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บทคดัย่อ การศึกษาผลของโปรแกรมผสมผสานการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที�ให้แก่ผู้ ติดเชื� อ

เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดสท์ี�ได้รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลพนา จังหวัดอาํนาจเจริญ โดยติดตามผลเป็นระยะเวลา ��

สปัดาห์ ทาํการวัดผลโดยการประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาต้านไวรัสและพฤตกิรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตวัอย่าง

คอื ผู้ตดิเชื�อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี�เข้าเกณฑจ์าํนวน �� คน สุ่มอสิระเข้ากลุ่มทดลอง �� คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

(ร้อยละ ��.��) มีอายุระหว่าง ��-�� ปี (ร้อยละ ��.��) มีระยะเวลาตั�งแต่รับทราบว่าตดิเชื�อเอชไอวีในเลือด

อยู่ระหว่าง �-� ปี ร้อยละ ��.�� มปีรมิาณไวรัสในกระแสเลอืด (HIV-viral load) น้อยกว่า �� copies/ml. (ร้อยละ

��.��) มีระดับ CD4 ก่อนเข้าโปรแกรม อยู่ระหว่าง ���-��� cells/ml. (ร้อยละ ��.��) กลุ่ มทดลอง

ทุกคนได้รับโปรแกรมฯ ตามแบบแผนที�วางไว้ และอกี �� คนอยู่ในกลุ่มควบคุม ได้รับบริการตามปกต ิส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ ��.��) มอีายุระหว่าง ��-�� ปี (ร้อยละ ��.��) มรีะยะเวลาตั�งแต่รับทราบว่าตดิเชื�อเอชไอวี

อยู่ระหว่าง �-� ปี (ร้อยละ ��.��) มปีริมาณไวรัสในกระแสเลือดน้อยกว่า �� copies/ml. (ร้อยละ ��.��) มรีะดบั

CD4 ก่อนเข้า โปรแกรมอยู่ในระหว่าง ���-��� cells/ml. (ร้อยละ ��.��) แกนนาํที� ให้แรงสนับสนุน

ทางสงัคมคดัเลอืกจากผู้ตดิเชื�อจาํนวน � คน เภสชักร � คนและเจ้าหน้าที�ประจาํคลินิคผู้ตดิเชื�อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

� คน เมื�อครบกาํหนดการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาต้านไวรสัตรงเวลาและครบทุกมื�อสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี� ยังมีความรู้ ความเข้าใจในพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภาพรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการออกกาํลังกาย ด้านการป้องกนัการตดิเชื�อและแพร่กระจายเชื�อ

ด้านการป้องกนัตนเองจากสิ�งที�เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ด้านการจดัการความเครียดและการพักผ่อนสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01)

คาํสาํคัญ: บริบาลเภสชักรรม, แรงสนบัสนุนทางสงัคม, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ความร่วมมือในการใชย้า,

ผูติ้ดเชื� อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส,์ ยาตา้นไวรสั

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  กนัยายน - ตุลาคม ����
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บทนํา
โรคเอดส์เป็นปัญหาสาธารณสุขที�สาํคัญระดับโลก

เนื� องจากประสบปัญหาการแพร่ระบาด และการเพิ� ม

จาํนวนของผู้ติดเชื�ออย่างรวดเรว็ จากรายงานของโครง-

การโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) เมื�อเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ได้คาดประมาณผู้ ติดเชื� อ

เอชไอวีทั�วโลก �34.2 ล้านคน โดยเพิ�มขึ�นจาก 10 ปีที�

ผ่านมาประมาณ 5 ล้านคน และมผู้ีตดิเชื�อเอชไอวีรายใหม่

ทั�งสิ�น 2.5 ล้านคน สาํหรับในภมูิภาคเอเชียและแปซิฟิก

มีผู้ติดเชื� อเอชไอวีประมาณ 4.5-5.5 ล้านคน ซึ�งลดลง

จากเมื�อ 10 ปีที�แล้ว ร้อยละ 20.0 แต่สถานการณ์ปัญหา

โรคเอดส์สว่นใหญ่ยังอยู่ใน 11 ประเทศที�สาํคัญ ได้แก่

กัมพูชา จีน อินเดีย อินโดนีเซีย มาเลเซีย เมียนม่าร์

ปากสีถาน ปาปัวนิวกนีี เวียดนามและประเทศไทย(1)

การติดเชื�อเอชไอวี/เอดส ์ถือเป็นภาวะวิกฤตทิี�รุนแรง

ส่งผลกระทบไม่เพียงแต่ด้านร่างกายและจิตใจ ยังส่งผล

กระทบต่อด้านสังคมและเศรษฐกิจอีกด้วย ผลกระทบ

ทางด้านร่างกายที�เกดิเนื�องจากไวรัสเอชไอวีทาํให้ภมิูคุ้ม-

กันในร่างกายเสื�อมลง โดยการทาํลายเซลล์เมด็เลือดขาว

ที�เรียกว่า ซีดีโฟร์ (CD4) มีผลให้เซลล์เมด็เลือดขาวถูก

ทาํลาย ก่อให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันร่างกายบกพร่องจาก

ระดับซีดีโฟร์ที�ลดลงและทาํให้เกดิความเจบ็ป่วยจากการ

ตดิเชื�อฉวยโอกาส แม้ในปัจจุบันโรคเอดสจ์ะยังไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ แต่จากความก้าวหน้าทางการแพทย์

ทาํให้สามารถควบคุมอาการของโรคได้ โดยการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวี ซึ� งเป็นแนวทางในการรักษาเพื� อ

ควบคุมอาการและความรุนแรงของโรค สาเหตุของการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที�ล้มเหลวถึงร้อยละ 28.0-

40.0 ของสาเหตุทั�งหมดเกิดจากการไม่ให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยาตามคาํแนะนาํและการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา(2) การส่งเสริมความร่วมมือในการ

ใช้ยาเป็นสิ�งที�สาํคัญในการดูแลรักษาผู้ติดเชื� อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส ์เนื�องจากผู้ป่วยต้องใช้ยาต่อเนื�องตลอดชีวิต

การที� ผู้ป่วยจะเสียชีวิตช้าหรือเร็ว ขึ� นอยู่กับความ

รุนแรงของโรค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล การสนับ-

สนุนทางสังคมถือว่าเป็นแหล่งเสริมสร้างกาํลังใจสาํหรับ

ผู้ป่วยโดยเฉพาะในรายที�มีการเปิดเผยสภาพตนเองต่อ

สมาชิกในครอบครัวจะได้รับความรักความเอาใจใส่

ตลอดจนการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจเป็น

อย่างดี กาํลังใจจากครอบครัวและกลุ่มเพื�อนที�เจบ็ป่วย

ด้วยโรคเดียวกันจะช่วยกระตุ้ นให้เกิดกาํลังใจในการ

ดาํเนินชีวิตและการดูแลตนเอง

การดูแลตนเองของผู้ ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์

ได้แก่ การตั�งใจรักษาสขุภาพร่างกายให้แขง็แรงอยู่เสมอ

โดยการออกกาํลังกาย การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การ

กินอาหารที� มีประโยชน์ การรักษาสุขภาพอนามัยของ

ร่างกาย การหลีกเลี� ยงสิ� งที� เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

การป้องกันการแพร่กระจายโรคและการป้องกันการรับ

เชื�อเพิ�ม(3) ตลอดจนการลดความเครียดต่างๆ การสร้าง

ความหวังในชีวิตและการปรับจิตใจและจิตวิญญาณ โดย

ถ้าผู้ที�ตดิเชื�อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสมี์พฤตกิรรมในการดูแล

ตนเองที�เหมาะสมกจ็ะทาํให้สุขภาพร่างกายแขง็แรง ช่วย

ป้องกนัการแพร่กระจายของเชื�อเอชไอวไีด้ เพื�อให้สามารถ

ดาํรงชีวิตได้อย่างปกติสุข สามารถป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและชะลอการดาํเนินของโรคให้ช้าลง(4)

จากการสาํรวจผู้ตดิเชื�อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที�รักษาที�

โรงพยาบาลพนาในปี พ.ศ. 2556 พบว่าผู้ป่วยกินยา

สมํ�าเสมอเฉลี� ยร้อยละ 94.60 ผู้ป่วยบางส่วนยังขาด

ความรู้ที� ถูกต้องเรื� องการกินยาต้านไวรัส มีพฤติกรรม

สขุภาพไม่เหมาะสม ไม่มาตามนัด ขาดการออกกาํลงักาย

พักผ่อนไม่เพียงพอ เครียด ดื� มสุรา ซึ� งอาจทาํให้

ผลการรักษาไม่มีประสทิธิภาพและดื�อยาได้ในอนาคต

ผู้วิจัยจึงได้นาํแนวคิดการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

(pharmaceutical care) ซึ�งเป็นหน้าที�ความรับผดิชอบของ

เภสัชกรโดยตรงที�มีผลต่อการใช้ยาของผู้ป่วยเพื�อให้ได้

ผลการรักษาที� ถูกต้องตามความต้องการและเพื� อเพิ� ม

คุณภาพชี วิตของผู้ ป่วย(5)ร่วมกับแนวคิดการให้แรง

สนับสนุนทางสงัคมทั�งการสนับสนุนด้านอารมณ์ การให้

ข้อมูลข่าวสารและการให้ความช่วยเหลือวัสดุอุปกรณ์จะ
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ผลของโปรแกรมการบริบาลเภสชักรรมร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมในผู้ตดิเชื�อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดสท์ี�ได้รับยาต้านไวรัส

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดีขึ� นและส่งผลให้

ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองถูกต้องมากยิ� งขึ� น

ด้วย(6) ผู้ วิจัยจึงได้นาํสองแนวคิดนี� มาประยุกต์เป็น

โปรแกรมเพื� อใช้พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและความ

สมํ�าเสมอในการกินยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื� อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดสท์ี�รักษาด้วยยาต้านไวรัส โดยมเีจ้าหน้าที�คลินิก

เภสัชกร และแกนนาํผู้ติดเชื� อเป็นผู้ให้แรงสนับสนุน

ทางสังคมในการวิจัยครั�งนี�

ดังนั� น วัตถุประสงค์ของการศึกษานี� คือเพื� อศึกษา

ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมต่อความร่วมมอืในการใช้ยาและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยที�ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที�ได้

รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลพนา อาํเภอพนา จังหวัด

อาํนาจเจริญ โดยเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที�ได้รับกบักลุ่ม

ที�ไม่ได้รับโปรแกรม โดยใช้การบริบาลเภสชักรรม ซึ�งเป็น

กิจกรรมและบทบาทหน้าที�ของเภสัชกรโดยตรงในการ

ดูแลส่งเสริมการใช้ยาในผู้ป่วยที�ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดสใ์ห้เกดิความถูกต้องเหมาะสมและปลอดภยั ซึ�งนาํมา

ประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

พัฒนาและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

ที�ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ให้มีความร่วมมือในการ

ใช้ยาและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง

เหมาะสม เพื�อผลการรักษาที�ดีและคุณภาพชีวิตที�ดีของ

ผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการวิจัยกึ�งทดลอง (quasi-experi-

mental research) เพื�อศกึษาผลของการบริบาลเภสชักรรม

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเปรียบเทียบความ

ร่วมมือในการใช้ยาและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี�ได้รับยาต้านไวรัส กลุ่ม-

ตัวอย่างที�ศึกษาคือ ผู้ติดเชื�อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี�ได้รับ

ยาต้านไวรัสสามชนิดพร้อมกนั (triple therapy) เป็นระยะ

เวลามากกว่า 6 เดือน และไม่เกิดการดื� อยาต้านไวรัส

โดยเป็นผู้ป่วยที�มารับบริการที�คลินิคเอชไอวี/เอดส ์ของ

โรงพยาบาลพนา จังหวัดอาํนาจเจริญ จาํนวน 75 คน

ข้อมูล ณ วันที� 1 กุมภาพันธ ์2557 โดยคัดเลือกผู้ติด-

เชื� อเอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ที� รักษาด้วยยาต้านไวรัสที� มี

คุณสมบัติเข้าเกณฑ์จาํนวน 72 คน ทาํการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่ายโดยการจับสลากแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 36 คน

ได้แก่ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที�ได้รับการบริบาลเภสชักรรม

ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์

และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที�ได้รับบริการตามปกติ ระยะ

เวลาที�ศึกษาคือระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ.

2557 การวิจัยในครั�งนี� ผ่านการรับรองจากคณะกรรม-

การจริยธรรมการวิจัยในคนของสาํนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอาํนาจเจริญ

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1. โปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสงัคม

สัปดาห์ที� 1 และ 12 เกบ็ข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลอง ทั�งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบ-

สอบถาม ซึ� งประกอบไปด้วยข้อมูลส่วนบุคคล แบบ-

สอบถามความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส และแบบ-

สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองทั�ง 5 ด้าน คือ (1)

ด้านโภชนาการ (2) ด้านการออกกาํลังกาย (3) ด้าน

การป้องกนัการติดเชื�อและการแพร่กระจายเชื�อ (4) ด้าน

การจัดการความเครียดและการพักผ่อน และ (5) ด้าน

การป้องกันตนเองจากสิ�งที�เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ

สปัดาหท์ี� 2 จัดกจิกรรมอบรมให้แก่ผู้ตดิเชื�อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส ์โดยมกีารอภปิรายกลุ่มเรื�องแนวทางการดูแล

สขุภาพตนเองทั�ง 5 ด้าน การจัดการปัญหาการปฏบัิติตัว

ไม่ถูกต้องรวมทั�งแนวทางการแก้ไข การให้ผู้ติดเชื�อเอช-

ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที�มีผลการรักษาดีได้เล่าประสบการณ์

การกินยาและการปฏิบั ติตัวในการดูแลตนเอง เพื� อ

เป็นการแลกเปลี�ยนเรียนรู้และให้กาํลังใจซึ�งกันและกัน

โดยใช้เวลา 1 วัน

สัปดาห์ที� 3 จัดกิจกรรมกลุ่มเภสัชกรให้คาํแนะนาํ

ในการใช้ยาต้านไวรัส ความสาํคัญของการกินยาต้าน-

ไวรัสอย่างต่อเนื�อง ให้คาํปรึกษาเกี�ยวกบัข้อด/ีข้อเสยีของ
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การใช้ยาต้านไวรัส ชี�แจงและมอบคู่มือการดูแลตนเองที�

ผู้วิจัยจัดทาํขึ� น แบบบันทึกเวลาในการกินยาและอาการ

ข้างเคียงในแต่ละวัน ตลับบรรจุยา เพื�อช่วยกระตุ้นเตือน

และสง่เสริมความร่วมมือในการใช้ยาแก่ผู้ป่วย ใช้เวลา 3

ชั�วโมงในช่วงเช้าก่อนรับยา

สปัดาห์ที� 4 จัดกิจกรรมกลุ่ม โดยเภสชักรให้ความรู้

เรื� องอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัส และ

แนวทางการแก้ไข เภสัชกรติดตามและเฝ้าระวังอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย การค้น

หาปัญหาที�เกี�ยวข้องกบัการใช้ยา และเสนอแนวทางแก้ไข

ต่อทมีสหวิชาชีพ ใช้เวลา 3 ชั�วโมงในช่วงเช้าก่อนรับยา

สปัดาห์ที� 5 จัดกิจกรรมกลุ่ม โดยเภสชักรสรุปข้อมูล

การดูแลตนเองทั�ง 5 ด้านให้แก่ผู้ป่วย ใช้เวลา 3 ชั�วโมง

ในช่วงเช้าก่อนรับยา

สปัดาห์ที� 2 และ 6 เจ้าหน้าที�คลินิกยาต้านไวรัสและ

เภสชักร สนับสนุนถุงยางอนามัย แผ่นพับ ตลับบรรจุยา

แบบบันทึกการรับประทานยา และคู่มือการดูแลตนเอง

โดยเจ้าหน้าที�โทรศัพทก์ระตุ้นเตือน โดยให้ข้อมูลข่าวสาร

เรื�องการดูแลสขุภาพ โรคเอดส์และยาต้านไวรัส ให้คาํ-

ปรึกษา ให้กาํลังใจ กระตุ้ นเตือนให้กินยาสมํ� าเสมอ

โดยใช้เวลาครั�งละประมาณ 10 นาทต่ีอคน

สปัดาห์ที� 10 จัดกิจกรรมกลุ่มเพื�อให้ผู้ติดเชื� อเอช-

ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้แลกเปลี�ยนความรู้และความคิดเหน็

ในการดูแลตนเองทั�ง 5 ด้าน โดยเจ้าหน้าที�ประจาํคลินิก

และเภสชักรให้คาํแนะนาํแก่ผู้ตดิเชื�อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ให้สามารถประเมินโอกาสเสี�ยงของตนเองจากผล CD4

และ viral load เพื�อให้ผู้ป่วยได้ทราบถงึสภาวะสขุภาพและ

วางแผนการดูแลตนเองร่วมกัน จากนั�นแกนนาํผู้ติดเชื� อ

ออกติดตามเยี�ยมบ้าน จาํนวน 1 ครั�งในสปัดาห์นี�

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับสุขศึกษาและให้บริการตาม

ปกติ คือ การให้การตรวจรักษาและสั�งยาจากเจ้าหน้าที�

ประจาํคลินิกและรับยาที�ห้องจ่ายยา

2. แบบสอบถาม เกบ็รวบรวมข้อมูลทั�งก่อนและหลัง

การวจัิย แบ่งเป็น � สว่นได้แก ่สว่นที� 1 ข้อมูลทั�วไป สว่นที�

2 ความร่วมมือในการใช้ยาจาํนวน 2 ข้อ คือ การกนิยา

ครบทุกมื�อและการกนิยาตรงเวลา ความสมํ�าเสมอในการ

กินยาต้านไวรัส สอบถามจาก (1) จาํนวนมื�อที�ลืมกินยา

(2) จาํนวนมื�อที�กินยาไม่ตรงเวลาเกิน 30 นาท ีในรอบ

30 วัน ร่วมกบัการนับจาํนวนเมด็ยาที�เหลือ (pill count)

แล้วนาํมาคาํนวณเป็นคะแนนความสมํ�าเสมอในการกนิยา

(adherence) คะแนนเตม็ 100 คะแนน โดยใน 1 วัน

ผู้ป่วยกินยา 2 มื�อ และแต่ละมื�อห่างกัน 12 ชั�วโมง ส่วนที�

� แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองทั�ง � ด้าน แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื� อหา (content validity) และประเมินค่า

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคาํถามและวัตถุประสงค์

(item objective congruence index, IOC) โดย

ผู้ทรงคณุวุฒิจาํนวน � ทา่น ได้ข้อคาํถามรายข้อที�มคีา่ IOC

ตั�งแต่ �.�-�.� ผ่านการทดสอบคุณภาพเครื�องมือ (try

out) วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ�แอลฟาของครอนบาช

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื�อมั�นแบบ

สอบถามทั�งฉบับ �.�4

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิตทิี�ใช้ในการวิเคราะหข้์อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่า

แจกแจงความถี� ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าส่วนเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน (SD) เปรียบเทยีบผลการศึกษาก่อนและหลัง

การทดลองในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test

เปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองและ

กลุ่ มควบคุมโดยใช้สถิ ติ  Independent t-test และ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมโดยใช้สถิติ Ancova test

ผลการศึกษา
�. ขอ้มูลทั �วไปของผูติ้ดเชื� อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยสว่นบคุคล ข้อมูลด้านการรักษา

และผลทางห้องปฏบัิติการของผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วย-

เอดส์ในกลุ่มทดลองและกลุ่ มควบคุมได้นาํเสนอเป็น

ค่าแจกแจงความถี�และค่าร้อยละ โดยกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ ��.��) กลุ่มทดลองสว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ ��.��)  กลุ่มควบคุมและกลุ่ม-

ทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง ��-�� ปี มีการศึกษา
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ผลของโปรแกรมการบริบาลเภสชักรรมร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมในผู้ตดิเชื�อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดสท์ี�ได้รับยาต้านไวรัส

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ระดบัประถมศึกษาและประกอบอาชีพเกษตรกรรม ราย-

ได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง �,���-�,��� บาท กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ ��.��) มีระยะเวลาตั�งแต่รับทราบว่า

ติดเชื� อเอชไอวีในเลือดอยู่ระหว่าง �-� ปี  ส่วนกลุ่ม-

ทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ ��.��) มีระยะเวลาตั�งแต่

รับทราบว่าติดเชื� อเอชไอวีในเลือดอยู่ระหว่าง �-� ปี

กลุ่มควบคุม (ร้อยละ ��.��) มีระดับ CD4 ก่อนรับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส อยู่ในระหว่าง ���-��� cell/ml.

กลุ่มทดลอง (ร้อยละ ��.��) มีระดับ CD4 ก่อนรับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส น้อยกว่า ��� cell/ml. กลุ่ม-

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีปริมาณไวรัสใน

กระแสเลือด (HIV - viral load) น้อยกว่า �� copies/

ml. ร้อยละ ��.�� และ ร้อยละ ��.�� ตามลาํดับ และ

สตูรยาต้านไวรัสที�กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

ใช้รักษาในปัจจุบนัคอื GPO-VIRs Z250 (ตารางที� � และ

2)

�. ผลของการบริบาลเภสชักรรมร่วมกบัแรงสนบั-

สนุนทางสงัคม

ในด้านความร่วมมือในการใช้ยา ซึ� งประเมินจาก

คะแนนความสมํ�าเสมอด้านการกินยาตรงเวลาและครบ

ทุกมื�อ พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ย

ความสมํ�าเสมอในการกินยาต้านไวรัสตรงเวลา (Mean =

98.37, SD = 2.30) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean =

97.44, SD = 1.09) อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05)

ในด้านความสมํ�าเสมอในการรับประทานยาครบทุกมื� อ

หลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี� ยความสมํ�าเสมอ

ในการกินยาต้านไวรัสครบทุกมื�อ (Mean = 99.44, SD

= �.��)  สงูกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 98.28, SD =

�.��)  อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) (ตารางที� �)

ในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าหลังทาํการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั�งโดย

รวมและแยกรายด้าน (Mean = 3.27) สงูกว่ากลุ่มควบคุม

(Mean = 3.02) อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)

(แผนภมูทิี� �) เมื�อทาํการเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดูแล

ตารางที� � ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

    ปัจจัยส่วนบุคคล             กลุ่มทดลอง        กลุ่มควบคุม

                                        (n=36)             (n=36)

                                  จาํนวน   ร้อยละ   จาํนวน   ร้อยละ

เพศ
ชาย 17 47.20 21 58.33
หญงิ 19 52.80 15 41.67

อายุ (ปี)
35 - 44 8 22.22 10 27.78
45 - 54 26 72.22 25 69.44
55 – 64 2 5.55 1 2.78

สถานภาพสมรส
คู่ 15 41.70 25 69.44
โสด 13 36.10 8 22.22
หม้าย 3 8.30 2 5.56
หย่า/แยก 5 13.90 1 2.78

ระดับการศึกษา
ประถมศกึษา 32 88.89 29 80.56
มธัยมศึกษา 4 11.11 7 19.44

อาชีพ
ไม่ได้ทาํงาน 4 11.11 0 0.00
นักเรียน/นักศึกษา 1 2.78 0 0.00
รับจ้างทั�วไป 2 5.56 1 2.78
ค้าขาย 2 5.56 3 8.33
เกษตรกรรม 27 75.00 32 88.89

รายได้ต่อเดือน (บาท)
<1,000 12 33.33 14 38.89
1,000 – 3,000 20 55.56 21 58.33
3,001 – 5,000 3 8.33 1 2.78
5,501 – 7,000 1 2.78 - -

ระยะเวลาตั�งแต่รับทราบว่าตดิเชื�อเอชไอวีในเลือด (ปี)
  <2 1 2.78 1 2.78
2 – 5 10 27.78 20 55.56
6 – 9 14 38.89 10 27.78
  >10 11 30.56 5 13.89

บุคคลที�ท่านบอกผลการตรวจเลือดให้ทราบ
ไม่บอกใคร 4 11.11 2 5.56
บิดา มารดา 24 66.67 27 75.00
สาม ีภรรยา 3 8.33 5 13.89
พี� น้อง 2 5.56 1 2.78

อื�นๆ 3 8.33 1 2.78
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ตารางที� � ขอ้มูลดา้นการรกัษาและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลด้านการรักษาและผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร                   กลุ่มทดลอง (n=36)    กลุ่มควบคุม  (n=36)

                 (ข้อมูลจากเวชระเบียน)                                จาํนวน      ร้อยละ       จาํนวน      ร้อยละ

ระดับ CD4 ก่อนรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (cells/ml.)

    <100 12 33.33 8 22.22

101 - 200 9 25.00 9 25.00

201 - 300 9 25.00 11 30.56

301 - 400 2 5.56 1 2.78

401 - 500 4 11.11 4 11.11

501 - 600 0 0.00 3 8.33

ระดับ CD4 ปัจจุบนัหรือตรวจครั�งล่าสดุก่อนเข้าโปรแกรม (cells/ml.)

   <100 0 0.00 3 8.33

101 - 200 3 8.33 7 19.44

201 - 300 7 19.44 12 33.33

301 - 400 13 36.1 5 13.89

401 - 500 5 13.89 6 16.67

501 - 600 5 13.89 2 5.56

    >600 3 8.33 1 2.78

ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (HIV-viral load) ที�ตรวจครั�งล่าสดุ (copies/ml.)

<50 35 97.22 34 94.44

>50 1 2.78 2 5.56

สตูรยาต้านไวรัสที�รักษาในปัจจุบนั

GPO VIRs 30 4 11.11 6 16.67

GPO VIRs Z250 22 61.11 17 47.22

d4T+3TC+EFV 2 5.56 6 16.67

AZT+3TC+LPV/RTV 1 2.78 1 2.78

TDF+3TC+LPV/RTV 7 19.44 6 16.67

ตารางที� � คะแนนความร่วมมือในการใชย้าของผูติ้ดเชื� อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสร์ะหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

คะแนนความร่วมมอืในการใช้ยา                               กลุ่มทดลอง (n=36)   กลุ่มควบคุม (n=36)       t           p

                                                                       Mean        SD           Mean       SD

ความสมํ�าเสมอด้านการกนิยาตรงเวลา

ก่อนทดลอง 97.63 2.26 97.54 1.56 0.33 0.19

หลังทดลอง 98.37 2.3 97.44 1.09 2.18* 0.03

ความสมํ�าเสมอด้านการกนิยาครบทุกมื�อ

ก่อนทดลอง 98.09 1.79 98.23 1.54 -0.35 0.18

หลังทดลอง 99.44 0.79 98.28 1.4 4.20* <0.001

* มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดับ �.��
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ผลของโปรแกรมการบริบาลเภสชักรรมร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมในผู้ตดิเชื�อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดสท์ี�ได้รับยาต้านไวรัส

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ภาพที� 1 ค่าเฉลี�ยความรูค้วามเขา้ใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง

รวมด้านการออก

กาํลงักาย

ด้านการป้องกนั

การติดเชื� อและ

แพร่กระจาย

ด้านการป้องกนั

ตนเองจากสิ�งที�

เป็นอนัตรายต่อ

สขุภาพ

ด้านการจัดการ

ความเครียด

และพักผ่อน

ด้านโภชนาการ

2.90              2.38              3.18             3.65              3.12               3.02

3.21              3.38              3.72             3.87              3.63               3.27

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

4.00

3.00

2.00

1.00

0.00

4.00

3.00

2.00

1.00

0.00

ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อน

ทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทยีบ อย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.05) ดังนั� นผู้วิ จัยจึงได้ทดสอบความ

แปรปรวนร่วม โดยใช้คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการก่อนการทดลอง เป็นตัวแปรควบคุม ผล

การศึกษาพบว่าหลังทดลองผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วย-

เอดสก์ลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพ-

รวมและแยกรายด้าน ทั�งด้านโภชนาการ ด้านการออก-

กาํลังกาย ด้านการป้องกันการติดเชื� อและการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อ ด้านการป้องกันตนเองจากสิ�งที�เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ ด้านการจัดการความเครียดและการ

พักผ่อน ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p<0.01) (แผนภมูิที� �)

วิจารณ์
ผลการศึกษานี�พบว่า หลังการทดลอง ผู้ติดเชื�อเอช-

ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที�ได้รับการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความร่วมมือในการใช้ยาอย่าง

สมํ�าเสมอ ทั�งการกินยาตรงเวลาและครบทุกมื� อ และมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ แต่ในการศึกษานี� เป็นการศึกษาใน

ระยะสั�น 12 สปัดาห์ เพื�อสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผู้ตดิเชื�อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ทั�งนี� จาํเป็นต้องมีการศึกษา

ในระยะยาวและในกรณีที�มีลักษณะเฉพาะอื�นๆ ต่อไป

ผลการศึกษาที�พบสอดคล้องกับการศึกษาของอรรณพ

หิรัญดิษฐ์(7) ซึ� งพบว่าผู้ป่วยเอดส์ในคลินิกเอชไอวี ณ

โรงพยาบาลพระมงกุฎ ที� ได้รับคาํปรึกษาด้านยาโดย

เภสัชกรมีระดับความร่วมมือในการใช้ยาดีกว่ากลุ่มที�

ไม่ได้รับคาํปรึกษาด้านยา การให้คาํปรึกษาด้านยาแก่

ผู้ติดเชื� อเอชไอวีรายบุคคล สามารถทาํให้จาํนวนผู้ป่วย

ในที� เข้ารับการรักษาเนื� องจากโรคติดเชื� อฉวยโอกาส

และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามีจาํนวน

ลดลง และผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ�มขึ� น(8)

นอกจากนั� นการให้บริบาลเภสัชกรรมในผู้ ป่วยเอดส์

ยังส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ� น ทาํให้ผู้ป่วยมีระดับ

CD4 cell เพิ�มขึ�น(9) และมีความรู้และพฤติกรรมการใช้

ยาเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ(10) เนื�องมาจากการ
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วิจัยครั� งนี� ได้มีกิจกรรรมที�หลากหลายในการส่งเสริม

ความร่วมมือในการใช้ยา ทั�งการบริบาลเภสัชกรรม ซึ�ง

เป็นบทบาทโดยตรงของวิชาชีพเภสัชกรในการรวบรวม

ข้อมูลและจัดทาํประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย ประเมิน

ปัญหาเกี�ยวกบัยา การให้คาํแนะนาํในการใช้ยาต้านไวรัส

ความสาํคญัของการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างตอ่เนื�อง

การติดตามและเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา การค้นหาปัญหาที�เกี�ยวข้องกบัการใช้ยา และเสนอ

แนวทางในการดูแลรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ การให้

การสนับสนุนทางสังคม โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร การ

ให้กาํลังใจและคาํแนะนาํที� เป็นประโยชน์ต่อผู้ ติดเชื� อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ การติดตามเยี�ยมบ้านโดยแกนนาํ

ผู้ติดเชื� อหรือเจ้าหน้าที�  โดยกลยุทธ์ในการส่งเสริมให้

ผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความสมํ�าเสมอในการ

กินยาต้านไวรัสเอชไอวีมีทั�งหมด � กลยุทธ์ได้แก่ (1)

การให้ความรู้ (2) การสนับสนุนทางสงัคม (3) การให้

คาํปรึกษารายบุคคลและแบบกลุ่มโดยบุคลากรสุขภาพ

(4) การเสริมสร้างแรงเสริมทางบวก และ (5) การตดิตาม

ผู้ป่วย การสง่เสริมให้ผู้ตดิเชื�อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสม์คีวาม

สมํ�า เสมอในการกินยาต้านไวรัสเอชไอวี และควรใช้

กลยุทธแ์บบผสมผสานมากกว่าหนึ�งวิธี(11)

นอกจากการให้บริบาลเภสัชกรรมจะเป็นกระบวน

การที�สาํคัญในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แล้ว การประยุกต์ใช้แรง

สนับสนุนทางสังคมยังเป็นปัจจัยสาํ คัญในการสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสม รวมถึงการมีสมัพันธภาพ

ที�ดีต่อครอบครัวและชุมชน(12) ในการศึกษาครั�งนี�  มีการ

จัดอบรมให้แก่ผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยมีการ

อภิปรายกลุ่มเรื�องแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองใน �

ด้าน คือ ด้านโภชนาการ ด้านการออกกาํลังกาย ด้านการ

ป้องกันการติดเชื� อและการป้องกันการแพร่กระจายเชื� อ

ด้านการป้องกันตนเองจากสิ�งที�เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

และด้านการจัดการความเครียดและการพักผ่อน การ

จัดการปัญหาการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องรวมทั� งแนวทาง

การแก้ไข การให้ผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที�มีผล

การรักษาดีเล่าประสบการณ์การกินยาและการปฏบัิติตัว

ในการดูแลตนเอง เพื� อเป็นการแลกเปลี�ยนเรียนรู้และ

ให้กาํลังใจซึ� งกันและกัน การสนับสนุนทางสังคม เช่น

ภาพที� �  ค่าเฉลี�ยความรูค้วามเขา้ใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รวมด้านการออก

กาํลงักาย

ด้านการป้องกนั

การติดเชื� อและ

แพร่กระจาย

ด้านการจัดการ

ความเครียด

และพักผ่อน

ด้านโภชนาการ

3.21              3.38              3.72             3.87              3.63               3.27

2.55              2.35              3.31             3.60              3.00               3.06

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

ด้านการป้องกนั

ตนเองจากสิ�งที�

เป็นอนัตรายต่อ

สขุภาพ

4.00

3.00

2.00

1.00

0.00
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ด้านการสนับสนุนอุปกรณ์ แผ่นพับ โปสเตอร์ ภาพพลิก

เกี�ยวกับโรคเอดส์และยาต้านไวรัส คู่มือการปฏิบัติตัว

ของผู้ติดเชื� อเอดส์ และภาพพลิกเรื� องการป้องกันการ

ดื� อยาต้านไวรัส ในด้านการสนับสนุนทางด้านอารมณ์

การสนับสนุนด้านการประเมินผลและการสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสารโดยมีการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื�อให้ผู้ติดเชื� อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสไ์ด้แลกเปลี�ยนความรู้และความคิด-

เห็นในการดูแลตนเอง ผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือนให้

กินยาอย่างสมํ�าเสมอ การให้ตัวแทนหรือแกนนาํผู้ติด-

เชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ออกติดตามเยี�ยมบ้าน ให้คาํ

ปรึกษา ให้กาํลังใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ

รักษา และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที�ดี ผู้ป่วยเอดส์

ที� ได้ รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์จากเพื� อนและ

ผู้ให้บริการ มีความเชื� อมั� นและกินยาต้านไวรัสเอดส์

อย่างสมํ� าเสมอ ต่อเนื� องมากกว่าผู้ ป่วยเอดส์ที� ขาด

แรงสนบัสนุน(13) ดงันั�นการสร้างพลงัร่วมกบัแรงสนบัสนุน

ทางสังคมเป็นปัจจัยสาํคัญในการนาํไปสู่ พฤติกรรม

สุขภาพที� เหมาะสม รวมถึงการมีสัมพันธภาพที� ดีใน

ครอบครัวและชุมชน(12)

ในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ

พบว่าข้อที�มีค่าเฉลี�ยสูงสุดคือ ผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วย-

เอดส์มีการใช้ช้อนกลางในการกินอาหารร่วมกับผู้อื� น

รองลงมาคือ การหลีกเลี�ยงการกินอาหารปิ� งย่างที�ไหม้-

เกรียม เช่น หมูปิ� ง เนื�อย่าง หรือไกย่่าง และมกีารกนิอาหาร

ครบ � หมู่ทุกมื�อ ข้อที�มีค่าเฉลี�ยตํ�าสุด คือ กินผักและ

ผลไม้สดน้อยกว่าครึ� งกิโลกรัม หรือน้อยกว่า � กาํมือ

ต่อวันและกินอาหารกึ� งสาํเร็จรูปและอาหารหมักดอง

ผลการวิจัยที�ได้สามารถอธบิายได้ว่าผู้วิจัยได้จัดกจิกรรม

ให้มีการให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการโดยนัก-

โภชนากร การรักษาความสะอาดตนเองในการกินอาหาร

ข้อควรปฏิบัติในกินอาหาร การสาธิตการจัดเมนูอาหาร

อาหารท้องถิ� นเพื� อสุขภาพเพื� อให้ผู้ติดเชื� อเอชไอวี/

ผู้ ป่วยเอดส์สามารถนาํไปใช้ได้จริงในชีวิตประจาํวัน

การให้คาํแนะนาํเรื� องอาหารที�ควรหลีกเลี�ยง ส่งผลให้

ผู้ตดิเชื�อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสม์พีฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการดีขึ� น การกินอาหารที� ถูกต้องตามหลัก

โภชนาการมีผลต่อการดาํเนินของระยะโรคของผู้ติด-

เชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ� งควรกินอาหารที�มีโปรตีน

และพลงังานเพิ�มขึ�น(14) สอดคล้องกบัการศกึษาของศภิุดา

ทองเย็น ซึ� งพบว่า ผู้ ป่วยเอดส์กลุ่มทดลองที� ได้ รับ

โปรแกรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการมีปริมาณพลัง-

งาน โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมัน เพิ�มขึ� นอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในด้านโภชนาการดีขึ� นและดาํรงภาวะโภชนาการที�ดี(15)

และในด้านพฤติกรรมที�ยังเป็นเรื�องที�ต้องให้ความรู้และ

ส่งเสริมแก่ ผู้ ป่วยต่อไปเนื� องจากยังมีความพร่องอยู่

คือการกินผักและผลไม้สดให้ได้ปริมาณเพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกายใน 1 วัน การหลีกเลี�ยงอาหาร

หมักดอง อาหารกระป๋องและอาหารกึ�งสาํเรจ็รูป

ในด้านพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการออกกาํลงั-

กาย พบว่าผู้ติดเชื�อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสมี์การเคลื�อนไหว

ในการทาํงานบ้านและงานอาชีพ จนรู้สึกเหนื�อยกาํลังดี

สะสมอย่างน้อยวันละ �� นาท ีสปัดาหล์ะ � วัน รองลงมา

คือ มีการออกกาํลังกายหรือเล่นกีฬา (ด้วยความแรง

ระดับปานกลาง คือเหนื� อย พูดคุยกับคนข้างเคียงได้

จบประโยค) อย่างน้อยสัปดาห์ละ � วัน ๆ  ละ �� นาที

และข้อที�มีค่าเฉลี�ยตํ�าสดุคือ ออกกาํลังกายหรือเล่นกีฬา

(ด้วยความแรงระดับหนักคอืเหนื�อยหอบ หรือไม่สามารถ

พูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบประโยคขณะออกกาํลังกาย)

อย่างน้อยสัปดาห์ละ �-� วัน อย่างน้อยวันละ �� นาที

ผลการวิจัยที�ได้สามารถอธบิายได้ว่า ก่อนทาํการทดลอง

ผู้ ติ ดเชื� อเอชไอวี/ผู้ ป่ วยเอดส์มี ความรู้ สึ กอ่อนล้ า

ไม่อยากออกกาํลังกาย และบางคนมีความเข้าใจว่า การ

ออกกาํลงักายยิ�งจะทาํให้เหนื�อยล้าและเพลียมากกว่าเดมิ

กลัวว่าการออกกาํลังกายทาํให้สภาพร่างกายทรุดโทรม

เร็วขึ� นสภาพร่างกาย ไม่เหมาะสมกับการออกกาํลังกาย

มีความรู้สึกอยากอยู่คนเดียวไม่อยากทาํอะไรแม้กระทั�ง

การออกกาํลังกาย(16) ในการวิจัยนี�  ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม

ขึ� นสาํหรับผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มทดลองคือ

การให้ความรู้เรื�องการออกกาํลังกายที�เหมาะสม การให้
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ความรู้ความเข้าใจเกี�ยวกบัประโยชนข์องการออกกาํลงักาย

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ การ

สาธิตการออกกาํลังกายโดยนักการแพทย์แผนไทย การ

สาธิตการออกกาํ ลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน การยืด-

เหยียดกล้ามเนื� อ ได้รับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในกลุ่ม

และผู้วิจัยคอยกระตุ้นอย่างต่อเนื�องทางโทรศัพทจึ์งเป็น

ผลทาํให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

การออกกาํลังกายดีขึ�น แต่ในด้านการออกกาํลังกายด้วย

ความแรงระดับหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ �-� วัน อย่าง

น้อยวันละ �� นาท ียังคงเป็นประเดน็ที�ต้องมีการสง่เสริม

และให้ความรู้ต่อไป เนื�องจากผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วย-

เอดส์ยังเกรงว่าตนเองจะเหนื�อยหรืออ่อนเพลียมากเกิน

ไป ดังนั�นในระยะเริ�มแรก บุคลากรสาธารณสุขอาจส่ง-

เสริมหรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการออกกาํลังกายในระดับ

นี� ก่อน เมื�อผู้ ป่วยเกิดความมั�นใจ และมีความต่อเนื�อง

ในการออกกาํลังกาย จึงค่อยๆ ปรับเพิ�มเป็นการออก-

กาํลังกายระดับหนักอย่างน้อยสปัดาห์ละ �-� วัน อย่าง

น้อยวันละ �� นาท ีแต่อย่างไรกต็ามในการออกกาํลังกาย

ต้องมีการให้คาํแนะนาํหรือให้คาํปรึกษาสาํหรับผู้ป่วย

แต่ละรายที�มีโรคประจาํตัวด้วย เพื� อจัดประเภท ชนิด

การออกกาํลังกายให้เหมาะสมและปลอดภัยกับผู้ ป่วย

ในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื� อป้องกันการ

ตดิเชื�อและการป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อ พบว่า ผู้ติด-

เชื�อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดสล์ะเว้นการมเีพศสมัพันธก์บับุคคล

อื�นที�ไม่ใช่สาม/ีภรรยาตนเอง หลกีเลี�ยงการใช้อุปกรณเ์ช่น

ใบมดีโกน กรรไกรตดัเลบ็ร่วมกบัผู้อื�น และข้อที�มค่ีาเฉลี�ย

ตํ�าสุดคือ มีการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ ที�อาการ ไอ จามหรือ

เป็นหวัด ซึ�งอธิบายได้ว่า ผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ได้ผ่านการให้คาํปรึกษา การให้ข้อมูลหรือคาํแนะนาํจาก

บุคลากรทางการแพทย์มาเป็นระยะเวลาพอสมควรตั�งแต่

เริ�มเข้าโครงการรับยาต้านไวรัสเอชไอวี การให้ความรู้

ในประเด็นที� เกี� ยวกับการป้องกันการติดเชื� อและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื� อ เช่น อนามัยส่วนบุคคล

การมีเพศสัมพันธ์ที� ปลอดภัย จึงส่งผลให้ผู้ติดเชื� อ-

เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื� อ

ป้องกันการติดเชื� อและการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื� อเพิ� มจากระดับดีก่อนการทดลองเป็นระดับดีมาก

หลังการทดลอง ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของอภิรดี

เขมะวนิช(17) ที�พบว่าผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสม์ีการ

ดูแลตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื� ออยู่ใน

ระดับดี อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยยังพบผู้ติดเชื� อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที� มีพฤติกรรมที� ไม่ถูกต้องในการ

ดูแลตนเองคือ การหลีกเลี�ยงการอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ที�อาการ

ไอ จามหรือเป็นหวัด การไม่สวมถุงยางอนามัยทุกครั� ง

ที�มีเพศสัมพันธ์ โดยมีหลายการศึกษาที�พบว่า ผู้ติดเชื� อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ยังขาดความตระหนักและไม่สวม

ถุงยางอนามัยทุกครั�งที�มีเพศสมัพันธ์(18,19) ซึ�งพฤติกรรม

ดังกล่าวบุคลากรด้านสขุภาพ ควรให้ความสาํคัญอย่างยิ�ง

ในการติดตามให้คาํแนะนาํหรือข้อมูลแก่ผู้ป่วยเพื� อให้

ตระหนักหรือเหน็ความสาํคัญของการสวมถุงยางอนามัย

ทุกครั� งที�มีเพศสัมพันธ์เพื� อลดและป้องกันการติดเชื� อ

หรือแพร่กระจายเชื�อ

ในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกัน

ตนเองจากสิ�งที�เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พบว่า ผู้ติดเชื� อ

เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์กลุ่มทดลองไม่ใช้สารเสพติดชนิด

ต่างๆ เช่น กัญชา ยาบ้า หลีกเลี� ยงการสังสรรค์และ

ทอ่งเที�ยวในสถานบนัเทงิตา่งๆ และหลีกเลี�ยงดื�มสรุาหรือ

เครื� องดื� มแอลกอฮอล์ ส่วนข้อที� มีค่าเฉลี� ยตํ�า สุดคือ

การแสวงหาความรู้และข้อมูลข่าวสารในการดูแลตนเอง

ผลการวิจัยที�ได้อธิบายได้ว่า ผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วย-

เอดสท์ี�สว่นใหญ่มีระยะเวลาที�ทราบว่าตดิเชื�อประมาณ �-

� ปี ซึ�งเป็นช่วงเวลาพอที�จะทาํใจและปรับตัวได้ ระยะ

เวลาที�ติดเชื�อที�ยาวนาน มีผลทาํให้ผู้ติดเชื�อมีโอกาสที�จะ

แสวงหาข้อมูลความรู้ แหล่งสนับสนุนการรักษา ทาํให้

มีผลการดูแลตนเองดีขึ� น(20) ประกอบกับผู้ ติดเชื� อ

มีรูปแบบการดูแลตนเอง โดยมีการรักษาสุขภาพให้

ร่างกายแขง็แรงอยู่เสมอ การป้องกันความเจบ็ป่วยโดย

การป้องกันการรับเชื� อเพิ� ม เลิกเที� ยวโสเภณี งดการ

มีเพศสัมพันธ์และเลิกเที�ยวกลางคืน(21) อย่างไรก็ตาม

จากผลการวิจัยยังพบผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ยังมี
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ผลของโปรแกรมการบริบาลเภสชักรรมร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมในผู้ตดิเชื�อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดสท์ี�ได้รับยาต้านไวรัส

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

พฤตกิรรมพร่องในเรื�องแสวงหาความรู้และข้อมูลข่าวสาร

ในการดูแลตนเอง ซึ� งอธิบายได้ว่าผู้ติดเชื� อส่วนใหญ่

คิดว่าได้รับข้อมูลและคาํแนะนาํจากบุคลากรทางการ-

แพทย์อยู่แล้วเมื�อมารับบริการที�คลินิกเอชไอวี/เอดส ์จึง

ไม่ได้แสวงหาความรู้ในการดูแลตนเอง ประกอบกับ

ผู้ติดเชื� อในการวิ จัยนี� ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรมและมีรายได้ระหว่าง

1,000-3,��� บาทต่อเดือน จึงอาจไม่มีเวลาและขาด

ความสามารถในการเข้าถึงและแสวงหาข้อมูลข่าวสาร

ในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยพร

จิตทอง(22) ที�พบว่าผู้ติดเชื�อมีความสามารถในการเสาะ-

แสวงหาความรู้เกี�ยวกับการดูแลตนเองและด้านทักษะ

กระบวนการทางความคิดและสติปัญญามีคะแนน ค่า

เฉลี� ยระดับน้อย มีข้อจาํกัดจากการมีเวลาไม่แน่นอน

การมาพบหรือปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์แต่ละครั�ง

ต้องเสยีค่าใช้จ่ายกระทบต่อรายได้ของกลุ่มตวัอย่าง ดงันั�น

บุคลากรด้านทางการแพทย์จึงควรให้ความสาํคัญในการ

กระตุ้ นให้ผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความตื�นตัว

หรือตระหนักในความสามารถของตนเองในการแสวงหา

ข้อมูลความรู้และจัดการดูแลตนเอง มกีารแนะนาํช่องทาง

ต่างๆ ในการแสวงหาความรู้และการฝึกทักษะการใช้

ประโยชน์ของแหล่งข้อมูล เช่น การให้ข้อมูลหมายเลข-

โทรศพัท ์ของโรงพยาบาลหรือคลินิกให้คาํปรึกษา หนงัสอื

วารสาร คู่มือในการดูแลตนเอง หรือหมายเลขโทรศัพท-์

เคลื�อนที�ของบุคลากรทางการแพทย์ให้ติดต่อได้ เพื�อให้

ผู้ตดิเชื�อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสส์ามารถแสวงหา สบืค้น หรือ

รับทราบข้อมูลที�จาํเป็นในการดูแลสขุภาพตนเอง รวมทั�ง

สามารถขอรับคาํปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์ใน

ประเดน็ที�ยังสงสยั ทาํให้เกดิการเรียนรู้ในการดูแลตนเอง

ในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการ

ความเครียดและการพักผ่ อนจากผลการวิ จัยพบว่า

ผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที�ได้รับยาต้านไวรัสกลุ่ม-

ทดลอง ไม่ดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์หรือสบูบุหรี�เมื�อรู้สกึ

เครียด วิตกกงัวล ไม่สบายใจ รองลงมาคือ การหลีกเลี�ยง

การกินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ ข้อที�มีค่าเฉลี�ย

ตํ�าสุด คือ การแยกตัวออกมาอยู่คนเดียวเงียบๆ เมื�อ

รู้สกึเครียด วิตกกงัวล ไม่สบายใจ จากผลการวิจัยอธบิาย

ได้ว่า ผู้ติดเชื�อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ

91.66) มีการเปิดเผยสภาพการติดเชื� อแก่สมาชิก

ในครอบครัว โดยเฉพาะ บิดา มารดา หรือสามี ภรรยา

และส่วนใหญ่ (ร้อยละ ��.��) มีสถานภาพสมรสคู่

หรืออาศัยอยู่กับครอบครัว ซึ�งเป็นแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมที� สาํคัญในการช่วยเหลือ สนับสนุนให้กาํลังใจ

ประคบประคองดูแล การได้อยู่ กับครอบครัวทาํให้

ผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์มีความหวัง มีกาํลังใจ

ในการดูแลรักษาตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ

บาํเพญ็จิต แสงชาติ(23) ที�พบว่าผู้ติดเชื�อเอชไอวี/ผู้ป่วย-

เอดส์ที�เปิดเผยสภาพการติดเชื� อแก่สมาชิกในครอบครัว

โดยได้รับการยอมรับ ซึ�งเป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์

และจิตใจ จะทาํให้เกิดกาํลังใจและมีแรงจูงใจที�จะต่อสู้

และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสมัพันธท์างบวก

กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในผู้ ป่วยโรคเอดส์

อย่างมนัียสาํคญัทางสถิติ(24) ประกอบกบัในการวิจัยครั�งนี�

ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้กลุ่มทดลอง ได้รับความรู้เรื� อง

การประเมินความเครียดและจัดการความเครียด อนัตราย

จากการใช้ยานอนหลับหรือยาคลายเครียด การจัดให้มี

การแลกเปลี�ยนประสบการณ์ความรู้ สึกในกลุ่มทดลอง

โดยมีแกนนาํผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มาร่วมแลก-

เปลี� ยนประสบการณ์ของการเป็นอาสาสมัครในการให้

ความรู้ ข้อมูล ให้กาํลังใจ รวมทั�งออกเยี�ยมบ้าน ทาํให้

ผู้ติดเชื�อรู้สกึว่าตนไม่ได้ประสบปัญหาเพียงลาํพัง อย่างไร

ก็ตามจากผลการวิจัยยังพบผู้ ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ ป่วย-

เอดส์ยังมีพฤติกรรมพร่องในเรื� องการแยกตัวออกมา

อยู่คนเดียวเงียบๆ เมื�อรู้สกึเครียด วิตกกงัวล เนื�องจาก

ไม่ต้องการให้ครอบครัวรู้สึกวิตกกังวลใจไปด้วย ซึ� ง

พฤติกรรมดังกล่าวเมื�อปฏบัิติบ่อยๆ จะเสี�ยงต่อการเป็น

โรคซึมเศร้า เนื� องจากการติดเชื� อเอชไอวีมีผลกระทบ

ด้านจิตใจและอารมณข์องผู้ป่วย ตั�งแต่ทราบผลการตดิเชื�อ

เอชไอวีและตลอดชีวิตของการมีชีวิตอยู่ ถ้าผู้ ติดเชื� อ-

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รู้สึกท้อแท้ในการกินยาต้านไวรัส
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กจ็ะทาํให้รับประทานยาไม่ตรงเวลา เป็นการเพิ�มโอกาส

ในการดื�อยา และส่งผลให้การรักษาล้มเหลวในที�สุด (25)

บุคลากรทางการแพทย์จึงควรให้ความสาํคัญในการช่วย

เหลือทางด้านจิตวิทยาของผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

เพราะภาวะเครียดจะส่งผลให้เกิดความท้อแท้ สิ� นหวัง

ไม่อยากดูแลตนเอง จึงเป็นบทบาทสาํคัญของบุคลากร

ทางการแพทย์ รวมไปถึงครอบครัวผู้ติดเชื� อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ในการติดตามสภาวะจิตใจและให้แรงสนับ-

สนุนทางสังคม เพื� อให้ผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์

มีสขุภาพจิตที�ดี

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรนาํไปพัฒนารูปแบบในการให้บริการแก่ผู้ติด-

เชื� อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลโดยส่งเสริมให้มี

กิ จกรรมเพื� อพัฒนาความร่วมมือในการใช้ยาและมี

พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้การบริบาลเภสชักรรม

การร่วมมือกบัสหวิชาชีพ การส่งเสริมให้แกนนาํผู้ติดเชื�อ

เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมกลุ่ม การติดตาม

เยี�ยมบ้านผู้ป่วย และการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ เช่น

การให้ความรู้ความเข้าใจ การให้กาํลังใจ หรือการสนับ-

สนุนข้อมูลข่าวสาร/อุปกรณ์ที�จาํเป็น

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในระยะยาว

โดยมีการประเมินผล CD4 และ Viral load ร่วมด้วย

รวมทั�งการสมัภาษณ์เชิงลึกเพื�อให้ได้ข้อมูล การสนทนา-

กลุ่ม การสงัเกต มาพิจารณาประกอบกบัข้อมูลเชิงปริมาณ

เพื� อช่วยในการอภิปรายผล กลวิธีที�ส่งเสริมผู้ติดเชื� อ-

เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ที� ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ที�มี

ความร่วมมือในการใช้ยาและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน

ระดับดีมาก เพื�อนาํข้อมูลเชิงลึกมาใช้เป็นต้นแบบหรือ

แนวทางในการวางแผนพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้ติดเชื� อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี�ได้รับยาต้านไวรัส มีความร่วมมือ

ในการใช้ยาอย่างต่อเนื�องและมีพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ถูกต้องเหมาะสม สามารถคงไว้ซึ�งการปฏบิัติพฤติกรรม

สขุภาพนั�นอย่างยั�งยืน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ นายแพทยป์ฐมพงศ์ ปรุโปร่ง ผูอํ้านวย-

การโรงพยาบาลพนา จังหวัดอํานาจเจริญ นายแพทย์

ถิรพุทธิ เฉลิมเกียรติสกุล ผู ้อํานวยการโรงพยาบาล

หวัตะพาน จงัหวดัอํานาจเจริญ เภสชักรหญิงนิตยา ปฏิ-

กานงั คณุพิทวฒัน์ จนัมี ที� ได ้ให้ความกรุณา ช่วยเหลือ
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กิจกรรมต่างๆ ขอขอบพระคุณผู ้ติดเชื� อเอชไอวีหรือ

ผูป่้วยเอดส์ทุกท่านที�ไดใ้ห้ความไวว้างใจและให้ความ

ร่วมมือในการดําเนินกิจกรรมและตอบแบบสอบถามจน
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The effects of pharmaceutical care integrated with social support program for HIV/AIDS patients

in Phana Hospital, Amnat Charoen Province were obtained after 12 weeks of the follow-up. The results

were analyzed by evaluating drug adherence for using anti-retrovirals and self-care behaviors. The samples

consisted of 72 HIV/AIDS patients who passed the selection criteria. Thirty six samples were indepen-

dently grouped into the experimental group. Most samples in this group were female (52.80%) and 45-

54 years (72.20%). Their bloods have been infected by HIV for six to nine years (38.89%). Their HIV-

viral loads were lower than 50 copies/ml (97.22%). Their CD4 levels before joining the program were

201-300 cell/ml (33.33%). All samples in the experimental group joined the program as planned, while

the 36 samples in the control group received normal services. Most samples in this group were male

(58.30%) and 45-54 years (69.44%). Their bloods have been infected by HIV for two to five years

(55.56%). Their HIV-viral loads were lower than 50 copies/ml (94.44%). Their CD4 levels before

joining the program were 301-400 cell/ml (36.10%). The mainstays providing the social supports were

as follows: one infectious patient, one pharmacist and one officer of the HIV/AIDS clinic. After the

experiment, it was found that the experimental group had significantly higher drugs adherence for using the

anti-retrovirals timely and completely than the control group (p<0.05). The experiment group also had

significantly better understanding in self-care behaviors in the overall and specific terms such as nutrition,

exercise, infection control, self-protection from health threats, stress management and relaxation than the

control group (p<0.01).

Key words: pharmaceutical care, social support, self-care behaviors, compliance with drug, HIV/AIDS patients,

               anti-retroviral drugs
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