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บทคัดย่อ

	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอำนาจทำนายของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคเอดส์ การรับรู้เรื่องการ

ใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ และการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วยโรคเอดส์ ในโรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามีจำนวน 435 คน 

ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

2) แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคเอดส ์ 3) แบบสอบถามการรบัรูเ้รือ่งการใชย้าตา้นไวรสัเอดส์ 4) แบบสอบถามพฤตกิรรม
 

การรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสข์องผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีและ 5) แบบสอบถามเกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคม


	 วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ วิธีการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า ความรูเ้รือ่งโรคเอดส ์ และความรูเ้รือ่งการใชย้าตา้นไวรสัเอดส ์ สามารถพยากรณพ์ฤตกิรรมความตอ่เนือ่ง

สมำ่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสข์องผูป้ว่ยโรคเอดส ์ พยากรณไ์ด้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .001 โดย 

ตวัแปรทัง้ 2 สามารถรว่มกนัอธบิายความผนัแปรของพฤตกิรรมความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดส
์ 

ของผูป้ว่ยโรคเอดสไ์ดร้อ้ยละ 8.9 


	 จากข้อค้นพบมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค และการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ เพื่อนำข้อมูล

มาวางแผนจัดโครงการการให้สุขศึกษาอย่างจริงจังก่อนที่จะมีการเริ่มให้ยาต้านไวรัส นอกจากนี้ควรส่งเสริมพฤติกรรม
 

การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ให้ถูกต้องและเหมาะสม 





คำสำคัญ: พฤติกรรมความต่อเนื่องสม่ำเสมอ ยาต้านไวรัสเอดส์ ผู้ป่วยโรคเอดส์
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Abstract

	 A descriptive research was designed to 

determine the ability of personal characteristics, 

HIV/AIDS knowledge, health belief model of 

antiretroviral medication, and social support for 

predict ing the adherence to ant iretroviral 

medication. The samples consisted of 435 HIV/

AIDS patients selected by convenient sampling at 

special clinics or medical departments of hospitals 

in Nonthaburi province, Thailand. The questionnaire 

with 5 sect ions including 1) individual 

characteristics 2) HIV/AIDS knowledge 3) health 

bel ief model of ant i ret rov i ra l medicat ion 
 

4) adherence to antiretroviral medication, and 
 

5) social support was used for collecting data. 

The data were analyzed by using frequency, 

percentage, mean, standard deviat ion and 

stepwise multiple regression. 


	 The findings revealed that the variables 

which can predict the adherence to antiretroviral 

medication among HIV/AIDS patients with 8.9% of 

the variance were HIV/AIDS knowledge and 

antiretroviral medication knowledge (p < .001). 


	 The findings of this research suggested 

that health care providers should evaluate HIV/

AIDS knowledge and antiretroviral medication 

knowledge, and develop health education program 

for the patients before starting antiretroviral 

medication to promote continuing adherence to 

antiretroviral medication correctly and suitably.


Keywords: adherence, antiretroviral medication, 

HIV/AIDS patients





ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 โรคเอดส์ได้ระบาดในประชากร ทำให้ยากต่อการ

ควบคมุและปอ้งกนั โดยเฉพาะกลุม่วยัทำงานซึง่ในป ี 2546 

มกีารเสยีชวีติดว้ยโรคเอดสม์ากกวา่การเสยีชวีติดว้ยอบุตัเิหตุ

จราจรถงึสองเทา่ (สำนกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ, 

2546) ในป ีค.ศ. 2004 พบผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีัว่โลก 40 ลา้นคน 

(World Health Organization, 2003) และมแีนวโนม้เพิม่

มากขึ้นถ้าไม่มีการควบคุมและรณรงค์อย่างจริงจัง (World 

Health Organization, 2010) ทำให้เกิดผลกระทบต่อทั้ง

ครอบครัวและชุมชน ผู้ป่วยโรคเอดส์จำเป็นต้องได้รับการ

ดูแลช่วยเหลือและต้องการการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพื่อ

ป้องกันปัญหาที่เกิดจากการติดเชื้อฉกฉวยโอกาส กระทรวง

สาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายที่จะให้บริการยาต้านไวรัส
 

แก่ผู้ป่วยโรคเอดส์จำนวน 50,000 คน ภายในสิ้นปี 2547 

จากที่มีผู้ได้รับแล้วทั้งสิ้น 20,000 คน


	 จากสภาพการณ์ที่มีการเปลีย่นแปลงทั้งด้านความรู ้

เทคโนโลย ี จงึทำใหผู้ป้ว่ยโรคนีส้ามารถรบัการรกัษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอดส์ได้ แต่ผู้ที่เป็นโรคมีจำนวนน้อยที่สามารถ

จ่ายค่ายาต้านไวรัสได้เอง ดังนั้นประเทศไทยจึงมีความ

จำเป็นที่จะต้องดำเนินการรณรงค์ป้องกันการระบาดของ

โรคเอดส์อย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบการ

ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ จากการศึกษาวิจัย
 

พบว่า การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์โดยใช้ยาสามชนิด

พร้อมกัน ทำให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษามากขึ้น  
 

แต่เนื่องจากยาต้านไวรัสเอดส์ส่วนใหญ่มีค่าครึ่งชีวิต (Half 

life) สั้น ผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องรับประทานยาอย่างถูกต้อง 

ครบถ้วนและสม่ำเสมอตามแผนการรักษาของแพทย ์ เพื่อ

จำกดัจำนวนเชือ้ไวรสัเอชไอวใีนรา่งกายใหอ้ยูใ่นปรมิาณทีต่ำ่

มากที่สุดและต่ำในระยะเวลานานที่สุด และเพื่อไม่ให้เชื้อ
 

ไวรัสเอชไอวีเกิดการดื้อยา ผู้ป่วยจึงมีความจำเป็นต้อง
 

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต 

(สำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2546) จากการ

ศึกษาของ Mannheimer, Friedland, Matts, Child,
 

& Chesney (2002) พบว่าหากผู้ป่วยสามารถรับประทาน

ยาต้านไวรัสเอดส์ได้อย่างครบถ้วนทั้งหมด ยาต้านไวรัส

เอดส์ก็จะมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี

มากขึ้น  ในทางตรงกันข้ามผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านไวรัส

เอดส์ได้น้อยกว่าร้อยละ 95 ของยาที่ต้องรับประทานตาม

แผนการรักษา  ยาจะไม่สามารถลดปรมิาณเชือ้ไวรสัเอชไอวี
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ในเลอืดลงไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ดังนั้น ความถูกต้อง ครบ

ถ้วนและต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

เอดส์ (Medical Adherence) จึงมีความสำคัญและจำเป็น

อย่างยิ่ ง ทั้ งในด้านความสามารถในการลดปริมาณ
 

เชื้อเอชไอวี การเพิ่มระดับและคุณภาพของภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย ตลอดจนคงไว้ซึ่งการรักษาให้ได้ผลอย่างยาวนาน

ให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น


	 จากการทบทวนผลการศึกษาวิจัยโดย Ickovics 

และ Meade (2002) สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

และต่อเนื่องสม่ำเสมอของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย

ปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย 2) ปจัจยัดา้นการดแูล ซึง่

ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆข้างต้นมีความสำคัญและเป็น

ประโยชนต์อ่เจา้หนา้ทีท่มีสขุภาพในระดบัตา่งๆเปน็อยา่งมาก 

นอกจากปัจจัยดังกล่าว ยังมีปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยนำ (Predisposing 

factors) อันเป็นปัจจัยที่มีองค์ประกอบเกี่ยวข้องทางด้าน

จิตวิทยาได้แก่ ความเข้าใจ ความเชื่อ เจตคติ และค่านิยม

ของบุคคล การมีความเชื่อแบบแผนสุขภาพที่ถูกต้อง 
 

2) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ได้แก่ การเข้าถึงสถาน

บริการ สิทธิประโยชน์ต่างๆ 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factors) ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว บุคคลที่มีความสำคัญ

กับผู้ป่วย การได้รับการสนับสนุนทางสังคม สิ่งเหล่านี้ 
 

ย่อมส่งผลกระทบต่อการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์

อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และต่อเนื่องสม่ำเสมอของผู้ติด
 

เชื้อเอชไอวี


	 จากพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่เข้า

รับบริการ ณ สถาบันบำราศนราดูร พบว่าผู้ป่วยที่เคยมา

รับยามีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้องข้อใด
 

ข้อหนึ่งอยู่ในสัดส่วนที่สูงมากถึงประมาณร้อยละ 71.3 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การลืมรับประทานยายังพบบ่อยถึง
 

ร้อยละ 47.8 ความถี่ในการรับประทานยามีความคลาด

เคลื่อนสูงถึงร้อยละ 40-100 (กนกพร เมืองชนะ, วิไล

วรรณ และปิยนุช สมตน, 2547) ทำให้ระบบภูมิคุ้มกัน

ของร่างกายมีจำนวนลดน้อยลง เกิดการติดเชื้อแทรกซ้อน

ในร่างกายเพิ่มมากขึ้น (World Health Organization, 

2010) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
 

ส่วนบุคคล ความเชื่อ ทัศนคติ และแรงจูงใจ ความรู้เรื่อง

โรคเอดส์ แบบแผนความเชื่อในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 

การสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความ
 

ต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
 

ในผู้ป่วยโรคเอดส์ เพื่อได้แนวทางที่จะเป็นประโยชน์
 

ต่อการนำข้อมูลไปใช้ในการหามาตรการเชิงรุก สำหรับการ

สง่เสรมิ สนบัสนนุ พฤตกิรรมความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วยโรคเอดส์ ทำให้ผล

การรักษาของยามีประสิทธิภาพ ลดการดื้อยา และเป็น

แนวทางในการใชย้าตา้นไวรสัอยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ ์

ของประเทศไทย ที่มีงบประมาณอันจำกัดให้ได้ประโยชน์

สูงสุด และเกิดปัญหาตามมาให้น้อยที่สุด





วัตถุประสงค์การวิจัย


	 เพือ่ศกึษา ความรูเ้รือ่งโรคเอดส ์ แบบแผนความเชือ่

ในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส ์ การสนับสนุนทางสังคม 

พฤตกิรรมความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยาตา้น

ไวรสัเอดสข์องผูป้ว่ยโรคเอดส์


	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคเอดส์ 

แบบแผนความเชื่อในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ การ

สนับสนุนทางสังคมในการทำนายพฤติกรรมความต่อเนื่อง

สม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วย

โรคเอดส์





สมมติฐานการวิจัย


	 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคเอดส ์ แบบแผน

ความเชือ่ในการใชย้าตา้นไวรสัเอดส ์ การสนบัสนนุทางสงัคม

สามารถทำนายพฤติกรรมความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการ
 

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วยโรคเอดส์





นิยามตัวแปร


	 ผู้ป่วยโรคเอดส์ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าผลการตรวจเลือดพบเชื้อเอชไอวี รับรู้ว่าตนเอง

เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและได้รับยาต้านไวรัสเอดส์อย่างน้อย 

1 เดือน 
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	 ความรู้เรื่องโรคเอดส ์ หมายถึง ความรู้ของผู้ป่วย
 

โรคเอดสเ์กีย่วกบัความหมาย สาเหตุ อาการ การติดต่อ การ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ผลข้างเคียงของยาและการ

จัดการต่ออาการข้างเคียงของยา การป้องกันโรคและการ

ติดเชื้อฉกฉวยโอกาสของผู้ป่วยโรคเอดส์


	 แบบแผนความเชื่อในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 

หมายถงึ ความเชื่อในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ โดยจะวัด

ความเชือ่นีจ้ากคะแนนทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามในเรือ่งการรบัรู้ 

4 อย่าง คือ (Becker, 1974) คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ไม่ครบตามชนิด 

จำนวนและไม่ตรงเวลา 2) การรับรู้ความรุนแรงของการ

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ไม่ครบตามชนิด จำนวนและ

ไม่ตรงเวลา 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์และการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ครบ

ตามชนิด จำนวนและตรงเวลา และ 4) การรบัรูอ้ปุสรรค

ของการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดส ์


	 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรค

เอดส์ ได้รับความรัก การช่วยเหลือ เอาใจใส่ การประคับ

ประคองจากบุคคลในสังคมในด้านต่างๆ เช่น เงิน วัสดุ

สิ่งของ ข่าวสาร การได้รับการบริการด้านต่างๆ และการได้

รับการยอมรับว่ามีคุณค่า โดยวัดการได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมของผู้ป่วยโรคเอดส์ จากแบบสอบถาม ซึ่งสร้าง

ขึ้นจากแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981 cited by Tilden, 

1985) ที่แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 2) 

การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินเปรียบเทียบ

พฤติกรรม 3) การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 

และ 4) การสนบัสนนุทางสงัคมดา้นวสัดสุิง่ของ 


	 พฤติกรรรมความต่อ เนื่ องสม่ ำ เสมอในการ
 

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ หมายถึง พฤติกรรมผู้ป่วยที่

สามารถรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ได้อย่างถูกต้อง 
 

ครบถ้วนตามชนิด จำนวน ตรงตามเวลา และต่อเนื่อง

สม่ำเสมอสมบูรณ์แบบ ในการวิจัยครั้งนี้ ประเมินจากการ

รายงานของผู้ป่วย





กรอบแนวคิดในการวิจัย


	 ได้ประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health belief model) ซึ่งเป็นแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับ

การรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง ซึ่งมี

อิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาโดยชักนำให้

บุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดและความเข้าใจ

มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

ของการรักษา และการรับรู้ถึงอุปสรรคเกี่ยวกับการรักษา  

นำมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างตัวแปรด้านอายุ เพศ รายได้ 

ความรู้เรื่องโรคเอดส์ การรับรู้เรื่องการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์  

และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมความต่อเนื่อง

สม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ดังภาพที่ 1





วิธีดำเนินการวิจัย


	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ นก า ร วิ จั ย เชิ ง พ ร รณนา 

(Descriptive research)





ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้ คอื ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ทีม่ารบัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดสท์ีห่อ้งตรวจผูป้ว่ยนอก

อายุรกรรมหรือห้องตรวจเฉพาะโรค โรงพยาบาลในจังหวัด

นนทบรุ ีจำนวน 3,824 คน


	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย 

(inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี อายตุัง้แต ่

20 ปขีึน้ไป ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดสม์าแลว้เปน็

เวลาตัง้แต ่ 1 เดอืนเปน็ตน้ไป 2) มีความรู้สึกตัวดีสามารถ
 

พูดคุยกับผู้วิจัยได้ และ3) รับทราบรายละเอียดของการ

วิจัยและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย


	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย 

(exclusion criteria) ได้แก่ 1) เพศหญิงที่ตั้งครรภ์ และ 2) 

มคีวามผดิปกตทิางจติใจ ความจำเสือ่ม หรอือยูใ่นสภาพทีไ่ม่

สามารถรบัรูเ้ขา้ใจหรอืใหข้อ้มลูได้


	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบสะดวก (Convenient sampling) จำนวนทั้งสิ้น 362 

คน มีวิธีการคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรคำนวณ

ขนาดตัวอย่างของ Taro Yamane (อ้างใน ประคอง 

กรรณสูต, 2542) ดังนี้ n = N/1+Ne2 ที่ระดับนัยสำคัญ 



วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม - ธันวาคม ปี 2553 5

.05 โดยได้มาจากการการเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อ
 

เอชไอวีที่มารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ที่ห้องตรวจ

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรี ใน

ช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 

2550 รายละเอียด ดังตาราง


อำเภอ โรงพยาบาล จำนวนผู้ป่วยผู้ใหญ่ จำนวนกลุ่มตัวอย่าง

เมือง สถาบันบำราศนราดูร

รพท.พระนั่งเกล้า

3,301

145

310

14

บางกรวย รพช.บางกรวย 87 8

บางใหญ่ รพช.บางใหญ่ 44 5

บางบัวทอง รพช.บางบัวทอง 73 7

ไทรน้อย รพช.ไทรน้อย 70 7

ปากเกร็ด รพท.ชลประทาน

รพช.ปากเกร็ด

47

57

5

6

รวม 8 แห่ง 3,824 362

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย


	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง  ประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วนคือ 


ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย


6 

 

 1  
 

  (Convenient sampling)  
362    Taro Yamane (   

, 2542)  n = N/1+Ne2  .05 
  

 . . 2550   . . 2550   
 

    
  

.  
3,301 
145 

310 
14 

 .  87 8 
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	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลด้านส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ รายได้ต่อเดือน 

ระยะเวลาที่ทราบว่าได้รับเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาที่รักษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ จำนวนเม็ดยาที่ต้องรับประทานใน

แต่ละวัน วิธีชำระค่ารักษา ผลข้างเคียงที่เกิดจากยาต้าน

ไวรัสเอดส์ในปัจจุบัน ค่าระดับภูมิคุ้มกัน CD-4 ก่อนรับยา

ต้านไวรัสเอดส์ และครั้งล่าสุด ค่าปริมาณไวรัสในเลือด 


	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเอดส์ ของ

วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, สมจิตร์ ตุลาทอง, เยาวเรศ ดีคง 

และแอน วิลเลี่ยมส์ (2546) จำนวน 38 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อคำถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเอดส์ ความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยาต้านไวรัส ความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาและ

การจัดการกับอาการข้างเคียงของยา ซึ่งถูกนำไปหาความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 6 ท่าน โดยไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส HAART จำนวน 

48 ราย และผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส 19 ราย มีค่า

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นโดยรวม .86 ต่อมาสมจิตร์ 
 

ตุลาทอง (2547) ได้นำแบบสอบถามไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาต้านไวรัส HAART ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นโดย

รวม .86 และทองดี ยนจอหอ (2548) ได้นำแบบสอบถาม

ไปใช้กับผู้ติดเชื้ อ เอชไอวี ในสถาบันบำราศนราดูรที่
 

รับประทานยาต้านไวรัส จำนวน 100 คน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นโดยรวม .86 


	 ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 

ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและ

ความชัดเจนของภาษา ปรับเหลือข้อคำถาม จำนวน 35 ข้อ


	 สว่นที ่ 3 แบบสอบถามขอ้มลูการรบัรูเ้รือ่งการใชย้า

ตา้นไวรสัเอดส ์ สรา้งขึน้ตามแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ

ของเบคเกอร ์ ซึง่ทองด ี ยนจอหอ (2548) ดดัแปลงมาจาก

ศภุรนิทร ์หาญวงศ ์(2548) ประกอบด้วยข้อคำถาม 4 ด้าน 

รวม 28 ข้อ เป็นข้อความทางบวกทั้งหมด ซึ่งได้นำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส จำนวน 30 ราย และเก็บ

รวบรวมข้อมูลจริงอีก 200 ราย นำคะแนนมาหาความ
 

เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
 

ครอนบาช ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยรวม 

.80 และทองด ียนจอหอ (2548) ไดท้ำการหาคา่ความเชือ่มัน่

ของแบบทดสอบกอ่นนำไปใชว้ดัการรบัรูใ้นผูป้ว่ยโรคเอชไอว ี

ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.83


	 หลังจากผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหาและความชัดเจนของภาษา แบบสอบถามประกอบ

ด้วยข้อคำถาม จำนวน 26 ข้อ


	 ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการ
 

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอว ี ใช้แบบ

ประเมินความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

เอดส์ของวันทนา มณีศรีวงศ์กูล (2547) ประกอบด้วย

คำถาม 3 ข้อ ดังนี้


	 ข้อที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการ
 

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 

ลักษณะเป็นเส้นตรงมีความยาว 100 มิลลิเมตร มีค่าของ

คะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยเริ่มจาก 0 คะแนน ซึ่ง 100 

คะแนน หมายถึงการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์

สม่ำเสมอมากที่สุดโดยไม่เคยขาดยาแม้แต่เม็ดเดียว 


	 ข้อที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับเหตุผลที่ทำให้ผู้ติด

เชื้อเอชไอวีไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา ประกอบ

ด้วยเหตุผลที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเลือกตอบตามเหตุผลที่ไม่
 

รบัประทานยาไดต้ามแผนการรกัษา จำนวน 20 ขอ้ หลงัจาก

ผู้ วิจัยได้นำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
 

ความถูกต้อง ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความชัดเจน

ของภาษา แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้คำถาม จำนวน 18 ขอ้


	 ขอ้ที ่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกบัความคลาดเคลือ่นใน

การรบัประทานยาของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีประกอบดว้ยตวัเลอืก

เกีย่วกบัเวลาทีร่บัประทานยาคลาดเคลือ่นจากแผนการรกัษา 

จำนวน 6 ตวัเลอืก


	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง

สังคม ใช้แบบสอบถามที่สร้างโดยวันทนา มณีศรีวงศ์กูล

และคณะ (2546) ต่อมา สมจิตร์ ตุลาทอง (2547) ได้ปรับ

เครื่องมือและนำมาใช้วัดแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ติด

เชื้อเอชไอวี หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบ

ทดสอบโดยรวมได้เท่ากับ .88 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้นำ

แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจจำนวน 3 ท่าน 
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สอบความถกูตอ้ง ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาและความชดัเจน 

ของภาษา แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้คำถาม จำนวน 56 ขอ้ 




การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง


	 การวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยั กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ กอ่นดำเนนิ

การวิจัย และกระทำโดยการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์

ซึ่งมีการบอกกล่าวและการยินยอม ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ

ถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไมก่ระทบกระเทอืน

ตอ่การรกัษาตามปกติ





ผลการวิเคราะห์ข้อมูล


	 กลุม่ตวัอยา่งเขา้รบัการรกัษาทีส่ถาบนับำราศนราดรู 

คดิเปน็รอ้ยละ 83.2 เปน็เพศชายคดิเปน็รอ้ยละ 59.3   มอีายุ

ระหวา่ง 31-40 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 51.0 โดยมอีายตุำ่สดุ 21 ป ี

อายสุงูสดุ 67 ป ี และมอีายเุฉลีย่ 39 ป ี 4 เดอืน มรีายได้

ระหวา่ง 5,001-10,000 บาทตอ่เดอืน คดิเปน็รอ้ยละ 32.5  มี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 9,359.79 บาท ระยะเวลาที่ทราบว่า
 

ไดร้บัเชือ้เอชไอว ี (Anti-HIV-Receptive) สว่นใหญ ่ มากกวา่ 

60 เดอืน คดิเปน็รอ้ยละ 53.1 และระยะเวลาทีท่ราบวา่ไดร้บั

เชือ้เอชไอวเีฉลีย่ 77.79 เดอืน สำหรบัระยะเวลารกัษาดว้ย
 

ยาตา้นไวรสัเอดส ์สว่นใหญอ่ยูร่ะหวา่ง 37-48 เดอืน คดิเปน็

รอ้ยละ 22.4   โดยมรีะยะเวลารกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดส ์

เฉลีย่ 45.33 เดอืน  จำนวนเมด็ยาทีต่อ้งรบัประทานในแตล่ะ

วนัอยูร่ะหวา่ง 1-5 เมด็ คดิเปน็รอ้ยละ 80.7 ในการชำระคา่

รักษา ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ 25.5 
 

ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากยาตา้นไวรสัเอดสส์ว่นใหญม่อีาการชา

ปลายมอืปลายเทา้คดิเปน็รอ้ยละ 15.4   ผูท้ีร่บัการรกัษาดว้ย

ยาต้านไวรัสเอดส์ก่อนเข้ารับยาต้าน ส่วนใหญ่มีค่าระดับ

ภมูคิุม้กนั อยูร่ะหวา่ง 0-50 cell/mm3 คดิเปน็รอ้ยละ 50.5  

ค่าระดับภูมิคุ้มกันเฉลี่ย 85.67 cell/mm3 หลังจากได้รับ

ประทานยาตา้นไวรสั สว่นใหญม่คีา่ระดบัภมูคิุม้กนั ครัง้ลา่สดุ

มากกวา่ 300 cell/mm3 คดิเปน็รอ้ยละ 51.0 โดยมคีา่ระดบั

ภมูคิุม้กนั เฉลีย่ 361.86 cell/mm3 ซึง่พบวา่มคีา่ปรมิาณไวรสั

ในเลอืด ระหวา่ง 0-50 copies/ml. คดิเปน็รอ้ยละ 74.7


	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคเอดส์อยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 26.87, S.D. = 4.16) ระดับความรู้สูงที่สุด 

คือ ด้านความรู้เรื่องการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ (  = 9.35, 

S.D. = 1.93) รองลงมาคือ ด้านความรู้เรื่องโรคเอดส์ (  = 

8.91, S.D. = 1.73) ส่วนความรู้เรื่องผลข้างเคียงของยา

และการจัดการต่ออาการข้างเคียงของยา (  = 8.61, S.D. 

= 1.85) อยู่ในระดับต่ำที่สุด รายละเอียดดังตารางที่ 2


ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเ้รือ่งโรคเอดสโ์ดยรวมและรายดา้นของกลุม่ตวัอยา่ง


ตัวแปร S.D.

ระดับ

ความรู้

เฉลี่ย

จำนวนคน (ร้อยละ)
ระดับความรู้

สูง

ระดับความรู้

ปานกลาง

ระดับ

ความรู้ต่ำ

ความรู้เรื่องโรคเอดส์

1. ด้านความรู้เรื่องโรคเอดส์

2. ด้านความรู้เรื่องการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์

3. ด้านความรู้เรื่องผลข้างเคียงของยาและการจัดการ

ต่ออาการข้างเคียงของยา

รวม

8.92

9.35

8.61

26.87

1.73

1.93

1.85

4.16

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

65.5

56.1

42.8

40.7

26.2

35.2

45.3

47.6

8.3

8.7

12.0

11.7

	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เรื่องการใช้ยาต้านไวรัส

เอดส์อยู่ในระดับปานกลาง (  = 101.82, S.D. = 10.52) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การรับรู้เรื่องการใช้ยาต้าน

ไวรัสเอดส์ส่วนมากอยู่ในระดับสูง โดยระดับสูงสุด คือ 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์

และการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ครบตามชนิด 

จำนวนและตรงตามเวลา (  = 32.21, S.D. = 3.41) และ

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการรับประทานยาต้านไวรัส
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เอดส์ไม่ครบตามชนิด จำนวนและไม่ตรงตามเวลา อยู่ใน

ระดับต่ำที่สุด (  = 22.73, S.D. = 2.94) ส่วนการรับรู้

อุปสรรคของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์   เป็นเพียง

ด้านเดียวที่ระดับการรับรู้อยู่ในระดับต่ำ (  = 23.82, S.D. 

= 9.32) 


	 เมื่อจำแนกตามระดับการรับรู้เรื่องการใช้ยาต้าน

ไวรัสเอดส์ พบว่าในภาพรวมส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับ

ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 65.5 และเมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการรับประทานยาต้านไวรัส

เอดส์ไม่ครบตามชนิด จำนวนและไม่ตรงตามเวลา การรับรู้

ความรุนแรงของการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ไม่ครบ

ตามชนิด จำนวนและไม่ตรงตามเวลา และ การรับรู้

ประโยชน์ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์และการ
 

รบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสค์รบตามชนดิ จำนวนและตรง

ตามเวลา ผูท้ีม่กีารรบัรูใ้นระดบัสงูมจีำนวนมากทีส่ดุ คดิเปน็

ร้อยละ 80.7, 82.8 และ 84.6 ตามลำดับ ส่วนการรับรู้

อปุสรรคของการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดส ์ สว่นใหญม่กีาร

รบัรูอ้ยูใ่นระดบัตำ่ คดิเปน็รอ้ยละ 59.5 ดงัตารางที ่3


	 สำหรับพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัส

เอดส์ของกลุ่มตัวอย่างใน 1 เดือนที่ผ่านมา โดยเฉลี่ยมี

ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาร้อยละ 92.70 และ

พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสม่ำเสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์ร้อยละ 95 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 64.1 

เหตุผลของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์

ตามแผนการรักษาของแพทย์มากที่สุดคือ ไม่ต้องการให้

เป็นที่สังเกตหรือต้องสงสัยคิดเป็นร้อยละ 35.9 รองลงมา 

คือ ต้องไปทำธุระนอกบ้าน เผลอหลับจนเลยเวลายา ปรับ

เปลี่ยนเวลาในการดำเนินชีวิตประจำวัน ลืมกินยาต้านไวรัส

เอดส์ คิดเป็นร้อยละ 24.8, 24.1, 20.0, 19.8 ตามลำดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์คลาด

เคลื่อนจากแผนการรักษาของแพทย์ +/- ไม่เกินชั่วโมง 
 

คิดเป็นร้อยละ 77.0


	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคม

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 178.82, S.D. = 30.88) 
 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
 

ตารางที่  3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้เรื่องการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์โดยรวมและรายด้านของ

กลุ่มตัวอย่าง


ตัวแปร S.D.

ระดับ

การรับรู้

เฉลี่ย

จำนวนคน (ร้อยละ)
ระดับ

การรับรู้

สูง

ระดับ

การรับรู้

ปานกลาง

ระดับ

การรับรู้

ต่ำ

การรับรู้เรื่องการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์รายด้าน

1.	 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการรับประทานยาต้านไวรัส 

เอดส์ไม่ครบตามชนิด จำนวนและไม่ตรงตามเวลา

2.	 การรับรู้ความรุนแรงของการรับประทานยาต้านไวรัส 

เอดส์ไม่ครบตามชนิด จำนวนและไม่ตรงตามเวลา

3.	 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

เอดส์และการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ครบ 

ตามชนิด จำนวนและตรงตามเวลา

4.	 การรับรู้อุปสรรคของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

เอดส์

22.73

23.06

32.21

23.82

2.94

2.55

3.41

9.32

สูง

สูง

สูง

ต่ำ

80.7

82.8

84.6

9.4

17.2

16.6

15.4

31.0

2.1

0.7

-

59.5

       รวม 101.82 10.52 ปานกลาง 33.3 65.5 1.1
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2 ด้านที่อยู่ในระดับสูง โดยระดับสูงที่สุด คือ ด้านการ

ประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (  = 42.98, S.D. = 9.36) 

รองลงมาคือด้านข้อมูลข่าวสาร (  = 41.42, S.D. = 6.69) 

ส่วนการสนับสนุนด้านอารมณ์และด้านวัสดุสิ่งของอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 50.02, S.D. = 9.61 และ = 44.40, 

S.D. = 12.45) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4


ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง


ตัวแปร S.D.

จำนวนคน (ร้อยละ)

ระดับการ

สนับสนุน

ทางสังคมเฉลี่ย

ระดับ

การสนับสนุน

ทางสังคมสูง

ระดับ

การสนับสนุน

ทางสังคม

ปานกลาง

ระดับ

การสนับสนุน

ทางสังคมต่ำ

การสนับสนุนทางสังคม

1. ด้านอารมณ์ 50.02 9.61 ปานกลาง 48.3 40.2 11.5

2. ด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม 42.98 9.36 สูง 63.0 26.9 10.1

3. ด้านข้อมูลข่าวสาร 41.42 6.69 สูง 66.9 30.8 2.3

4. ด้านวัสดุสิ่งของ 44.40 12.45 ปานกลาง 42.8 32.2 25.1

รวม 178.82 30.88 ปานกลาง 50.8 41.4 7.8



	 ในการวเิคราะหส์มัประสทิธิถ์ดถอยพหแุบบขัน้ตอน 

ตัวแปรที่ถูกพิจารณานำเข้าสมการถดถอยที่สามารถทำนาย

พฤตกิรรมความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ของผู้ป่วยโรคเอดส์ได้ในการศึกษาครั้งนี ้ ได้แก ่

ความรูเ้รือ่งโรคเอดส ์และความรูเ้รือ่งการใชย้าตา้นไวรสัเอดส ์

โดยทีต่วัแปรทัง้ 2 สามารถรว่มกนัอธบิายความผนัแปรของ

พฤตกิรรมความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยาตา้น

ไวรสัเอดสข์องผูป้ว่ยโรคเอดสไ์ดร้อ้ยละ 8.9 คา่สมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธเ์ทา่กบั .289 สมการมนียัสมัพนัธท์างสถติทิี ่p < .001


	 สมการที่ได้คือ  พฤติกรรมความต่อเนื่องสม่ำเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วยโรคเอดส์


	 = 71.858 + 1.399 ความรู้เรื่องโรคเอดส์ + .887 

ความรู้เรื่องการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์





อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ


	 จากผลการศึกษาที่พบว่า ความรู้เรื่องโรคเอดส ์

และความรู้เรื่องการใช้ยาต้านไวรัสเอดส ์ สามารถร่วมกัน

อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมความต่อเนื่องสม่ำเสมอ
 

ในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วยโรคเอดส์ได ้
 

อาจเป็นเพราะความรู้เรื่องโรคเอดส์ เป็นปัจจัยที่มีความ

สำคัญทีท่ำใหเ้กดิความรว่มมอืในการรกัษาของผูป้ว่ย การให้

ความรู ้ แก่ผู้ป่วยเป็นจุดสำคัญในการปรับเปลี่ยนให้ผู้ป่วย

เกิดความร่วมมือในการรักษา เพราะการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมมนุษย์ทางด้านพุทธิปัญญาเป็นองค์ประกอบ

สำคัญที่ทำให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านทัศนคติ

และเป็นพื้นฐานในการตัดสินที่จะนำไปสู่การปฏิบัติ

พฤติกรรมของผู้ป่วย (Bond & Hussar อ้างใน ศุภรินทร์ 

หาญวงศ์, 2548) เนื่องจากความรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย

เปน็ปจัจยัสำคญัตอ่ความรว่มมอืในการรกัษา (Tagliacozzo 

& Ima, 1970) ผู้ป่วยที่ทราบเรื่องราวเกี่ยวกับโรคของ

ตนเองและแผนการรักษามากเท่าใด มีโอกาสให้ความ
 

ร่วมมือในการรักษามากเท่านั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
 

ยศวดี ณ นคร (2545) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 

ทัศนคติต่อการใช้ยา การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

อันตรายจากการใช้ยา การรับรู้อันตรายจากการใช้ยา 

สามารถร่วมทำนายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
 

ใช้ยาของนักเรียนได้ร้อยละ 51.59 และจากตัวแปรที่
 

คณะผู้วิจัยเลือกมาศึกษาสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
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ความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

เอดส์ได้เพียง 2 ตัวแปร โดยสามารถทำนายได้น้อยเพียง

ร้อยละ 8.9 แสดงว่ายังมีปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วย ซึ่งจากการศึกษาของสุคนธา 
 

คงศีล และคณะ (2552) โดยใช้การประเมินความต่อเนื่อง

สม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส จากการใช้ 2 วิธี

ร่วมกัน คือ วิธีนับเม็ดยา (pill count) และการประเมิน

การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ด้วยตนเอง (self-report) 

พบว่า ความต่อเนื่องและความสม่ำเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัสจากการนับเม็ดยาสูงกว่าการประเมินด้วย

ตนเองในทุกโรงพยาบาล ทั้งนี้ความต่อเนื่องสม่ำเสมอใน

งานวิจัยนี้เป็นการประเมินตนเองเพียงอย่างเดียว และยังมี

ปัจจัยอื่นๆ เช่น ระบบบริการ สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เป็น

เหตุผลสำคัญนอกเหนือไปจากตัวผู้ป่วยเองที่ทำให้เกิดการ

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่อง





ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้


	 ด้านบริการพยาบาล ผลการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็น

แนวทางสำหรับเจ้าหน้าที่ที่ดูแลเรื่องยาต้านไวรัสควรมีการ

ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และความรู้เกี่ยวกับการใช้

ยาต้านไวรัสเอดส์เอดส์ก่อนที่ผู้ป่วยจะเริ่มมีการใช้ยาต้าน

ไวรัสเอดส์ เพื่อนำข้อมูลมาวางแผนให้คำแนะนำให้ความรู้

แก่ผู้ป่วยโรคเอดส์ตั้งแต่เริ่มรับประทานยา เพื่อให้มีการ

ปฏิบัติตนในขณะรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ที่ถูกต้อง

เหมาะสมและต่อเนื่องสม่ำเสมอ


	 ด้านการศึกษาพยาบาล การจัดการเรียนการสอน

สำหรบันกัศกึษาพยาบาล ควรนำเอาแนวคดิเกีย่วกบัความรู้

เกี่ยวกับโรคเอดส์ และความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัสเอดส์ 

มาย้ำในการเรียนการสอนในหัวข้อการพยาบาลแบบ
 

องค์รวมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพสำหรับบุคคลที่มีความ

ผิดปกติของภูมิคุ้มกัน รวมทั้งจัดประสบการณ์ให้แก่
 

นักศึกษา ในการฝึกสอนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเอดส์
 

ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการ
 

รบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสอ์ยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในผูป้ว่ย

โรคเอดส์


	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบ

การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส ์ยาตา้นไวรสัเอดส ์ซึง่นำไปสู่

พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง

สม่ำเสมอ
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