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บทคดัย่อ 		 การดูแลผู้ป่วยเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ ปัญหาการรับยาไม่ต่อเน่ือง เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ ท�ำให้

เกิดความล้มเหลวต่อการรักษาและอาจเกิดภาวการณ์ดื้ อยาในอนาคต ซ่ึงมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาสงูขึ้นตาม

ล�ำดบั ดงัน้ันจึงมกีารพัฒนารปูแบบการดูแลด้วยระบบ couple care เพ่ือส่งเสริมการกนิยาที่ต่อเน่ือง วิจัยน้ีเป็นวิจัย

แบบกึ่งทดลองด้วยวิธ ี two group posttest only design มวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความพึงพอใจ และจ�ำนวน   

ผู้ป่วยที่มารับยาต่อเน่ืองระหว่างการรักษาแบบปกติ กบัการให้บริการแบบ couple care ในผู้ป่วยเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส ์ที่มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัส จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างใช้ 25 ราย ค�ำนวณตวัอย่างด้วยวิธใีช้ตารางส�ำเรจ็รปูตาม

วิธ ีpower analysis method เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถามความพึง-

พอใจของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและเอดสต่์อระบบให้บริการของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดปัตตานี และแบบบนัทกึการ-

รับยาของผู้ป่วย โดยใช้สถติ ิ independent T-test ผลการวิจัย พบว่า ความพึงพอใจของการให้บริการไม่แตกต่าง

แสดงว่าการให้บริการแบบ couple care ไม่ได้ท�ำให้ความพึงพอใจต่อการบริการลดลง แต่ในการกนิยาต่อเน่ือง แบบ 

couple care ท�ำให้ผู้ป่วยกนิยาต่อเน่ืองได้สงูกว่าแบบปกต ิร้อยละ 12.0 ที่ความเช่ือมั่นร้อยละ 95.0 ดงัน้ันรปูแบบ

การดูแลแบบ couple care สามารถส่งเสริมการรับประทานยาต่อเน่ืองในผู้ป่วยเอดส/์ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีได้
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และผู้ป่วยที่มีอาการที่ต้องการการดูแลรักษายังคงมี

ปริมาณมากขึ้ นทุกปี คาดว่าในปลายปี พ.ศ. 2553 

ประเทศไทยมผู้ีตดิเช้ือที่มชีีวิตอยู่ จ�ำนวน 499,324 ราย 

และประมาณ 257,493 ราย เป็นผู้ป่วยที่ต้องการการ-

บทน�ำ 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ใน

ประเทศไทยได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชน ปัจจุบันแนวโน้มการติดเช้ือรายใหม่เพ่ิมขึ้น 



ผลของการพฒันาการบริหารยาตา้นไวรสัดว้ยระบบ couple care ต่อการกินยาต่อเนือ่ง และความพงึพอใจของผูป่้วยเอชไอวี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1073

รักษา ซ่ึงส่งผลกระทบในหลายๆ ด้าน เช่น ปัญหาด้าน

สขุภาพ ร่างกายเจบ็ป่วยท�ำให้ท�ำงานไม่ได้ ขาดรายได้ ส่ง

ผลกระทบต่อสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วยและครอบครัว 

ปัญหาการสูญเสียแรงงานที่ส่งผลต่อเศรษฐกิจ รวมทั้ง

ปัญหาอื่นๆ ที่ตามมา จ�ำนวนผู้ป่วยเอดสท์ี่เพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเรว็ก่อให้เกดิปัญหาระยะยาว ในการให้การดูแลรักษา

ผู้ป่วย อย่างไรกต็ามในปัจจุบันวิทยาการการรักษาได้

ก้าวหน้าขึ้นมาก ได้มีการคิดค้นผลิตยารักษาเอดส ์ซ่ึงได้

ช่วยชะลอยืดชีวิตผู้ป่วยให้ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น รัฐบาลได้ประกาศนโยบายการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค-

เอดส์และผู้ติดเช้ือด้วยยาป้องกันและรักษาโรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาสอันเน่ืองมาจากโรคเอดสแ์ละยาต้านไวรัสใน

ระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตติั้งแต่วันที่ 2 เมษายน 

2550 การใช้ยาต้านไวรัสเอดสท์ี่มปีระสทิธภิาพสงูท�ำให้

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีชีวิตยืนยาวขึ้น ประเทศไทยมีนโยบาย

สนับสนุนการรักษาผู้ตดิเช้ือเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสเอดส์

และให้ผู้ติดเช้ือเข้าสู่ระบบบริการอย่างครบถ้วนและ     

ต่อเน่ือง ส่งผลให้ความครอบคลุมของการใช้ยาต้านไวรัส

เอดสใ์นผู้ป่วยสงูถงึร้อยละ 60.0 ในปี พ.ศ. 2550 และ

สงูกว่าประเทศอื่นๆ ในแถบภมูภิาคเดยีวกนั 

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นวิธีการที่มี

ประสทิธภิาพที่สดุในปัจจุบนั เพราะยังไม่มวัีคซีนป้องกนั 

หรือวิธกีารรักษาใดที่สามารถท�ำให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรค

ได้ การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีช่วยให้ภมูิคุ้มกัน

ร่างกายของผู้ป่วยดขีึ้น สขุภาพผู้ป่วยแขง็แรงขึ้น สามารถ

ชะลอการด�ำเนินของโรค ลดอตัราการตดิเช้ือฉวยโอกาส 

ลดอตัราการเจบ็ป่วย ลดอตัราตายได้อย่างชัดเจน ผู้ป่วย

มคุีณภาพชีวิตที่ด ีและมอีายุที่ยืนยาว ความส�ำเรจ็ในการ

รักษาระยะยาวน้ัน ผู้ป่วยต้องมคีวามสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาอย่างน้อยร้อยละ 95.0 การรับประทานยาที่

ไม่สม�่ำเสมอเพียงมื้อเดยีว สามารถน�ำไปสูก่ารดื้อยาต้าน-

ไวรัสเอชไอวีได้ กรณทีี่มกีารดื้อยาผู้ป่วยต้องเสยีค่าใช้จ่าย

เพ่ิมขึ้ นจาก 1,200-1,400 บาท/คน/เดือน เป็น 

20,000-50,000 บาท/คน/เดอืน(1) ซ่ึงถอืว่าเป็นภาระ

ที่รัฐบาลต้องแบกรับค่าใช้จ่ายดังกล่าว แต่สิ่งที่ส �ำคัญไป

กว่าน้ันคือ หากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีล้มเหลว 

อาจน�ำไปสูปั่ญหาการดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวี ท�ำให้ผู้ป่วย

มสีขุภาพทรดุโทรม ตดิเช้ือฉวยโอกาสได้ง่าย และเสยีชีวิต

เรว็ขึ้น(2) อย่างไรกต็ามประสทิธผิลของยาต้านไวรัสเอดส์

ขึ้นอยู่กบัปัจจัยหลายประการ เช่น ระดับภมูิคุ้มกนัของ   

ผู้ป่วยขณะเร่ิมใช้ยาและความร่วมมือในการใช้ยา ผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต โดยมี

เป้าหมายหลักคือ ตรวจไม่พบไวรัสในกระแสเลือด (un-

detectable viral load) และเพ่ิมระดบัเมด็เลือดขาว CD4 

ในร่างกาย การบรรลุเป้าหมายของการรักษาดังกล่าว        

ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องรับประทานยามากกว่าหรือเท่ากับ      

ร้อยละ 95.0 ของจ�ำนวนมื้อยาตามแพทย์สั่ง นอกจาก

ประโยชน์ของยาต่อตวัผู้ป่วยแล้ว การศกึษาในระยะหลัง

ยังแสดงให้เหน็ถึงบทบาทของยาต้านไวรัสเอดส์ในการ

การลดการแพร่เช้ือเอชไอวีและมีการมุ่งเน้นความส�ำคัญ

ของความร่วมมือในการใช้ยาต่อการป้องกนัการแพร่เช้ือ

เอชไอวี ในขณะที่ประโยชน์จากการใช้ยาต้านไวรัสเอดส ์

เป็นที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลาย หลายๆ ประเทศเร่ิม

ตระหนักถงึผลกระทบที่เกดิจากการเพ่ิมการเข้าถงึยาต้าน

ไวรัสเอดสอ์ย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะผลที่เกดิจากการรับ-

ประทานยาไม่สม�่ำเสมอ ซ่ึงนอกจากจะมผีลเสยีในแง่ของ

การรักษาล้มเหลวแล้ว ยังท�ำให้มีการแพร่ระบาดของ   

เช้ือดื้อยาในสงัคม มข้ีอมูลจากต่างประเทศ พบเช้ือดื้อยา

ในผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อน 

โดยพบประมาณร้อยละ 13.8 ในแถบเอเซียหลังจากที่มี

โครงการเพ่ิมการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ ส่วนใน

ประเทศไทยพบผู้ตดิเช้ือรายใหม่ทีเ่ป็นเช้ือดื้อยาประมาณ

ร้อยละ 5.0(3)

ในขณะเดยีวกนั หลายการศกึษายังคงพบว่า มผู้ีป่วย

ส่วนหน่ึงขาดความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส ์ 

(รับประทานยาน้อยกว่าร้อยละ 95.0 ของจ�ำนวนมื้อยา

ตามแพทย์สัง่) โดยมปัีจจัยทีเ่กี่ยวข้องหลายด้าน ซ่ึงแตก-

ต่างกนัไปในแต่ละพ้ืนที่ เช่น ฐานะของผู้ป่วย การเปิดเผย

ตนเองต่อสังคม อาการข้างเคียงและความซับซ้อนของ

สูตรยา ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร-
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สาธารณสขุ และมผีลการศกึษาในเร่ืองของกลยุทธท์ี่ส่ง-

เสริมความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอ

วี มีกลยุทธ์ เช่น การให้ความรู้ เป็นวิธีการที่งานวิจัย

ทั้งหมดน�ำมาใช้เพ่ือส่งเสริมความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี การสนับสนุนทางสงัคมจาก

กลุ่มเพ่ือนและบุคลากร การให้ค�ำปรึกษารายบุคคลและ

รายกลุ่มโดยบุคลากร การเสริมแรงทางบวก ได้แก่ การ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง-

ตน และการส่งเสริมการจัดการตนเอง การตดิตามผู้ป่วย 

ได้แก่ การตดิตามทางโทรศพัท ์และการเย่ียมบ้าน ส�ำหรับ

โรงพยาบาลมายอ พบว่า สถิติการขาดยาต้านไวรัสใน

คลินิก ในปี 2557 มกีารขาดยาร้อยละ 14.8 ส่งผลต่อ

โอกาสการเกิดอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์/       

ผู้ป่วยติดเช้ือ เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อความส�ำเรจ็

ของการรับประทานยาต้านไวรัสซ่ึงจะส่งผลต่อการเกิด

ภาวการณ์ดื้ อยาในอนาคต จึงมีการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลด้วยระบบ couple care เพ่ือส่งเสริมการกนิยาที่ต่อ-

เน่ือง ระบบ couple care คือ การดูแลผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วย 

ค้นหาใครสกัคนที่ผู้ป่วยสามารถไว้วางใจ เปิดเผยข้อมูล

สู่เส้นทางการรับประทานยาต้านไวรัส ซ่ึงสามารถเป็นได้

ทั้งคู่ชีวิต ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน เจ้าหน้าที่หรือผู้รับยาต้าน

ไวรัสด้วยกนั โดย couple care สามารถมารับยาต้านไวรัส

แทนผู้ป่วยหรือส่งยาให้ผู้ป่วยได้ และคลินิกมีข้อมูลของ 

couple care ที่สามารถติดต่อได้ จะมีการให้การปรึกษา 

และการดูแลผู้ป่วยโดยใช้วิถมุีสลิมร่วมด้วย 

การให้การปรึกษาวิถมุีสลิม คือการใช้แนวคิด หลัก

การการมีชีวิตการก�ำหนดการของอลัลอฮที่ท�ำให้เกดิการ

เจบ็ป่วย ถอืเป็นบททดสอบหน่ึงที่เหนือกว่าคนอื่นๆ ซ่ึง

ถ้าผ่านบททดสอบน้ีไปได้จะท�ำให้ได้รับผลบุญ และ

ลบล้างบาป ร่วมทั้งการมีชีวิตอยู่ด้วยความหวังว่าจะมยีา

รักษาโรคให้หายได้ จากบทบญัญัตทิี่ทรงประทานลงมาที่

ว่า “พระองค์จะประทานยารักษาในโรคทุกโรค ยกเว้น

ความตาย” และใช้กรอบแนวคิดของ Goffman E ที่ได้น�ำ

เสนอแนวคิดตราบาปว่าเป็นปรากฏการณท์างสงัคม คือ 

ลักษณะ หรือความแตกต่างที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคลที่

แตกต่างไปจากบุคคลอื่น ส่งผลให้ไม่เป็นที่ยอมรับของ

บุคคลทั่วไปในสงัคม(4)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความพึง

พอใจ และจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับยาต่อเน่ืองระหว่างการ

รักษาแบบปกติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยกับการให้

บริการแบบ couple care ในผู้ป่วยเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์

ที่มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัสโรงพยาบาลมายอ 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองด้วยวิธ ี Two 

group posttest only design กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น      

ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่ใช้บริการในคลินิกยาต้านไวรัส    

โรงพยาบาลมายอ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างใช้ 25 ราย ที่ 

effect size เทา่กบั 0.70 ที่ระดบัก�ำลังทดสอบ (power) 

เทา่กบั 0.70 มค่ีานัยส�ำคัญที่ 0.05 ค�ำนวณตวัอย่างด้วย

วิธใีช้ตารางส�ำเรจ็รปูตามวิธ ีpower analysis method เลือก

ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความ

พึงพอใจของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและเอดสต่์อระบบให้บริการ 

(ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดปัตตานี) โดยแบ่งเป็น

ส่วนของข้อมูลทั่วไป 11 ข้อ และส่วนของความพึงพอใจ

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต่อระบบบริการ 

จ�ำนวน 16 ข้อ แบบ (rating scale) 4 ระดบั และแบบ

บนัทกึการรับยาของ   ผู้ป่วย เกบ็รวบรวมแบบสอบถาม 

ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์

ของแบบสอบถาม เพ่ือเตรียมข้อมูลในการวิเคราะห์ ด้วย

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS โดยใช้สถติ ิindependent T-test 

และแปลความหมายวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดปัตตานี เลขที่ RECPPN 

No. 001/63
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ผลการศึกษา
ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี สดัส่วนหญิงมากกว่าชาย เพศหญิง 

ร้อยละ 68.0 อายุต�่ำสดุ 29 ปี อายุสงูสดุ 54 ปี อายุเฉล่ีย 

41 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.0 

สถานภาพสมรสเป็นคู่อยู่ด้วยกนั ร้อยละ 52.0 ส่วนใหญ่

มอีาชีพรับจ้าง ร้อยละ 88.0

ผลการเปรียบเทยีบการพัฒนาการบริหารยาต้านไวรัส

ด้วยระบบ couple care และระบบปกตต่ิอการกนิยาต่อ-

เน่ืองของผู้ป่วยเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ โรงพยาบาลมายอ 

พบว่า การกนิยาต่อเน่ือง แบบ couple care ท�ำให้ผู้ป่วย

กินยาต่อเน่ืองได้สูงกว่าแบบปกติ ร้อยละ 12.0 ที่        

ความเช่ือมั่นร้อยละ 95.0 (ตารางที่ 1) แต่ความพึงพอใจ

ของการให้บริการไม่แตกต่าง แสดงว่าการให้บริการแบบ 

couple care ไม่ได้ท�ำให้ความพึงพอใจต่อการบริการ      

ลดลง (ตารางที่ 2) 

ตารางที ่1 การพฒันาการบริหารยาตา้นไวรสัดว้ยระบบ couple care และระบบปกติ ต่อการกินยาต่อเนือ่งของผูป่้วยเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดส ์โรงพยาบาลมายอ

              ระบบการบริหารยาต้านไวรัส	               ความต่อเน่ืองของการกนิยา	  ร้อยละ

แบบปกต	ิ 21 คน	 84.0

แบบ couple care	 24 คน	 96.0

ตารางที ่2 ความพงึพอใจของการใชบ้ริการแบบ couple care ต่อระบบการบริหารยาตา้นไวรสั โรงพยาบาลมายอ

                        ระบบการบริหารยาต้านไวรัส	                            ความพึงพอใจ         

                                                                          Mean            SD           t-value           p-value	

แบบปกต	ิ 3.8 	 0.12 	 0.35 	 0.73	

แบบ couple care	 3.8	 0.13 	 0.35	 0.73 

บุคคลที่ผู้ป่วยคัดเลือกเอง ซ่ึงที่ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่      

ผู้ป่วยเลือก couple care คือ คู่ชีวิต 6 ราย เจ้าหน้าที่ 16 

ราย ญาตพ่ีิน้อง 3 ราย จึงท�ำให้ความพึงพอใจไม่แตกต่าง

กัน ซ่ึงเป็นโอกาสพัฒนาในการค้นหา couple care ที่

สามารถท�ำให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเน่ืองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพที่สูงสุดต่อไป ซ่ึงงานวิจัยน้ีสอดคล้องกับ        

มัตติกา ใจจันทร์(5) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะ 

ส่วนบุคคล อปุสรรคในการเข้าถงึบริการ การรับรู้ตราบาป 

กบัความต่อเน่ืองสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี และยังสอดคล้องกับกรณิการ์        

วีระกูล(6) ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความ

วิจารณ์
การวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือเปรียบเทยีบความพึงพอใจ และ

จ�ำนวนผู้ป่วยทีม่ารับยาต่อเน่ืองระหว่างการให้บริการแบบ

ปกต ิกบัการให้บริการแบบ couple care พบว่า การให้

บริการแบบ couple care สามารถส่งเสริมการรับประทาน

ยาต่อเน่ืองในผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ ร้อยละ 

12.0 ที่ความเช่ือมั่นร้อยละ 95.0 และความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อระบบการให้บริการแบบ couple care ไม่ได้ลด

ลงจากระบบปกติ ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าระบบการดูแลแบบ 

couple care ไม่ได้ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึอดึอดัในการเปิดเผย

ข้อมูลของการเป็นโรคกับบุคคลอื่นเพ่ิม เน่ืองจากเป็น
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ร่วมมอืในการรักษาของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ดงัน้ัน ระบบการ

ให้บริการแบบcouple care สามารถส่งเสริมการรับ-

ประทานยาต่อเน่ืองในผู้ป่วยเอดส/์ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีได้

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคณุ ศ.ดร.เพชรนอ้ย สิงหช์า่งชยั มหาวทิยาลยั-

สงขลานครินทรที์ก่รุณาเป็นทีป่รึกษา รวมทัง้การวเิคราะห์

ขอ้มูลทางสถิติ ขอขอบคุณทีมผูใ้หบ้ริการในการดูแล

รกัษาผูป่้วย ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทุกท่านจากโรงพยาบาล-

มายอ จงัหวดัปัตตานี ทีก่รุณาตอบแบบสอบถาม และ    

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลมายอ ขอขอบคณุมา ณ โอกาส

น้ี
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Abstract: 	 Effect of ARV Administration by Couple Care System on Continuous Drug Administration and Satisfaction 

of HIV/AIDS Patients in Muslim Population, Mayo Hospital, Pattani Province 

Ausnee Wealee, B.N.S.; Malinee Mingsa, Ph.D.; Rosnanee Jehsu, B.N.S.; Mariyoh Da-ho, B.N.S.; Nisoh 

Dueraao, B.N.S.; Nurihan Yakoh, B.N.S.

Mayo Hospital, Pattani Province, , Thailand

Journal of Health Science 2021;30(6):1072-7.

In the care for HIV/AIDS patients, intermittent drug consumption is a problem that affects treat-

ment outcomes that may include failure to treat and drug resistance and thus increases the cost of treat-

ment. Therefore, a form of care has been developed to incorporate the couple care system in order to 

promote continuous medication. The objective of this study was to compare satisfaction and the number of 

patients with continued medication between a group of Muslim HIV/AIDS patients with routine treatment 

and that with couple care services. It was conducted as  a quasi-experimental research using the two group 

posttest only design method. The sample size was calculated to be 25 using a ready-made table with the 

power analysis method. They were purposively selected from the patients attending ARV clinic of Mayo 

Hospital. Data were collected by the questionnaire on satisfaction of HIV/AIDS services provided by 

Pattani Provincial Health Office; and the drug receiving form for the patients; and the data were analyzed 

by using independent t-test. The results of the study showed that service satisfaction was not different 

between the 2 treatment processes, indicating that couple care services did not reduce service satisfaction. 

However, the couple care service was found to have higher treatment continuation as the patients were 

able to consume 12% higher than the routine service with 95% confidence. Therefore, couple care could 

be applied in order to promote continuous medication adherence in HIV/AIDS patients.

Keywords: 	antiretroviral drugs; couple care; continuous medication; satisfaction; HIV/AIDS patients; Muslim


