ�ำนวนเม็ดยาที่มาก แม้ว่าการศึกษาในต่างประเทศ

จะพบว่า จ�ำนวนเม็ดยาไม่มีผลต่อความสม�่ำเสมอในการ

รบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ีแต่การศกึษาดงักล่าว

ผู้ป่วยรับประทานยาเฉลี่ยเพียงวันละ 2.2 เม็ด23 

	 โดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่

น�ำโดยพยาบาลช่วยให้ผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบัการตดิเชือ้

ไวรัสตับอักเสบบีมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรสัตบัอกัเสบบเีพิม่ขึน้คอืมากกว่า 95 คะแนน โดยมี

ปัจจยัส�ำคญัคอืผูป่้วยได้มส่ีวนร่วมก�ำหนดเป้าหมายการจดัการ

ตนเองในการรบัประทานยาโดยก�ำหนดเวลาการรบัประทานยา

ด้วยตนเองที่เหมาะสมกับลักษณะกิจวัตรประจ�ำวัน และ

สอดคล้องกบัแผนการรกัษา มีเครือ่งมือในการก�ำกบัตดิตาม
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส                         

ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติด ไวรัสตับอักเสบบี

ตนเอง การประเมินตนเองและเสริมแรงตนเองเป็นระยะ 

มีพยาบาลท�ำหน้าที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วย

ก�ำหนดเป้าหมายในการจัดการปัญหาที่เป็นสาเหตุของ

ความไม่สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอักเสบบี 

ให้ความรู้ ค�ำปรึกษา และเสรมิแรงเมือ่ผูป่้วยบรรลเุป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1.	 การวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัไม่ได้เกบ็ข้อมลูเรือ่งปรมิาณ

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเลือดของผู้ป่วย ที่เป็นประโยชน์

ในการยนืยนัผลลพัธ์โดยตรงจากการรบัประทานยาต้านไวรสั

ตับอักเสบบีสม�่ำเสมอมากกว่าการมุ่งเน้นกระบวนการ

รับประทานยาให้สม�่ำเสมอตรงเวลาเพียงประการเดียว 

รวมทั้งปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีของผู้ป่วยได้

	 2.	 การศึกษาคร้ังนี้ น�ำผลความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีในเดือนที่ 3 มา

เปรยีบเทยีบกบัผลการศกึษาก่อนการทดลอง ท�ำให้ไม่เหน็

แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีเพิ่มขึ้นภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมในช่วงเดือนใด 

	 3.	 การศึกษานี้ไม่ได้น�ำตัวแปรในส่วนของข้อมูล

ทัว่ไปมาศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความสม�ำ่เสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีจึงไม่สามารถค้นหา

ปัจจัยและสาเหตุของการได้รับยาเพียง 95 คะแนน

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 พยาบาลวชิาชีพและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง สามารถ

น�ำโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้ในการดแูลผูป่้วยท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการส่งเสริมความสามารถ

ในการจดัการตนเองของผูป่้วยต้องเน้นให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม

ในการก�ำหนดเวลาในการรับประทานยาตามลักษณะ

กิจวัตรประจ�ำวัน นอกจากนี้การประเมินความสม�่ำเสมอ

ในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบคีวรประกอบด้วย

การประเมินในหลายๆ มิติ และมีการติดตามควบคุม

ก�ำกับอย่างต่อเนื่องโดยพยาบาลวิชาชีพ

	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควร

ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ น�ำมาพิจารณาผลลัพธ์ของ

การได้รับยาสม�่ำเสมอ เช่น ปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคมะเรง็ตบั รวมท้ังการพฒันาเครือ่งมือ

หรือนวัตกรรมเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่เพิ่มขึ้น
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