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บทคัดย่อ

	 เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส จะส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

ปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือด มีภูมิต้านทานลดลง เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส และดื้อยาต้านไวรัส การ

วิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อ

ความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ี

มีอายุระหว่าง 15-24 ปี ที่มารับยาต้านไวรัสที่คลินิกเอดส์ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง สุ่มเยาวชนที่ติดเชื้อ

เอชไอวทีีไ่ม่มีวนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสัจ�ำนวน 56 ราย เข้าการศกึษาโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แผนการให้

ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะการรับประทานยาต้านไวรัส แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ

บนัทกึความมวีนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสั และแบบบนัทกึจ�ำนวนเมด็เลือดขาวชนดิ CD4 วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไควสแคว์ สถิติทดสอบแมคนีมาร์ และสถิติทดสอบค่าที

	 ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัได้รบัการให้ข้อมูล การสร้างแรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะการรบัประทาน

ยาต้านไวรัส 3 เดือน กลุ่มทดลองมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 

78.57 (ก่อนการทดลองมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสเท่ากับ 0 ราย และหลังการทดลองมีวินัยใน

การรับประทานยาต้านไวรัสเท่ากับ 22 ราย) และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีวินัยในการรับประทานยาต้าน

ไวรัสเท่ากับ 7 ราย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของจ�ำนวนเม็ดเลือด 

ขาวชนิด CD4 เพิ่มขึ้นจาก 375.36 เซลล์ต่อลูกบาศก์เมตร เป็น 483.32 เซลล์ต่อลูกบาศก์เมตร อย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) และมากกว่ากลุม่ควบคมุท่ีมค่ีาเฉลีย่ของจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวชนดิ CD4 เท่ากับ 

385.75 เซลล์ต่อลูกบาศก์เมตร อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.053)

ผลของการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
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	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะท�ำให้เยาวชนที่

ติดเชื้อเอชไอวีมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสมากขึ้น และส่งผลให้จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

เพิ่มขึ้น จึงควรน�ำการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะการรับประทานยาต้านไวรัสไป

ประยกุต์ใช้ในคลนิกิโรคเอดส์ เพ่ือให้เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีวีนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสัเพิม่ขึน้ 

ซึ่งจะส่งผลท�ำให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ความมีวินัยในการรับประทานยาต้าน

ไวรัส เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

Abstract

	 Youths living with HIV who have poor antiretroviral drug adherence will inadequate 
viral suppression, decreased immune system function, opportunistic infections, and drug 
resistance. The objective of this experimental research study was to determine the effect 
of information provision, motivation, and skill development on antiretroviral adherence 
among youths living with HIV. The study samples consisted of HIV-positive patients aged 
between 15-24 years receiving antiretroviral drug from the AIDS clinic at a community 
hospital. Fifty-six non-adherent participants were randomly selected for this study using 
computer generated random sampling. Twenty-eight participants each were assigned to 
the experimental group or control group. The research instruments consisted of group 
information provision, motivation, and skill development plan; personal data questionnaire; 
antiretroviral drug adherence recording form; and a CD4 cell count recording form. The 
data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, McNemar’s test, and t-test.
	 The results of the study revealed that after the three-months implementation of 
information provision, motivation, and skill development intervention, antiretroviral drug 
adherence in the experimental group significantly increased from 0% drug adherence 
before study implementation to 78.57% drug adherence following implementation (0 
participants adherence at baseline and 22 participants adherence following 
implementation), and was higher than the control group (7 participants, p<.001). The 
mean of CD4 cell count of experimental group significantly increased from 375.36 cells/
mm3 to 483.32 cells/mm3 (p<.01), and was higher than the control group (385.75 cells/
mm3, p=.053). 
	 This research showed that information provision, motivation, and skill development 
increase antiretroviral drug adherence and CD4 cell count among youths living with HIV. 
This intervention should be applied in HIV clinics to improve antiretroviral drug adherence, 
and immunologic responses.

Key words: Information Provision Motivation and Skills Development, Arv Adherence, 

Youths Living With HIV
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ผลของการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
ต่อความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 อบุตักิารณ์การตดิเชือ้เอชไอวใีนเยาวชนยงัคงเพิม่

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานขององค์กรความร่วมมือ

เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ พบว่าในปี ค.ศ. 2008 จ�ำนวน 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ ทัว่โลกท่ีมอีาย ุ15-24 ปี เท่ากบั

ร้อยละ 40 ของผู้ติดเช้ือรายใหม่ท้ังหมด และเพิ่มเป็น 

ร้อยละ 41 และร้อยละ 42 ในปี ค.ศ.2009 และ ค.ศ. 

2010 ตามล�ำดบั (Joint United Nations Program on 

HIV/AIDS [UNAIDS], 2011) ในประเทศไทยพบว่า ในปี 

พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยเอดส์ อายุ 15-24 ปีจ�ำนวนทั้งสิ้น 

30,436 ราย เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.13 และร้อยละ 5.17 ใน

ปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ.2554 ตามล�ำดบั โดยพบว่าตัง้แต่

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2527 ถงึ 15 พฤศจกิายน พ.ศ. 2554 

เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยเสียชีวิตด้วยโรค

เอดส์ทั้งสิ้น 98,721 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.8 ของผู้ป่วย

เอดส์ทัง้หมดทีเ่สยีชวีติ (ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 

2554)

	 ความมวีนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสั หมายถงึ 

การท่ีผู้ตดิเชือ้เอชไอวรีบัประทานยาต้านไวรสัได้ครบถ้วน

อย่างน้อยร้อยละ 95 ของจ�ำนวนยาที่รับประทานในช่วง

เวลานัน้ (World Health Organization [WHO], 2003) 

ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาที่พบว่าความมีวินัยในการรับ

ประทานยาต้านไวรสัทีม่ากกว่าร้อยละ 95 จะสามารถลด

ระดบัของเช้ือไวรสัเอชไอวใีนกระแสเลอืด ลดการตดิเช้ือ

ฉวยโอกาสและการเสียชีวิตจากโรคเอดส์ แต่พบว่า

เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวนมากไม่มีวินัยในการรับ

ประทานยาต้านไวรัส ดงัการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา

พบว่าเยาวชนท่ีติดเชื้อเอชไอวีมีวินัยในการรับประทาน

ยาต้านไวรัส ร้อยละ 69-79 (MacDonell, Naar-King, 

Murphy, Parsons, & Harper, 2011) ประเทศ

เปอร์โตริโก ร้อยละ 66 (Mellins et al., 2011) และ

ประเทศไทย ร้อยละ 65 (Rongkavilit et al., 2007)

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยทีท่�ำให้เยาวชน

ที่ติดเชื้อเอชไอวีไม่มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส

คือ การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส โดยเยาวชนร้อยละ 50 มีความรู้ท่ีไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และ 1 ใน 3 มีความ

สบัสนเก่ียวกบัเป้าหมายของการรกัษาและประสทิธภิาพ

ของยาต้านไวรัส (Zalazar, Vazquez, Rojo, Aristegui, 

Magneres, & Dorigo, 2011) การขาดแรงจูงใจรับ

ประทานยาต้านไวรัส ทั้งจากแรงจูงใจในตนเองและแรง

จูงใจจากสังคม (Outlaw et al., 2010) โดยเยาวชนที่

ติดเช้ือเอชไอวีไม่มีการสนทนาเกี่ยวกับภาวะโรคของ

ตนเองกับสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด ท�ำให้

เกิดความรู ้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถในการรับ

ประทานยาต้านไวรัส (Rongkavilit et al., 2010) การ

ขาดทกัษะทีเ่กีย่วกบัการรบัประทานยาต้านไวรสัท�ำให้ไม่

สามารถจัดการกับสถานการณ์และอาการต่างๆ จากยา 

เช่น สตูรกนิยาทียุ่ง่ยาก ผลข้างเคยีงของยา (Okonkwoh, 

2011) ลืมกินยา และกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำวันมีการปรับ

เปลี่ยนไปจากเดิม (Murphy et al., 2003) จากข้อมูล

ดงักล่าว จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องให้ความรูเ้กีย่วกบัการ

รกัษาด้วยยาต้านไวรสั มกีารสร้างแรงจงูใจให้รบัประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาทักษะที่เกี่ยวกับการรับ

ประทานยาต้านไวรัสแก่เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกัน 

เพื่อให้มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้น

	 การส่งเสริมเยาวชนที่ติดเช้ือเอชไอวีให้มีวินัยใน

การรับประทานยาต้านไวรสัมหีลายการศกึษา เช่น การสอน

เกี่ยวกับวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสบนเว็ปไซต ์

(Shegog,  Markham,  Leonard, Bui, & Paul, 2012) 

และการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (รชันกีร ไข่หนิ, 2554) แต่

การศึกษาดังกล่าวข้างต้นเป็นการส่งเสริมความมีวินัยใน

การรบัประทานยาต้านไวรสัทีใ่ช้วธิกีารเดยีว ยงัไม่พบการ

ศึกษาในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ให้ทั้งความรู้เกี่ยวกับ

ความมวีนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสั การสร้างแรง

จูงใจให้มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส และการ

พฒันาทกัษะในการมวีนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสั

ร่วมกัน

	 แนวคิดรูปแบบการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 

และการพฒันาทกัษะ (The Information-Motivation-

Behavioral skills Model [IMB model]) ของฟิชเชอร์

และคณะ (Fisher, Amico & Fisher, 2008) กล่าวว่าการ

ที่บุคคลจะมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสหรือไม่

นั้นขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัยคือ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับความมีวินัย
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การรับประทานยาต้านไวรัส (adherence-related 

information) ประกอบด้วย ความหมายของการมีวินัย

ในการรับประทานยาต้านไวรัส ประโยชน์ของวินัยใน 

การรับประทานยาต้านไวรัส สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวี  

ผลข้างเคยีงของยา การมปีฏิกริยิาระหว่างยา และวธิกีาร

ที่ผู้ติดเชื้อใช้ในการแก้ปัญหาเก่ียวกับความมีวินัยในการ

รับประทานยาต้านไวรัส 2) แรงจูงใจให้มีวินัยในการ 

รับประทานยาต้านไวรัส (adherence motivation) 

ประกอบด้วย ทัศนคติของบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธ์เมื่อมี

และไม่มวีนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสั และบรรทดัฐาน

ทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อการมีวินัยในการรับประทานยา

ต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ 3) ทักษะที่เกี่ยวกับ

การมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส (adherence 

behavioral skills) ประกอบด้วย ทักษะที่เกี่ยวกับการ

รับประทานยาต้านไวรสัในสตูรท่ีตนเองได้รบัทกัษะการรบั

ประทานยาต้านไวรัสให้สอดคล้องกับชีวิตประจ�ำวัน 

ทักษะการจัดการกับผลข้างเคียงของยาด้วยตนเอง และ

ทักษะในการกระตุ ้นตนเองให้มีวินัยการรับประทาน 

ยาต้านไวรัส

	 ฟิชเชอร์และคณะ (Fisher et al., 2008) กล่าวว่า

หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับท้ัง 3 ปัจจัยดังกล่าวจะส่งผล

ให้มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส และสามารถคง

ความมวีนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสัอย่างยัง่ยนื ที่

ผ่านมามีการศึกษาที่ได้น�ำ  IMB model ไปใช้ในการส่ง

เสริมความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสในผู้ติด

เชื้อเอชไอวีที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป ซึ่งผลการศึกษา

อาจแตกต่างกบัผลการศกึษาในกลุม่เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอช

ไอวีได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาน�ำ  IMB model มาใช้ใน

เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยคาดว่าหลังการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส การ

สร้างแรงจูงใจให้มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส 

และการส่งเสริมให้มีทักษะที่เกี่ยวกับความมีวินัยในการ

รับประทานยาต้านไวรัส เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมี

วนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสัเพิม่ขึน้ และจะส่งผล

ให้เพิ่มจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ได้

 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบความมวีนิยัในการรบัประทาน

ยาต้านไวรัสของเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบความมวีนิยัในการรบัประทาน

ยาต้านไวรัสของเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มทดลอง

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

	 3. เพ่ือเปรยีบเทียบจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวชนดิ CD4 

ของเยาวชนที่ติดเช้ือเอชไอวีระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

	 4. เพ่ือเปรยีบเทียบจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวชนดิ CD4 

ของเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสของ

เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวกีลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. ความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสของ

เยาวชนที่ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มทดลองหลังการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลอง

	 3. จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ของเยาวชนที่

ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 4. จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ของเยาวชนที่

ติดเชื้อเอชไอวีหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัน�ำแนวคดิการให้ข้อมลู การ

สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการรับประทาน

ยาต้านไวรัส (The Information-Motivation-Behavioral 

Skill Model of Antiretroviral Adherence [IMB 

model]) ของฟิชเชอร์และคณะ (Fisher et al., 2008) 

มาใช้เป็นกรอบในการด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิให้เยาวชน

ทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีวีนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสั ซึง่

ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมลูเกีย่วกบัความมีวนิยัการรบั

ประทานยาต้านไวรัส 2) การสร้างแรงจูงใจให้มีวินัยใน

การรับประทานยาต้านไวรัส และ 3) การส่งเสริมให้มี

ทักษะที่เกี่ยวกับความมีวินัยในการรับประทานยาต้าน
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ผลของการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
ต่อความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี

ไวรัส ซึ่งการด�ำเนินกิจกรรมดังกล่าวจะท�ำให้เยาวชนท่ี

ตดิเชือ้เอชไอวมีคีวามรูอ้ย่างเพยีงพอเกีย่วกบัความมวีนิยั

ในการรบัประทานยาต้านไวรัส มีแรงจงูใจทีจ่ะมีพฤตกิรรม

ความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส และมีทักษะ

การจัดการในการรับประทานยาต้านไวรัส อันส่งผลให้

เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีวีนิยัในการรบัประทานยาต้าน

ไวรัสเพิ่มขึ้น ซึ่งจะส่งผลท�ำให้เพิ่มจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

ชนิด CD4 ได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(two groups pretest-posttest design) เพือ่ศกึษาผล

ของการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา

ทกัษะการรบัประทานยาต้านไวรสัต่อความมวีนิยัในการ

รบัประทานยาต้านไวรัสในเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีทีม่า

รับบริการที่คลินิกเอดส์ โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 240 

เตียงแห่งหนึ่งในจังหวัดกาญจนบุรี ในระหว่างเดือน

มกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 กลุ่มตัวอย่าง

คือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี และมีวินัย

ในการรับประทานยาต้านไวรัสน้อยกว่าร้อยละ 95 โดย

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการวิเคราะห์อ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ค่าความเชื่อมั่นที่ 

.05 และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .50 ใช้

ตารางส�ำเรจ็รูปก�ำหนดขนาดตัวอย่าง (Burns, & Grove, 

2005) ได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 22 ราย และ

เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ถอนตัวจากการวิจัย ตาม

การศึกษาของไลออนและคณะ (Lyon et al., 2003) ที่

พบการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างเยาวชน ร้อยละ 22 ได้

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 ราย รวมเป็น 56 ราย และ

ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่ม

เข้าแต่ละกลุ่มโดยปราศจากความล�ำเอียง มีโอกาสที่จะ

ถูกเลือกเป็นตัวอย่างเท่าๆ กัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูทีผู้่วิจัยสร้างขึน้ 

ได้แก่

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิดและเปิด ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 

ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส การเคย

เปล่ียนสตูรยา สูตรยาทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั ภาวะแทรกซ้อน

จากการรับประทานยาต้านไวรัส และการแก้ไขภาวะ

แทรกซ้อนจากยาต้านไวรัส

	 2. แบบบนัทกึจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวชนดิ CD4 ทีไ่ด้

มาจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล 

มีหน่วยเป็น เซลล์/ลูกบาศก์เมตร ซึ่งได้ผ่านการทดสอบ

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบตั ิก่อนน�ำไปใช้จรงิในการวจิยั

	 3. แบบบันทึกความมีวินัยในการรับประทานยา

ต้านไวรสั ใช้แบบบนัทกึของกระทรวงสาธารณสุข (2550) 

ค�ำนวณความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส 

(adherence) จากสูตร

Adherence =  

	 จ�ำนวนเม็ดยาที่ให้ไปครั้งก่อน – จ�ำนวนยาที่เหลือ  

 จ�ำนวนยาที่รับประทานต่อวัน x จ�ำนวนวันที่ให้ยาไปรับประทาน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่

	 แผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ

พฒันาทกัษะการรับประทานยาต้านไวรสัแบบรายกลุม่ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการน�ำรูปแบบ IMB model ของฟิชเชอร์

และคณะ (Fisher et al., 2008) มาใช้เป็นกรอบแนวคิด 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.86 และผ่านการ

ทดลองใช้กับเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 10 ราย 

เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติก่อนน�ำไปใช้ใน

การทดลอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาล
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ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และจากโรงพยาบาล

ที่ท�ำการศึกษา โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองไปพร้อมๆ กัน มีรายละเอียดดังนี้

	 กลุ่มทดลอง 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลท่ัวไป ข้อมูล

จ�ำนวนเมด็เลือดขาวชนดิ CD4 และข้อมลูความมีวนิยัใน

การรับประทานยาต้านไวรัส

	 สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมการให้ข้อมูล

เก่ียวกับความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส ใช้

เวลา 4 ชั่วโมง 15 นาที กิจกรรมประกอบด้วยการให้

ข้อมูลเกีย่วกบัสตูรยาทีผู่ต้ดิเช้ือได้รบั ความหมายของการ

มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส ประโยชน์ของการ

มวีนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสั ผลข้างเคยีงของยา 

การมีปฏิกิริยาระหว่างยา และวิธีการท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ใช้ในการแก้ปัญหาเกีย่วกบัความมวีนิยัในการรบัประทาน

ยาต้านไวรสัโดยใช้โปรแกรมเพาเวอร์พอยท์ ประกอบกบั

การให้กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีวินัยในการรับประทานยาต้าน

ไวรัสแล้วดื้อยาออกมาเล่าให้เพื่อนๆ ฟัง และร่วมกัน

อภิปรายโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สรุปและให้ความรู้ในหัวข้อ 

ผลเสยีของความไม่มวีนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสั 

และการจัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจให้มีวินัยในการ 

รับประทานยาต้านไวรัส ใช้เวลา 1 ชั่วโมง กิจกรรม

ประกอบด้วยการเล่นเกมส์เขียนเป้าหมายในการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส และการพูดจูงใจ

	 สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมการสร้างแรง

จูงใจให้มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส ใช้เวลา 1 

ชั่วโมง กิจกรรมประกอบด้วยการระดมความคิด และ

อภิปรายในหวัข้อผูใ้ห้ค�ำปรกึษาเมือ่เจอกบัปัญหาเกีย่วกบั

การรับประทานยาต้านไวรสัร่วมกบักจิกรรมการพดูจูงใจ 

และจดักจิกรรมส่งเสรมิให้มทัีกษะทีเ่กีย่วกบัความมวิีนยั

ในการรับประทานยาต้านไวรสั ใช้เวลา 3 ชัว่โมง 40 นาที 

กจิกรรมประกอบด้วยการน�ำเสนอวธิกีารทีผู่ต้ดิเช้ือใช้ใน

การกระตุ้นตนเองให้มีวินัยในการรับประทานยาต้าน

ไวรัส ร่วมกับการแลกเปล่ียนวิธีการของตนให้เพื่อนใน

กลุ่ม และกิจกรรมการระดมความคิดการจัดการผลข้าง

เคียงของยาด้วยตนเองโดยมีผู ้วิจัยเป็นผู ้สรุปและให้ 

ความรู้ในหัวข้อดังกล่าว

	 สัปดาห์ที ่7 และสปัดาห์ท่ี 11 ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลู

ความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส

	 สัปดาห์ที่ 15 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลความมีวินัย 

ในการรับประทานยาต้านไวรัส และข้อมูลจ�ำนวนเม็ด 

เลือดขาวชนิด CD4 

	 กลุ่มควบคุม 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

จ�ำนวนเมด็เลือดขาวชนดิ CD4 และข้อมลูความมีวนิยัใน

การรับประทานยาต้านไวรัส

	 สัปดาห์ที ่7 และสปัดาห์ท่ี 11 ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลู

ความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส

	 สัปดาห์ที่ 15 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลความมีวินัยใน

การรบัประทานยาต้านไวรสั และข้อมลูจ�ำนวนเมด็เลอืด

ขาวชนิด CD4 และผู้วิจัยแจกคู่มือ “กินยาอย่างไรให้มี

วนิยั” ทีม่เีนือ้หาเช่นเดยีวกบัทีใ่ช้ในการประกอบกจิกรรม

ในกลุ่มทดลองให้กลุ่มควบคุมทุกราย เนื่องจากผลการ

วจิยัพบว่าการให้ข้อมลู การสร้างแรงจงูใจ และการพัฒนา

ทักษะการรับประทานยาต้านไวรัส ส่งผลให้ความมีวินัย

ในการรบัประทานยาต้านไวรสั และจ�ำนวนเมด็เลือดขาว

ชนิด CD4 เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง

	 หลังจากด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่

ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและวเิคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูโดยข้อมลูทัว่ไปวเิคราะห์ด้วยสถติิ

พรรณนา เปรียบเทียบความถี่ของความมีวินัยในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไควสแคว์ (Chi-square test) 

และเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลองเดอืนที ่3 โดยสถติิแมคนมีาร์ (McNemar’s test) 

ส่วนการเปรยีบเทยีบจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวชนดิ CD4 หลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ

ทดสอบ independent t-test ภายหลังใช้สถิติทดสอบ 

Kolmogolov-Smirnov พบว่าการกระจายตัวของข้อมูล

เป็นโค้งปกติ และเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

ด้วยสถิติด้วยสถิติ dependent t-test ภายหลังใช้สถิติ

ทดสอบ Kolmogolov-Smirnov พบว่าการกระจายตัว

ของข้อมูลเป็นโค้งปกติ
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ผลของการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
ต่อความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในศึกษาครั้งนี้มีทั้งสิ้น 56 ราย แบ่ง

เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 28 ราย ผลการ

ศึกษาพบว่าข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตก

ต่างกันทางสถิติ (p>.001) โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

19.71 ปี และกลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 19.86 ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 60.71 และร้อยละ 64.28) จบการ

ศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ42.87 และ ร้อยละ 

35.71) มีรายได้ของครอบครัว 3,001-5,000 บาทต่อ

เดอืน (ร้อยละ39.28 และร้อยละ 32.41) ได้รบัการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรสั 1 ปี (ร้อยละ 17.86 และร้อยละ 39.31) 

รับประทานยาสูตรแรก (ร้อยละ 82.14 และร้อยละ 

96.43) ไม่เคยเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส (ร้อยละ 82.14 

และร้อยละ 96.43) เกิดผื่นหลังรับประทานยา (ร้อยละ 

22.10 และร้อยละ  60.00) และเมือ่เกดิภาวะแทรกซ้อน

จากยาส่วนใหญ่ปรกึษาแพทย์/พยาบาลทีค่ลนิกิ (ร้อยละ 

92.31 และร้อยละ 60.00)

	 ผลการเปรยีบเทยีบความมวีนิยัในการรบัประทาน

ยาต้านไวรสัระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 3 เดอืน ใน 

2 กลุ่ม พบว่าความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส

หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) ดงัแสดงในตารางที ่1 และกลุม่

ทดลองมวิีนยัในการรบัประทานยาต้านไวรสัมากกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด 

CD4 ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง และระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่าจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวชนดิ 

CD4 หลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 3 และ

กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.053) ดัง

แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง และหลัง

การทดลอง (n=28)

 

 

เปลี่ยนสตูรยาต้านไวรัส (ร้อยละ 82.4 และร้อยละ 96.43) เกิดผ่ืนหลงัรับประทานยา (ร้อยละ 22.0 และ
ร้อยละ  60.00) และเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาส่วนใหญ่ปรึกษาแพทย์/พยาบาลท่ีคลินิก (ร้อยละ 
92.3 และร้อยละ 60.00) 
 ผลการเปรียบเทียบความมีวินยัในการรับประทานยาต้านไวรัสระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 
3 เดือน ใน 2 กลุ่ม พบว่าความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสหลงัการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.1) ดังแสดงในตารางท่ี  และกลุ่มทดลองมีวินัยในการ
รับประทานยาต้านไวรัสมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.1) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
เม่ือเปรียบเทียบจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง และระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ พบวา่จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD หลงัการทดลองเพิ่มขึน้กว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.1) ดังแสดงในตารางท่ี 3 และกลุ่มทดลองมีจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD 
มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p=.) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง (n=28) 
 

ก่อนการทดลอง 
ความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส McNemar test 

มีวินัย ไม่มีวินัย χ2 p-value 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

0 
22 

28 
6 

36.235 
 

.000 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส Chi-square test 

มีวินัย ไม่มีวินัย χ2 p-value 

กลุ่มทดลอง (n=28) 
กลุ่มควบคุม (n=28) 

22 
7 

6 
21 

16.092 
 

.000 

 
 
 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=28) 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Dependent pair 
t-test 

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

จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 375.36 243.365 483.32 284.121 -3.280 .0015 

(n=28)
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การอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการให้ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อความมีวินัย

ในการรับประทานยาต้านไวรัสในเยาวชนที่ติดเช้ือ 

เอชไอวี ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน�ำมาอภิปรายผลการ

ศึกษาได้ดังนี้

	 1. เปรียบเทียบความมีวินัยในการรับประทานยา

ต้านไวรัสในเยาวชนที่ติดเช้ือเอชไอวีก่อนและหลังการ

ทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 การด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมความมีวินัยในการรับ

ประทานยาต้านไวรสัตามแผนการให้ข้อมลู การสร้างแรง

จูงใจ และการพัฒนาทักษะการรับประทานยาต้านไวรัส

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการน�ำรูปแบบ IMB Model of 

Antiretroviral Adherence ของฟิชเชอร์และคณะ 

(Fisher et al., 2008) มาใช้เป็นกรอบแนวคดิ ท�ำให้กลุ่ม

ทดลองได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการมีวินัยในการ 

รับประทานยาต้านไวรัสอย่างเพียงพอ มีการสร้างจูงใจ

ให้มวีนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสั และได้รบัการส่ง

เสรมิให้มทีกัษะทีเ่ก่ียวกบัความมวีนิยัในการรบัประทาน

ยาต้านไวรัส เมื่อกลุ่มทดลองได้รับ 3 ปัจจัยดังกล่าว จึง

ส่งผลให้หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีวินัยในการ 

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวชนดิ CD4 ของกลุม่ทดลองระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

(n=28)

1 

 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=28) 

กลุ่มควบคุม 
(n=28) 

Independent 
 t-test 

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

จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 483.32 284.121 385.75 186.045 1.649 .053 

 
การอภปิรายผล 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาผลของการให้ข้อมลู การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะต่อ
ความมีวินยัในการรับประทานยาต้านไวรัสในเยาวชนท่ีตดิเชือ้เอชไอวี ผลการวิเคราะห์ข้อมลูนํามาอภิปราย
ผลการศกึษาได้ดงันี ้
 . เปรียบเทียบความมีวินยัในการรับประทานยาต้านไวรัสในเยาวชนท่ีติดเชือ้เอชไอวีก่อนและ
หลงัการทดลอง และระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 การดําเนินกิจกรรมส่งเสริมความมีวินยัในการรับประทานยาต้านไวรัสตามแผนการให้ข้อมลู 
การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะการรับประทานยาต้านไวรัสท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้จากการนํารูปแบบ 
IMB Model of Antiretroviral Adherence ของฟิชเชอร์และคณะ (Fisher et al., ) มาใช้เป็นกรอบ
แนวคิด ทําให้กลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลเก่ียวกับการมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง
เพียงพอ  มีการสร้างจูงใจให้มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส และได้รับการส่งเสริมให้มีทักษะท่ี
เก่ียวกบัความมีวินยัในการรับประทานยาต้านไวรัส เม่ือกลุม่ทดลองได้รับ 3 ปัจจยัดงักลา่ว จึงสง่ผลให้หลงั
การทดลอง กลุม่ทดลองมีวินยัในการรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ิมขึน้ และมากกว่ากลุม่ควบคมุท่ีได้รับการ
ดแูลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิก ซึ่งผลการวิจยันีส้อดคล้องกบัการศึกษาของแวกเนอร์และคณะ 
(Wagner et al., ) ศกึษาผลของโปรแกรมการสง่เสริมความมีวินยัในการรับประทานยาต้านไวรัสในผู้
ติดเชือ้เอชไอวีท่ีมีอาย ุ8 ปีขึน้ไป ท่ีพฒันาขึน้ตามแนวคิด IMB Model โดยการจดักิจกรรมอบรมผู้ติดเชือ้
เอชไอวีให้มีส่วนร่วมในการดแูลรักษาตามแผนการรักษา จดักิจกรรมสร้างแรงจูงใจสร้างความเช่ือมัน่ใน
การมีวินยัในการรับประทานยาต้านไวรัสในระยะยาว และการพฒันาทกัษะให้มีวินยัในการมีวินยัในการ
รับประทานยาต้านไวรัส พบว่าหลงัการทดลองสปัดาห์ท่ี 4 และสปัดาห์ท่ี 24 กลุ่มทดลองมีวินัยในการ
รับประทานยาต้านไวรัสมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิสอดคล้องกบัการศกึษาของพาร์สนั
และคณะ (Parson et al., ) ศกึษาผลของโปรแกรมการสง่เสริมความมีวินยัในการรับประทานยาต้าน
ไวรัสในผู้ ติดเชือ้เอชไอวีท่ีมีอายุ 8 ปีขึน้ไปและมีภาวะติดสุราร่วมด้วย ท่ีพัฒนาขึน้ตามแนวคิด IMB 
Model โดยการจดักิจกรรมกลุม่บําบดัเพ่ือปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัส 

 

 

เปลี่ยนสตูรยาต้านไวรัส (ร้อยละ 82.4 และร้อยละ 96.43) เกิดผ่ืนหลงัรับประทานยา (ร้อยละ 22.0 และ
ร้อยละ  60.00) และเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาส่วนใหญ่ปรึกษาแพทย์/พยาบาลท่ีคลินิก (ร้อยละ 
92.3 และร้อยละ 60.00) 
 ผลการเปรียบเทียบความมีวินยัในการรับประทานยาต้านไวรัสระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 
3 เดือน ใน 2 กลุ่ม พบว่าความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสหลงัการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.1) ดังแสดงในตารางท่ี  และกลุ่มทดลองมีวินัยในการ
รับประทานยาต้านไวรัสมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.1) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
เม่ือเปรียบเทียบจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง และระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ พบวา่จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD หลงัการทดลองเพิ่มขึน้กว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.1) ดังแสดงในตารางท่ี 3 และกลุ่มทดลองมีจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD 
มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p=.) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง (n=28) 
 

ก่อนการทดลอง 
ความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส McNemar test 

มีวินัย ไม่มีวินัย χ2 p-value 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

0 
22 

28 
6 

36.235 
 

.000 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส Chi-square test 

มีวินัย ไม่มีวินัย χ2 p-value 

กลุ่มทดลอง (n=28) 
กลุ่มควบคุม (n=28) 

22 
7 

6 
21 

16.092 
 

.000 

 
 
 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=28) 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Dependent pair 
t-test 

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

จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 375.36 243.365 483.32 284.121 -3.280 .0015 

รบัประทานยาต้านไวรสัเพ่ิมขึน้ และมากกว่ากลุม่ควบคุม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจ�ำคลินิก ซึ่ง

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของแวกเนอร์และ

คณะ (Wagner et al., 2006) ศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสรมิความมวีนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสัใน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่พัฒนาขึ้นตาม

แนวคิด IMB Model โดยการจัดกิจกรรมอบรมผู้ติดเชื้อ

เอชไอวใีห้มส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษาตามแผนการรกัษา 

จดักจิกรรมสร้างแรงจูงใจสร้างความเชือ่มัน่ในการมวีนิยั

ในการรับประทานยาต้านไวรัสในระยะยาว และการ

พัฒนาทักษะให้มีวินัยในการมีวินัยในการรับประทานยา

ต้านไวรสั พบว่าหลงัการทดลองสปัดาห์ที ่4 และสปัดาห์

ที่ 24 กลุ่มทดลองมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส

มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิสอดคล้อง

กับการศึกษาของพาร์สันและคณะ (Parson et al., 

2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความมวีนิยัใน

การรับประทานยาต้านไวรัสในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีอายุ 

18 ปีขึ้นไปและมีภาวะติดสุราร่วมด้วย ที่พัฒนาขึ้นตาม

แนวคิด IMB Model โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดเพื่อ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมการรับประทานยา

ต้านไวรสั และการใช้เทคนคิการสมัภาษณ์เพือ่ให้เกดิแรง
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ผลของการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
ต่อความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี

จูงใจ ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 

เดือน กลุ่มทดลองมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การศกึษาคร้ังนีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มวีนิยัในการ

รับประทานยาต้านไวรัสเพ่ิมข้ึน แต่พบว่ายังมีกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 6 ราย ที่ยังไม่มีวินัยในการรับประทาน

ยาต้านไวรสั โดยเป็นเพศชาย 4 ราย และเพศหญงิ 2 ราย 

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าเพศชายไม่มีวินัยในการ 

รบัประทานยาต้านไวรสัมากกว่าเพศหญงิ ทัง้นีอ้าจเนือ่ง

มาจากเพศหญิงสนใจตนเองมากกว่าเพศชายจึงท�ำให้มี

วินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสมากกว่า ดังเช่นการ

ศึกษาในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 396 ราย ใน

ประเทศอังกฤษ (Rudy et al., 2009) และการศึกษาใน

เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 195 ราย ในประเทศ

บราซลิ (Pinheirol et al., 2002) ทีพ่บว่าเพศหญงิมีวนิยั

ในการรับประทานยาต้านไวรัสมากกว่าเพศชาย โดย

เหตผุลทีไ่ม่รบัประทานยาต้านไวรัสคอื กลวัคนอืน่รูว่้าตน

ติดเชื้อเอชไอวี และน�ำไปบอกต่อให้บุคคลอื่นรู้ท�ำให้

ตนเองอับอาย จ�ำนวน 3 ราย สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศไทย ที่พบว ่าเยาวชนท่ีติดเชื้อเอชไอวีไม ่ 

รับประทานยาต้านไวรัสเนื่องจากกลัวเป็นที่สังเกตและ

สงสัยของบุคคลอื่น และกลัวเพ่ือน แฟน และคนใน

ครอบครัวรังเกียจ (Fongkaew et al., 2013) ส่วนอีก 2 

รายให้เหตผุลว่าท�ำงานยุง่จนไม่มเีวลารบัประทานยาต้าน

ไวรสั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากภาระงานท่ีมาก ไม่สามารถละ

จากงานที่รับผิดชอบไปรับประทานยาต้านไวรัสได้ จึง

ท�ำให้ไม่มวีนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสั ดงัเช่นการ

ศกึษาทีพ่บว่าผู้ตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ม่ได้ท�ำงานมวีนิยัในการ

รบัประทานยาต้านไวรสัมากกว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีม่ภีาระ

ต้องท�ำงาน (Maneesriwonggul, Tulathong, Fennie, 

& Williams, 2006) และ 1 ราย ไม่รับประทานยาต้าน

ไวรัสเนือ่งจากเหน็ว่าโรคทีต่นเป็นไม่สามารถรกัษาให้หาย 

ท�ำให้รู้สกึท้อแท้ เบือ่หน่ายกับการรกัษา ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาที่พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีทัศนคติต่อโรคท่ี

ตนเองเป็นว่าไม่สามารถรักษาให้หาย อาจท�ำให้ผู้ติดเชื้อ

เกิดความท้อแท้ เบื่อหน่าย และถ้าเป็นมากข้ึนอาจเกิด

ภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญอย่างหนึ่งที่ท�ำให ้

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส 

(Fongkaew et al., 2013) 

	 2. เปรยีบเทยีบจ�ำนวนเมด็เลือดขาวชนดิ CD4 ของ

เยาวชนที่ติดเช้ือเอชไอวีระหว่างก่อนและหลังทดลอง 

และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 การทีก่ลุม่ทดลองมวีนิยัในการรบัประทานยาต้าน

ไวรัสเพิ่มขึ้น ท�ำให้สามารถลดระดับของเชื้อไวรัส เอชไอวี

ในกระแสเลือด (Parterson et al., 2000) ซึ่งมีผลท�ำให้

ภมูคิุม้กนัของร่างกายดขีึน้ โดยมจี�ำนวนเมด็เลอืดขาวเพิม่

ขึน้ (Flynn et al., 2004) เฉลีย่ประมาณ 100-150 เซลล์

ต่อปี (ประพันธ์ ภานุภาค และคณะ, 2553) ซึ่งโดยทั่วไป

หลังจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสและมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส จะท�ำให้

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเริ่ม

ค่อยๆ เพิ่มขึ้นในเวลาประมาณ 2 - 8 สัปดาห์ จนอาจมี

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ใกล้เคียงหรือเท่ากับคน

ปกตไิด้ในระยะเวลาประมาณ 6 เดอืน (ประพนัธ์ ภานภุาค 

และคณะ, 2553) ดงัน้ันเมือ่เปรียบเทยีบจ�ำนวนเมด็เลอืด

ขาวชนดิ CD4 ในกลุม่ทดลองจงึพบว่าหลงัการทดลองค่า

เฉลี่ยของจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 มากกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) 

	 เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

ของเยาวชนท่ีติดเชือ้เอชไอวรีะหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุพบว่า ค่าเฉลีย่ของจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวชนดิ CD4 

ของกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุ แต่ไม่มีความแตกต่าง

กันทางสถิติ (p=.053) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจ�ำนวนเม็ด

เลือดขาวชนิด CD4 จะค่อยๆ เพิ่มขึ้นภายหลังมีวินัยใน

การรับประทานยาต้านไวรัส ระยะเวลาหลังการทดลอง

เพียง 3 เดือนอาจท�ำให้ไม่เห็นความแตกต่างของจ�ำนวน

เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมากพอจนเห็นความแตกต่างทางสถิติ แต่เห็น

ความแตกต่างทางคลินิก

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า การให้ข้อมูล การ

สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะการรับประทานยา

ต้านไวรัสท�ำให้กลุ่มทดลองมีวินัยในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเพิ่มขึ้น และส่งผลให้เพิ่มจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

ชนิด CD4 ได้
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. แผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ

พัฒนาทักษะการรับประทานยาต้านไวรัสแบบรายกลุ่ม 

สามารถน�ำไปเป็นแนวทางให้บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

คลินิกโรคเอดส์ใช้ในการจัดกิจกรรม เพื่อให้ผู ้ติดเชื้อ 

เอชไอวีมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้น 

	 2. ควรมกีารจดักจิกรรมตามแผนการให้ข้อมลู การ

สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะการรับประทานยา

ต้านไวรัส ส�ำหรับเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ์ 

อย่างต่อเนื่อง และมีการกระตุ้นเป็นระยะ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาวในการประเมิน

ความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส และในการ

ศึกษาติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพ เพื่อให้เห็นความ 

แตกต่างของการเพิ่มขึ้นและลดลงของผลลัพธ์ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณโครงการมหาวิทยาลัยวิจัยภายใต้ส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาที่

ให้การสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้
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