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บทคดัย่อ งานวิจัยนี�มวีัตถุประสงค์เพื�อศึกษาระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และระดับการปฏบิัติตัวเพื�อป้องกนัความ

ล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสของผู้ ติดเชื� อเอชไอวี  และเพื� อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการปฏิบัติตัวเพื�อป้องกันความล้มเหลวในการรักษาของผู้ติดเชื� อเอชไอวีที�ได้รับยาต้าน-

ไวรัสดงักล่าว กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ตดิเชื�อเอชไอวทีี�ได้รบัยาต้านไวรัสสตูรพื�นฐาน ที�มารับบรกิารในคลนิิกยาต้านไวรัส

ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา จาํนวน ��� ราย สุ่มตวัอย่างโดยวิธตีามความสะดวก เกบ็ข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์ โดยใช้แบบสอบถามปลายปิด ซึ� งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื� อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ � ท่าน

ทดสอบความเที�ยงของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ�ความเชื�อมั�นด้วยวิธีของครอนบาค ในส่วนของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการปฏบิตัติัวเพื�อป้องกนัความล้มเหลว เท่ากบั �.�� และ �.�� ตามลาํดบั วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิตเิชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสมัพันธด้์วยสถิติสมัประสทิธิ�สหสมัพันธข์องเพียร์สนั ผลการวิจัยพบว่า

ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และระดับการปฏบิตัติัวเพื�อป้องกนัความล้มเหลวในการรักษา โดยรวมอยู่ในระดับ

มาก โดยมค่ีาเฉลี�ย �.�� (SD 0.52) และ �.�� (SD 0.47) จากคะแนนเตม็ � ตามลาํดบั เมื�อทดสอบความสมัพันธ์

ระหว่างการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน กบัการปฏบิตัติวัเพื�อป้องกนัความล้มเหลวในการรกัษา พบว่า มคีวามสมัพันธก์นั

เชิงบวกในระดบัสงู อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.81, p< 0.01) ผลการวจิยัครั�งนี�  สามารถนาํไปใช้วางแผนพัฒนา

บุคลากรทมีสขุภาพ เพื�อเพิ�มเตมิความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ตดิเชื�อ/ผู้ป่วยเอดสท์ี�ได้รับยาต้านไวรัส โดยการ

สง่เสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัติวัเพื�อป้องกนัความล้มเหลวในการรกัษา ซึ�งจะช่วยให้มบีริการดูแลรักษาที�ดี

และมปีระสทิธภิาพมากขึ�นได้ ในอนาคต

คาํสาํคัญ: การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน, การปฏิบติัตวั, ยาตา้นไวรสั, การป้องกนัความลม้เหลวในการรกัษา,

               ผูติ้ดเชื� อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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บทนํา
ตั�งแต่ปี พ.ศ. ���� ประเทศไทยได้เริ�มนาํยาต้าน-

ไวรัสเอดสม์าใช้ในการรักษาผู้ตดิเชื�อเอชไอวีและผู้ป่วย-

เอดส ์ต่อมา รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนงบประมาณเพื�อ

จัดหายาต้านไวรัสให้แก่ผู้ป่วยที�มีความจาํเป็นต้องได้รับ

ยา และมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสขุจัดทาํโครงการ

เข้าถึงบริการยาต้านไวรัสระดับชาติสาํหรับผู้ติดเชื� อ

เอชไอวี และผู้ ป่ วยเอดส์  (National Access to
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หรือ NAPHA) ในช่วง �� กว่าปีที�ผ่านมา(1-3) การรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสทาํให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ�น มีชีวิต

ที�ยืนยาวขึ� น เข้าสู่ระยะเอดส์ช้าลง ลดโอกาสเสี�ยงและ

ลดการเกิดโรคจากการติดเชื� อฉวยโอกาส(4-5) ลดอัตรา

การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดอัตราการตาย

สามารถกลับมาทาํงานและดาํรงชีวิตได้ตามปกติ(6,7)

การกนิยาต้านไวรัสอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ต่อเนื�อง และ

สมํ�าเสมอ จะสามารถลดปริมาณเชื�อเอชไอวีในกระแส-

เลือดให้อยู่ในปริมาณที�ตํ�าที�สดุ ในระยะเวลาที�นานที�สดุ

ช่วยทาํให้ร่างกายของผู้ป่วยมีระดับภูมิคุ้มกัน และมี

ความต้านทานต่อเชื�อโรคต่างๆเพิ�มมากขึ�น(7,8)

อย่างไรกต็าม การกินยาต้านไวรัสอาจมีผลกระทบ

ทาํให้เกดิอาการแพ้ยา เกดิอาการข้างเคียงจากการใช้ยา

หรือเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา เป็นผลให้ผู้ ป่วยหยุด

กินยาหรือไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาได้ การกินยา

ไม่สมํ�าเสมอ การขาดยาแม้เพียง � ครั� งต่อเดือนจะ

ทาํให้ระดับยาในเลือดลดตํ�าลงจนไม่สามารถลดปริมาณ

เชื� อเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทาํให้เกิดเชื� อดื� อ

ยา(9,10) และนาํไปสู่ความล้มเหลวในการรักษาได้(1,2,11)

การกินยาต้านไวรัสไม่สมํ�า เสมอจึงเป็นปัจจัยเสี� ยงที�

สาํคัญของความล้มเหลวในการรักษา(12) ซึ� งส่วนใหญ่

มกัเกดิจากการลืม ไม่มั�นใจในผลการรักษา หรือเกดิจาก

ผลข้างเคียงของยา(13,14)

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยสาํคัญที�ช่วยให้

บุคคลมีความมั�นใจใน ความสามารถของตนที�จะปฏบิัติ

พฤติกรรม หรื อจัดการสถานการณ์ ให้สาํ เร็ จตาม

เป้าหมายที�กาํหนดไว้ได้ บุคคลที�มกีารรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนสู ง ย่ อมจะมี ความอดทนและพยายามกระทาํ

พฤติกรรมให้สาํเร็จตามคาดหวังด้วยความมุ่งมั�น ไม่

ย่อท้อต่ออุปสรรค(15) ทั� งนี�  ได้มีการศึกษาในกลุ่ม

ผู้ติดเชื� อเอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ในพื� นที�ภาคเหนือพบว่า

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน

ระดบัสงูกบัการกนิยาป้องกนัวัณโรค(16) แต่จนถึงปัจจุบัน

ยังไม่พบข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที�ศึกษาเกี� ยวกับ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื�อป้องกันความล้มเหลวใน

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในพื� นที�ภาคใต้ ซึ�งเป็นพื� นที�

ที� มีอัตราการติดเชื� อเอชไอวีสูงขึ� นอย่างต่อเนื� อง(17-19)

คณะผู้วิจัยจึงสนใจที�จะศึกษาดูว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและการปฏิบัติตัวเพื�อป้องกันความล้มเหลวใน

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสของผู้ตดิเชื�อเอชไอวีอยู่ในระดบัใด

และเพื� อศึกษาดูว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ

ปฏิบัติตัวเพื� อป้องกันความล้มเหลวในการรักษาของ

ผู้ติดเชื� อเอชไอวีที� ได้รับยาต้านไวรัสมีความสัมพันธ์

กันหรือไม่ โดยเลือกศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดสงขลา ซึ�งเป็นพื�นที�ที�มีประชาชนทั�งไทยพุทธและ

ไทยมุสลิมอาศัยอยู่ ด้วยกัน คาดว่าผลการวิจัยครั� งนี�

จะเป็นประโยชน์ ช่วยให้บริการดูแลรักษาผู้ ติดเชื� อ

ที�ได้รับยาต้านไวรัสเป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพมากขึ�น

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี� เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา โดยประยุกต์ใช้

กรอบแนวคดิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา(15)

ประเมินเฉพาะมิติของความมั�นใจในการปฏิบัติตัวเพื�อ

ป้องกันความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

นิยามศัพทใ์นการวิจัย มีดังนี�

การรบัรูส้มรระถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื�อมั�น

หรือมั�นใจในความสามารถของตนเองของผู้ตดิเชื�อเอชไอวี

ในการปฏบิัติตัวเพื�อป้องกันความล้มเหลวในการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสสตูรพื�นฐาน

การปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัความลม้เหลวในการรกัษา

หมายถึงการกระทาํของผู้ติดเชื� อเอชไอวีในการป้องกัน

ความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรพื� นฐาน

ประกอบด้วยการกินยาต้านไวรัสเอดส์อย่างมีประสิทธิ-

ภาพ การป้องกันการรับเชื� อเพิ�มและการป้องกันการ

ติดเชื�อฉวยโอกาส

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื� อเอชไอวีที�มารับบริการใน

คลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลชุมชน (� แห่ง) ใน

พื� นที�จังหวัดสงขลา และได้รับยาต้านไวรัสสูตรพื� นฐาน

กาํหนดจาํนวนกลุ่มตัวอย่าง ��� ราย คัดเลือกโดยการ

สุ่มตามความสะดวกด้วยคุณสมบัติที�กาํหนด คือ ได้รับ
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการปฏบิตัติัวเพื�อป้องกนัความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสของผู้ตดิเชื�อเอชไอวี

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

ยาต้านไวรัสสตูรพื�นฐานอย่างต่อเนื�องมาแล้วอย่างน้อย �

เดือน มีอายุ �� ปีขึ� นไป อ่านและเขียนภาษาไทยได้

ไม่มีปัญหาในด้านการสื�อสาร ยินดีและเตม็ใจให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย แต่หากตรวจพบว่ามีปัญหาทาง

สขุภาพจิตกจ็ะถูกคัดออกจากการศึกษา

เกบ็ข้อมูลระหว่างกรกฎาคม – ธนัวาคม ���� ด้วย

การสมัภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามปลายปิด ซึ�งประกอบ

ด้วย 3 สว่นหลัก คือ ส่วนที� � ข้อมูลพื�นฐาน

ส่วนที� � แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ด้านความมั�นใจ มีข้อคาํถาม �� ข้อ (มี � ด้านย่อย คือ

การกินยาต้านไวรัสเอดส์ (อย่างมีประสิทธิภาพ) การ

ป้องกันการรับเชื� อเพิ� ม และการป้องกันการติดเชื� อ

ฉวยโอกาส) ลักษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่ วน

ประเมินค่า � ระดับ คือ คะแนน � หมายถึงมั�นใจว่าจะ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั� นได้มากที�สุด คะแนน �

หมายถึงมั�นใจมาก คะแนน � หมายถึงมั�นใจปานกลาง

คะแนน � หมายถึงมั�นใจน้อย คะแนน � หมายถึง

มั�นใจน้อยมากหรือไม่มั�นใจเลย

ส่วนที� 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื� อป้องกัน

ความล้มเหลวของผู้ที�ได้รับยาต้านไวรัสเอดส ์จาํนวน ��

ข้อ (มี � ด้านย่อย ลักษณะคาํตอบและค่าคะแนนเป็น

ไปในรูปแบบเดียวกบัของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน) ซึ�ง

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จาํนวน 3 ท่าน และได้นาํแบบสอบถามไปทดลองใช้ใน

กลุ่มตัวอย่างจาํนวน �� ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ�ความ

เชื�อมั�นด้วยวิธขีองครอนบาค (Cronbach’s alpha coef-

ficient)(20) ในส่วนที� � และสว่นที� � เทา่กบั �.�� และ

0.96 ตามลาํดับ และได้เก็บข้อมูลเพิ�มเติม (โดยใช้

คาํถามปลายปิด) เกี�ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการ

กินยา รวมถึงพฤติกรรมเสี�ยงต่อการรับและการแพร่-

กระจายเชื� อเพิ�ม

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนรับทราบและยินดีให้

ข้อมูล การวิจัยนี� ได้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม

ทางจริยธรรมจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรม

ทางการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-

นครินทร์ แล้วว่าน่าจะเป็นประโยชน์ และไม่มีอันตราย

ใดๆแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ ด้วยสถิติสัมประสิทธิ� สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สนั (Pearson’s product moment correlation co-

efficient)

การแปลความหมายของระดับคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนด้านความมั�นใจ และระดับคะแนนการ

ปฏบิตัตัิวเพื�อป้องกนัความล้มเหลวของผู้ที�ได้รับยาต้าน-

ไวรัสเอดส ์ในแบบสอบถามสว่นที� 2 และ สว่นที� � (ซึ�งมี

� ด้านย่อยที�คล้ายคลึงกนั คอื การกนิยาต้านไวรัส (อย่าง

มีประสิทธิภาพ) การป้องกันการรับเชื� อเพิ� มและการ

ป้องกันการติดเชื� อฉวยโอกาส จาํนวน �� ข้อ ทั� ง

โดยรวมและรายด้าน กาํหนดคะแนน เป็น 3 ระดับ โดย

ใช้สถิติคาํนวณหาอันตรภาคชั�น = (คะแนนสูงสุด -

คะแนนตํ�าสุด)/จาํนวนช่วง(21) และได้กาํหนดเกณฑก์าร

แปลผลความหมายของค่าคะแนนที�ได้ ดังนี�  1.00 -

2.33 คะแนน หมายถึงระดับตํ�า, 2.34 – 3.67 คะแนน

หมายถึงระดับปานกลาง และคะแนน 3.68- 5.00

หมายถึงระดับสงู

การแปลความหมายของความสัมพันธ์ ทิศทางของ

ความสมัพันธอ์าจอยู่ในรูปแบบเชิงบวก (+) หรือเชิงลบ

(-) ก็ได้  ทั� งนี�  ในส่วนการแปลความหมายระดับ

ความสมัพันธ ์พิจารณาได้จากค่าสมัประสทิธ์สหสมัพันธ์

ดังนี�  r = 1.00 หมายถึง ตัวแปรทั�งสองมีความสมัพันธ์

กนัอย่างสมบรูณ,์ r >0.70 ตวัแปรทั�งสองมคีวามสมัพันธ์

กันในระดับสูง, r = 0.30-0.70 ตัวแปรทั�งสองมีความ

สมัพันธก์ันในระดับปานกลาง, r <0.30 ตัวแปรทั�งสอง

มีความสมัพันธก์นัในระดับตํ�า และ r = 0 ตัวแปรทั�งสอง

ไม่มีความสมัพันธ์กันเลย(20)

ผลการศึกษา
�. ขอ้มูลพื� นฐาน

�.� ขอ้มูลส่วนบุคคล

กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ ��.�� เป็นเพศหญิง อายุเฉลี�ย

��.�� ปี (SD 7.26) โดยมีอายุตํ�าสดุ – ถึงสงูสดุ คือ

18 - 59 ปี ร้อยละ ��.�� อยู่ในกลุ่มอายุ �� - �� ปี

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.73) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ
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55.45 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 54.55 สาํเรจ็การศกึษา

ในระดับประถมศึกษา โดยร้อยละ �.�2 ไม่ได้เรียน

หนังสือ (ตารางที� �) ร้อยละ 54.47 ประกอบอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ ��.�� มีรายได้เฉลี� ยของครัวเรือน

อยู่ระหว่าง �,���-��,��� บาท/เดือน โดยมีรายได้

เฉลี� ยของครั วเรื อนที�  �,��� บาทต่อเดื อน ค่ า

มธัยฐานของรายได้ = 6,000 บาท/เดือน ร้อยละ ��.00

ของครอบครัวมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ ��.�� มี

รายได้ไม่เพียงพอแต่ไม่มหีนี�สนิ ในขณะที�ร้อยละ ��.�3

มีรายได้ไม่เพียงพอและมีหนี� สินด้วย กลุ่มตัวอย่าง

เกือบทั�งหมด (ร้อยละ ��.��) ใช้สทิธิ�บัตรทองในการ

รักษาพยาบาล มเีพียงร้อยละ �.�� ใช้สทิธปิระกันสงัคม

หรืออยู่ในโครงการ NAPHA สว่นใหญ่ (ร้อยละ ��.��)

พักอาศยัอยู่ในอาํเภอเดยีวกบัโรงพยาบาลที�มารับยา โดย

มเีพียง � ราย (ร้อยละ �.�1) ที�อาศยัอยู่นอกพื�นที�ภาคใต้

�.� ขอ้มูลพื� นฐานเกี�ยวกบัการรกัษา

กลุ่ มตั วอย่างเกือบทั� งหมด (ร้อยละ ��.��)

ได้รับข้อมูลยาต้านไวรัสจากโรงพยาบาลที�มารับยา ร้อยละ

77.27 ได้ รับข้อมูลเกี� ยวกับการรับยาครั� งแรกจาก

ทมีแพทย์-พยาบาล ร้อยละ ��.�� กินยาอย่างต่อเนื�อง

ไม่เคยหยุดยาเลย ในขณะที� ร้อยละ �.18 (n= 18)

เคยหยุดยา (ในกลุ่มที� เคยหยุดยา � ราย บอกว่า

หยุดกินยาเพราะทาํงานไม่มีเวลากิน และ�� ใน ��

รายหยุดกินยานานไม่เกิน � เดือน) ร้อยละ ��.��

มีอาการข้างเคียงของยา และพบว่าเกินครึ� ง (ร้อยละ

54.54; n = 120) เคยเปลี�ยนสตูรยาระหว่างการรักษา

ซึ� งส่วนใหญ่ (ร้อยละ ��.��) บอกว่าเนื� องจากผล

ข้างเคยีงของยา (ซึ�งมมีากกว่า � อาการ) อาการข้างเคยีง

ในระยะต้นที� พบบ่อยคือ ผื� นแพ้ตามร่างกาย (ทั� ง

รุนแรงและไม่รุนแรง ร้อยละ ��.�� และ ��.��

ตามลาํดบั) และอาการข้างเคยีงระยะยาว ได้แก่ แก้มตอบ

แขนขาลีบ ตะโพกลีบ ขาอ่อนแรง (ร้อยละ ��.��) ซีด

(ร้อยละ ��.��) ชาหรือปวดขา ปวดน่อง (ร้อยละ

35.08) และมีไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ ��.��) ทั�งนี�

กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่ (ร้อยละ ��.��) ปรึกษาเจ้าหน้าที�

ในคลนิิกยาต้านไวรัสเพื�อช่วยแก้ไขเมื�อมอีาการข้างเคยีง

รองลงมาคือดูแลตนเองหรือหยุดกินยา (ร้อยละ ��.�

และ �.��) ปรึกษาผู้ติดเชื� อด้วยกันหรือปรึกษาหมอ-

พื�นบ้าน (ร้อยละ �.�� และ �.�� ตามลาํดับ) ส่วนใหญ่

มารับการรักษาดัวยยาต้านไวรัส เพราะเชื�อในผลดีของ

การรักษา เช่น คดิว่าจะช่วยทาํให้ร่างกายแขง็แรง (ร้อยละ

68.63) ทาํให้มีอาการของโรคทุเลาลง (ร้อยละ ��.��)

ทาํให้มอีายุยืนยาวขึ�น (ร้อยละ 59.69) ทาํให้โรคหายขาด

ไม่ติดเชื�อ หรือสามารถมีบุตรได้อกี (ร้อยละ ��.��)

ตารางที� � จํานวน รอ้ยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จําแนกตาม

              ขอ้มูลพื� นฐาน (N = 220)

 ข้อมูลพื�นฐาน                       จาํนวน(คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 104 47.27

หญงิ 116 52.73

อายุ (ปี)

18-30 14 6.36

31-40 111 50.45

41-50 80 36.36

>��ปี 15 6.82
อายุเฉลี�ย ��.�� ปี (SD 7.26)

อายุสงูสดุ =�� ปี, อายุตํ�าสดุ = �� ปี)

ศาสนา

พุทธ 193 87.73

อสิลาม 24 10.91

คริสต์ 3 1.36

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 6 2.72

ประถมศกึษา 120 54.54

มธัยมศึกษา 83 37.73

อนุปรญิญา/>ปรญิญาตรี 11 5.00

สถานภาพสมรส

โสด 29 13.18

คู่ 122 55.45

หม้าย/หย่า/แยก 69 31.36
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการปฏบิตัติัวเพื�อป้องกนัความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสของผู้ตดิเชื�อเอชไอวี

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

�.� ความลม้เหลวในการรกัษาและภาวะสุขภาพ

กลุ่มตวัอย่างมคีวามล้มเหลวในการรักษาเพียงร้อยละ

2.72 (6 ราย ใน ��� ราย) โดยพบว่า � ราย ล้มเหลว

ทางภูมิต้านทาน และ 1 ราย ล้มเหลวทางการกาํจัด

ไวรัสในเลือด แต่ไม่พบว่ามีความล้มเหลวทางคลินิก

ระดบัภมูต้ิานทาน (คา่ CD4): กลุ่มตวัอย่างมคีา่เฉลี�ย

CD4 ก่อนเริ�มกินยา 134.96 (SD 9.09) cell/mm3

โดยส่วนใหญ่จะอยู่ที�ระดับ < 200 cell/mm3 ภายหลัง

ได้รับยาแล้ว ส่วนใหญ่มีภาวะสขุภาพที�ดีขึ�น คือ ร้อยละ

��.�� มีค่าเฉลี� ยของ CD4 เพิ� มมากขึ� น (เท่ากับ

223.36, SD 15.06) ซึ�งมากกว่าที�ระดบั ��� cell/mm3

ค่านํ�าหนักตวั: กอ่นกนิยา กลุ่มตวัอย่างมีค่านํ�าหนัก-

ตัวเฉลี�ย ��.�� กิโลกรัม (SD 8.82) ภายหลังกินยา

พบว่ามีค่านํ�าหนักตัวเพิ�มขึ� นจากเดิม ร้อยละ ��.�2

โดยมีค่านํ�าหนักตัวเฉลี�ย (ครั�งล่าสดุ) 54.14 กโิลกรัม

(SD 0.61) มีเพียงร้อยละ �.�� ที�มีนํ�าหนักตัวลดลง

ไม่เกนิร้อยละ ��.�� ของนํ�าหนักตัวเดิม

ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด: ภายหลังกินยา กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ ��.�� มีปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

(ครั�งล่าสดุ) <�� copies/ml มีเพียงสว่นน้อย (ร้อยละ

2.73) ที�พบค่าปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (ครั�งล่าสดุ)

>50-1,000 copies/ml (ร้อยละ �.�2) หรือ >1,000

copies/ml (ร้อยละ �.91)

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั�งหมด (ร้อยละ ��.00) กนิยา

สมํ�าเสมอ ร้อยละ ��.�� ประเมนิตนเองว่ากนิยาได้ดมีาก

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ ��.��) ไม่มีผลเลือด หรือผล

การตรวจร่างกายที�ผิดปกติในช่วง � เดือนที� ผ่านมา

มเีพียงร้อยละ �.�� ที�ระบุว่าตนเองมีผลการตรวจเลือด/

ร่างกายที� ไม่ดี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ ��.��) บอกว่า

ตนเองเป็นบุคคลสาํคัญที� ช่วยส่งเสริมให้กินยาได้ดี

โดยที�ครอบครัว (ร้อยละ ��.��) แพทย์/พยาบาล

(ร้อยละ ��.��) มส่ีวนช่วยรองลงมา ส่วนใหญ่ (ร้อยละ

��.��) มารับยาด้วยตนเอง ร้อยละ ��.�� เคยให้

บุคคลอื�น (ญาติ/สมาชิกใกล้ชิดในครอบครัว) มารับ

ยาแทน สาเหตุที�ทาํให้ไม่สามารถมารับยาด้วยตนเอง

ได้คอื งานยุ่ง (ร้อยละ ��.��) มปัีญหาค่าใช้จ่าย (ร้อยละ

��.��) ไม่มียานพาหนะที�สะดวกในการเดนิทาง (ร้อยละ

��.��) ระยะทางไกล (ร้อยละ �.71) หรืออาย

กลัวคนอื�นรู้ (ร้อยละ 23.53)

�. ข้อมูลเกี� ยวกับการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน

และการปฏิบติัตวั

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน: กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี�ย

4.10 (SD 0.52) โดยมีค่าเฉลี� ยสูงสุดในด้านการ

กินยาอย่างมีประสทิธภิาพ (ค่าเฉลี�ย 4.55, SD 0.69)

เมื� อเทียบกับอีก � ด้านย่อย (ตารางที�  2) เมื� อดู

รายละเอยีด (ในข้อย่อย) เพิ�มเติม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีการรับรู้ สมรรถนะที� สูงมากในเรื� องการกินยา คือ

การดูแลให้ได้กินยาครบทุกมื� อ แม้ว่าต้องเดินทางไกล

(ค่าเฉลี�ย 4.56, SD �.��) การกินยาถูกต้องทุกมื� อ

(ค่าเฉลี�ย 4.55, SD �.��) การกินยาได้ครบทุกมื� อ

ตารางที� � ระดบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และระดบัการปฎิบติัตวัเพื�อป้องกนัการลม้เหลวในการรกัษาของผูติ้ดเชื� อเอชไอวี/

               ผูป่้วยเอดสที์�ไดร้บัยาตา้นไวรสั (N= 220)

องคป์ระกอบโดยรวมและรายด้านย่อย                              ระดบัสมรรถนะ                   ระดบัการปฏบิัติ

(ของสมรรถนะ และการปฏบิตั)ิ                             ค่าเฉลี�ย (SD)      ระดับ         ค่าเฉลี�ย (SD)      ระดับ

ด้านการกนิยาอย่างมปีระสทิธภิาพ 4.55 (0.69) มาก 4.52 (0.48) มาก

ด้านการป้องกนัการรับเชื�อเพิ�ม 4.09 (0.74) มาก 4.50 (0.55) มาก

ด้านการป้องกนัโรคตดิเชื�อฉวยโอกาส 3.70 (0.75) มาก 4.04 (0.67) มาก

คะแนนโดยรวม 4.10 (0.52) มาก 4.35 (0.47) มาก
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(ค่ าเฉลี� ย 4.54, SD 0.72) และการหลีกเลี� ยง

พฤติกรรมที� เสี� ยง (มาก) ต่อการรับเชื� อเพิ� ม ได้แก่

การไม่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื�น (ค่าเฉลี�ย 4.59, SD

�.��) และการหลีกเลี�ยงการมเีพศสมัพันธท์างทวารหนัก

(ค่าเฉลี�ย 4.53, SD 1.01) แต่พบว่า ยังมีสมรรถนะ

ซึ� งมีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด (ค่อนไปทางระดับปานกลาง)

ในด้านการป้องกันโรคติดเชื� อฉวยโอกาส (ทั� วไป)

(ค่าเฉลี�ย 3.70, SD 0.75) โดยข้อที�มีคะแนนเฉลี�ยน้อย

ที� สุด คือ การใช้ผ้าปิดปาก/จมูกเมื� อต้องเข้าไปใน

สถานที�แออดั (ค่าเฉลี�ย 2.99, SD 1.38) รองลงมาคือ

การหลีกเลี�ยง/งดเว้นการมีเพศสมัพันธ ์(ค่าเฉลี�ย 3.25,

SD = 1.53) ตามลาํดับ

การปฏิบัติตัว: ได้ผลที�คล้ายคลึงกันกับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน โดยพบว่า มีการปฏิบัติตัวโดยรวม

อยู่ ในระดับสูง ค่าเฉลี� ย 4.35 (SD 0.47) โดยมี

ค่าเฉลี� ยสูงสุด ในด้านการกินยาอย่างมีประสิทธิภาพ

เทา่กบั 4.52 (SD 0.48) และเมื�อดูรายละเอยีดเพิ�มเตมิ

พบว่า ส่วนใหญ่จะมีระดับการปฏิบัติตัวที�สูงมากที�สุด

ในเรื�องการกนิยา (ค่าเฉลี�ย 4.84, SD 0.51) และมีการ

ปฏิบัติตัว ซึ� งมีค่าเฉลี� ยน้อยที�สุด (ค่อนไปทางระดับ

ปานกลาง) ในด้านการป้องกันโรคติดเชื� อฉวยโอกาส

(ค่าเฉลี�ย 4.04, SD 0.67) โดยข้อที�มีคะแนนเฉลี�ยน้อย

ที�สดุคือ การใช้ผ้าปิดปาก/จมูกเมื�อต้องเข้าไปในสถานที�

แออดั (ค่าเฉลี�ย 3.17, SD 1.53) รองลงมาคือ การไม่

สูบบุหรี�  (ค่าเฉลี� ย 3.59, SD 1.40) ซึ� งให้ผลที�

คล้ายคลึงกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ ระหว่ างการรั บรู้

สมรรถนะแห่งตนกับการปฏิบัติ ตัวเพื� อป้องกันการ

ล้มเหลวในการรักษา ด้วยสถิติสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์

ของเพียร์สนั พบว่า มีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ ในระดับสูง (r = 0.81, p<0.01)

ทั�งนี� ได้ทาํการวิเคราะห์ความสมัพันธเ์พิ�มเติม พบว่า

(1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.01) กับระยะเวลาของการ

ติดเชื� อ และการบอกผลเลือดกับครอบครัว และ (2)

การปฏิบัติตัวเพื� อป้องกันการล้มเหลวในการรักษา มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  (p<0.01)

กบัประวัตกิารเปลี�ยนสตูรยา การมอีาการข้างเคยีงของยา

และการได้รับข้อมูลการกนิยาต้านไวรัสจากโรงพยาบาล

�. พฤติกรรมเสี�ยงต่อการลม้เหลวในการรกัษา

มีเพียงสว่นน้อย (ร้อยละ �.�2) ของกลุ่มตัวอย่าง

ที�ดื�มเหล้าบ่อย ในขณะที�ร้อยละ ��.�� สบูบุหรี�ทุกวัน

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.36) ไม่ใช้สารเสพติดที� ผิด

กฎหมาย มีเพียงร้อยละ �.�� ที� ใช้สารเสพติด เช่น

เฮโรอนี (� ราย) กัญชา (� ราย) หรือ ยาไอซ์/ยาบ้า (4

และ � ราย) ทั�งนี�  ร้อยละ ��.�4 มีเพศสมัพันธใ์นช่วง

� ปีที�ผ่านมา โดยส่วนใหญ่มีเพศสมัพันธท์างช่องคลอด

(ร้อยละ ��.��) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ ��.��) ใช้ถุงยาง-

อนามยัทุกครั�ง และยงัมบีางสว่นที�มเีพศสมัพันธท์างปาก

หรือทางทวารหนัก (ร้อยละ ��.�� และ 10.49 ตาม

ลาํดับ) กรณีที�มีเพศสัมพันธ์ทางปาก ร้อยละ ��.18

บอกว่าได้ใช้ถุงยางทุกครั�ง สาํหรับกรณีที�มีเพศสมัพันธ์

ทางทวารหนัก ส่วนใหญ่ (ร้อยละ �6.47) ระบุ ว่า

ได้ ใช้ ถุ งยางทุ กครั� ง ในขณะที� บางส่ วนยอมรับว่ า

ได้ใช้เป็นบางครั�งหรือไม่ใช้เลย พบในสดัสว่นที�เทา่กนั คอื

ร้อยละ �1.76 บุคคลที�มีเพศสัมพันธ์ด้วย ส่วนใหญ่

(ร้อยละ ��.27) เป็นคู่นอนประจาํ (สามี-ภรรยา)

ร้อยละ �.79 เป็นเพื�อนหญิง-ชายคนใหม่ และร้อยละ

4.94 เป็นผู้หญิงหรือชายขายบริการ ทั�งนี�  กลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ ว่ามคู่ีนอนตดิเชื�อแล้วสงูถงึร้อยละ ��.�3 (โดยเป็น

ผู้ที�ได้กินยาต้านไวรัสด้วย ร้อยละ �3.12) ในขณะที�

ร้อยละ ��.46 มั�นใจว่าคู่นอนไม่ได้ติดเชื�อ สว่นร้อยละ

29.01 ไม่แน่ใจหรือไม่ได้ถามคู่นอนว่ามีการติดเชื� อ

หรือไม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที� ยังคงมีเพศสัมพันธ์

ยอมรับว่า (n = 125/162 คดิเป็นร้อยละ �7.16) ได้ใช้

ถุงยางอนามัยเพื�อช่วยในการคุมกาํเนิด

วิจารณ์
ผลการศึกษานี� พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

มีความสมัพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกบัการปฏบัิติตัวเพื�อ

ป้องกันความล้มเหลว ในการรักษาอย่างมีนัยสาํคัญ
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการปฏบิตัติัวเพื�อป้องกนัความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสของผู้ตดิเชื�อเอชไอวี

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

ทางสถิติ  คล้ายคลึงกับการศึกษาของดุสิต(16) และ

อรอนงค์(22) ที�พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง

การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนกับการปฎิบัติตัวในกลุ่ ม

ผู้ป่วยวัณโรค (กินยาป้องกันวัณโรค) และความร่วมมือ

ในการรักษาในกลุ่ มเด็กวัยเรียนที� ติ ดเชื� อเอชไอวี

นอกจากนี�  มีผลการวิเคราะห์ที�น่าสนใจเพิ�มเติม พบว่า

การบอกผลเลือดกับคนในครอบครัว มีผลต่อสมรรถนะ

แห่งตนอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การบอก

ผลเลือดทาํให้ผู้ป่วยไม่ต้องปกปิดสถานะการติดเชื� อ

ของตน แต่ยงัได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวเพิ�มขึ�น

ทาํให้มีความสบายใจ ไม่เครียด เกิดความมั�นใจในการ

ปฏบัิตติวั ทั�งในด้านการกนิยา และด้านการป้องกนัตนเอง

เพิ�มมากขึ�น

กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึ�ง เคยเกดิปัญหาผลข้างเคียง

จากการกินยา บางส่วนเคยหยุดกินยา แต่กไ็ด้ปรึกษา

พยาบาลเป็นอนัดบัแรก (รองลงมา คอื ปรึกษาผู้ตดิเชื�อ/

ผู้ป่วยด้วยกนั หรือดูแลตนเอง) แสดงถึงความไว้วางใจ

และความสัมพันธ์ที�ดีระหว่างผู้ป่วย-พยาบาล ซึ�งให้ผล

ที� คล้ายคลึงกับการศึกษาในกลุ่ มผู้ติดเชื� อเอชไอวี/

ผู้ ป่วยเอดส์ของพื� นที� ภาคเหนือและภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ(23,24) การได้รับความรู้และคาํแนะนาํจาก

ทมีสหสาขา (แพทย์ พยาบาลและเภสชักร) ซึ�งเป็นผู้ที�

มีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ ป่วย ช่วยติดตาม

การดูแลรักษา และจัดให้มีการปรับเปลี�ยนสตูรยาอย่าง

เหมาะสม น่าจะเป็นปัจจัยหลักที�สาํคัญ ช่วยให้ผู้ป่วย

เชื�อมั�นในการรักษา และกลับมากินยาได้อย่างต่อเนื�อง

สมํ�าเสมอ นอกจากนี�  การมีประสบการณ์ตรงในการ

ดูแลตนเอง โดยการปรับเปลี� ยนการปฏิบั ติตัวตาม

คาํแนะนาํ จนได้ผลลัพธ์ที�ดีกับตัวเองนั�น อาจเป็นอีก

ปัจจัยหนึ� งที� ช่ วยเสริมความมั� นใจ ทาํ ให้สามารถ

ปฏบิัติตัวในการกินยาได้ดียิ�งขึ�น สอดคล้องกับแนวคิด

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนของ Bandura ซึ� งเชื� อว่า

ถ้าบุคคลมีความมั� นใจว่าตนเองสามารถที� จะปฏิบัติ

พฤติกรรมนั� นได้  ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั� น แต่จะ

หลีกเลี�ยงไม่ปฏิบัติพฤติกรรม หากไม่มั�นใจว่าตนเอง

จะสามารถปฏบิัติพฤติกรรมนั�นได้หรือไม่(15)

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่า ตนเองมีสมรรถนะ

ที� ดีมากในด้านการกินยาอย่างต่อเนื� อง สมํ�า เสมอ

ตรงเวลา แต่ยอมรับว่ายังมีสมรรถนะที�ไม่สงูนัก ในเรื�อง

การป้องกันการรับเชื� อเพิ� ม การป้องกันโรคติดเชื� อ-

ฉวยโอกาส รวมถงึยังมีสมรรถนะในระดบัปานกลางเรื�อง

การปรับเวลาของการกินยา โดยเกือบทั�งหมดประเมิน

ตนเองว่ ากิ นยาได้ดี มาก และมองว่ าตนเองเป็ น

บุคคลสาํคัญที� ช่วยส่งเสริมให้สามารถกินยาได้ดี แต่ก็

ยอมรับว่า แพทย์ พยาบาล ญาตแิละสมาชิกในครอบครัว

มส่ีวนช่วยในการกนิยาด้วย พยาบาลวิชาชีพที�รับผิดชอบ

การดูแลผู้ตดิเชื�อจึงควรเสริมรายละเอยีดความรู้ความเข้าใจ

อย่างง่ายๆ โดยเฉพาะการจัดการเมื�อต้องปรับเปลี�ยน

เวลากินยา ให้แก่ผู้ป่วย และญาติ ในการให้คาํปรึกษา

และคาํแนะนาํในครั�งต่อๆไป

อย่างไรก็ตาม ยังมี ร้อยละของการปฏิบัติ ตัวที�

ค่อนข้างน้อยเมื�อเทยีบกบัด้านอื�นๆ ในด้านการป้องกัน

โรคติดเชื� อฉวยโอกาสโดยทั� วไป โดยเฉพาะการใช้

ผ้าปิดปากจมูกในที�แออัดหรือในที�ชุมชน อาจเนื�องจาก

การขาดความรู้ การไม่เหน็ความสาํคัญ หรือไม่ตระหนัก

ถึงความจาํเป็นของการป้องกันตนเองเท่าที�ควร โดย

เฉพาะจากวัณโรค ซึ�งเป็นโรคตดิเชื�อฉวยโอกาสที�พบบ่อย

คณะผู้ วิ จัยจึ งเสนอว่า ทีมแพทย์และพยาบาลควร

สร้างความตระหนักและแก้ไขความเข้าใจที� ไม่ถูกต้อง

ให้แก่ผู้ ติดเชื� อเพื� อช่วยให้การใช้ยาต้านไวรัสได้ผลดี

ลดการเสียเงินรักษาโรคแทรกซ้อนที� ป้องกันได้โดย

ไม่จาํเป็น

การศึกษานี� ให้ข้อมูลที�น่าสนใจคือ กลุ่มตัวอย่างมี

ความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสน้อย เพียง

ร้อยละ �.� โดยไม่มคีวามล้มเหลวทางคลนิิกเลย สอดรับ

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ที�พบว่า ภายหลังได้รับยาแล้ว

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ ��) มีภาวะ

สขุภาพที�ดีขึ�น มีค่าระดับภมิูต้านทานที�ดี โดยมีค่าเฉลี�ย

ของ CD4 เพิ� มมากขึ� น (>200 cell/mm3) มี ค่ า

นํ�าหนักตัวที�เพิ�มขึ�น และมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

ในระดับตํ�า (<50 copies/ml) โดยแต่ละโรงพยาบาล

รายงานความล้มเหลวของการรักษาที� ไม่แตกต่างกัน
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สะท้อนว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตัวใน

การกินยาต้านไวรัสได้ดี และบ่งชี� ว่าโรงพยาบาลของ

รัฐน่าจะมีการให้บริการดแูลรักษาแก่ผู้ตดิเชื�อเอชไอวีได้ดี

และทั�วถึง ตามมาตรฐานที�กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด

ยังมีข้อมูลที�น่าเป็นห่วง แม้กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่จะ

มีการรับรู้และมีความเข้าใจที�ดีมากเกี�ยวกับพฤติกรรม

เสี�ยงสูงจากการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก หรือจาก

การใช้เขม็ฉีดยาร่วมกัน และได้พยายามปฏิบัติตัวเพื�อ

ป้องกนัตนเองจากการรับเชื�อเพิ�ม มากกว่าร้อยละ ��.00

ยังคงมีเพศสมัพันธท์ี�เสี�ยงสงูอยู่ค่อนข้างมาก โดยร้อยละ

47.53 รับรู้ว่าคู่นอนติดเชื�อ (และเป็นผู้รับยาต้านไวรัส)

ร้อยละ 29.01 ไม่แน่ใจว่าคู่นอนติดเชื� อแล้วหรือไม่

ในขณะที� กลุ่ มตัวอย่างบางส่วน (ร้อยละ 6.79) มี

เพศสมัพันธก์บัเพื�อนหญิง/ชายคนใหม่ และร้อยละ 4.94

มีเพศสัมพันธ์กับหญิง/ชายขายบริการทางเพศ โดยที�

ส่วนน้อยยังคงมีเพศสมัพันธก์บัชายรักชายด้วยกนั และ

ในกลุ่มผู้ ที� ยังคงมีพฤติกรรมเสี�ยงสูง (ค่อนข้างมาก)

ทางเพศสมัพันธ ์ไม่ได้ใช้ถุงยางเพื�อป้องกันตนเองอย่าง

สมํ�าเสมอทุกครั�ง แต่อย่างใด ข้อมูลที�ได้บ่งชี� ว่า กลุ่มผู้ที�

เสี�ยงสงู (ค่อนข้างมาก) เหล่านี� อาจกลายเป็นแหล่งรังโรค

หรือตัวแพร่กระจายเชื� อเอชไอวี ผ่านทางคู่นอน ไปสู่

กลุ่มเสี� ยงอื� นๆ ในชุมชนได้ คณะผู้ วิ จัยจึงเสนอว่า

ทีมแพทย์-พยาบาลควรได้ติดตามเฝ้าระวังกลุ่มที� มี

พฤติกรรมเสี� ยงสูง (ค่อนข้างมาก) ทางเพศสัมพันธ์

เหล่านี� อย่างใกล้ชิด และควรให้คาํปรึกษาอย่างเข้มข้น

เชิงรุก เพื� อเพิ� มความตระหนักในการป้องกันตนเอง

(ไม่รับเชื�อเพิ�ม) และไม่ทาํร้ายสงัคม (ไม่แพร่กระจายเชื�อ

ไปสู่บุคคลอื�นผ่านทางคู่นอน) ต่อไป

งานวิจัยชิ� นนี� ยังมีข้อจาํกัดบางประการ เนื� องจาก

เป็นข้อมูลที�ได้รับเฉพาะ จากผู้ ให้ข้อมูลซึ�งเป็นผู้ป่วย/

ผู้ติดเชื� อเอดส์ (ที�เข้ารับการรักษาแล้ว) ข้อมูลที�ได้รับ

จึงอาจมีอคติหรือความลาํเอียง โดยอาจเป็นอคติที�

เกิดจากการให้ข้อมูลจากความจาํ ซึ� งมีความโน้มเอียง

ที� (จะ)ให้คาํตอบที�ดีกว่าความเป็นจริง หรืออาจเป็น

อคติของการให้ข้อมูลเพื� อให้ ผู้ วิจัยพอใจในคาํตอบ

ที�ได้รับกไ็ด้ อคติหรือความลาํเอยีงที�อาจมีในการ ศึกษา

นี� ย่อมจะมีผลกระทบในเชิงลบต่อข้อมูลที�ได้รับในผล

การวิจัย นอกจากนี�  ยังไม่มีข้อมูลที�ได้จากญาติผู้ป่วย

หรือจากพยาบาลหรือผู้ให้บริการในสถานบริการ แม้จะ

มีข้อจาํกัดดังกล่าว ผลการวิจัยครั�งนี�  (น่าจะ)ให้ข้อมูล

ที�เป็นประโยชน์ เพื�อใช้เสนอเป็นแนวทางในการพัฒนา

การให้บริการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยที�ได้รับยาต้านไวรัส

ให้ดียิ�งขึ�น ต่อไป

สรุปและข้อเสนอแนะ

กลุ่มตัวอย่าง (ผู้ติดเชื� อเอชไอวี) ที�ได้รับยาต้าน-

ไวรัสสูตรพื� นฐาน ที�มารับบริการในคลินิกยาต้านไวรัส

ของโรงพยาบาลชุมชน � แห่งในพื� นที� จังหวัดสงขลา

มีความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสน้อย โดยมี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมอยู่ในระดับมาก และ

การปฏิบัติตัวเพื� อป้องกันความล้มเหลวในการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสโดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน

การบอกผลเลือดกับคนในครอบครัวมีผลต่อการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติตัวเพื�อ

ป้องกันความล้มเหลวในการรักษาอย่างมีนัยสาํ คัญ

ทางสถิติ

ผลการวิจัยครั� งนี� สามารถนาํไปใช้วางแผนพัฒนา

บุคลากรทมีสุขภาพ เพื�อเพิ�มเติมความรู้ความสามารถ

ในการดูแลผู้ติดเชื�อที�ได้รับยาต้านไวรัส โดยการส่งเสริม

สมรรถนะแห่ งตนในการปฏิ บั ติ ตั วเพื� อป้ องกั น

ความล้มเหลวในการรักษา ซึ� งจะช่วยให้มีบริการดูแล

รักษาที�ดีและมีประสิทธภิาพมากขึ�นในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจ ัยฉบับนี� สาํเร็จลุล่วงด้วยดี คณะผู ้วิจ ัยขอ

ขอบคุณบัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์

ที�ใหทุ้นบางส่วนสนับสนุนการวิจ ัย ขอขอบคุณคณะ-

ผู ้บริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลต่างๆ ที�ช่วย

อํานวยความสะดวกในการเก็ บข ้อมู ลเป็ นอย่ างดี

และทา้ยที�สดุ ขอขอบคณุผูติ้ดเชื�อเอชไอวแีละพยาบาล-

วชิาชีพทกุๆท่าน (ซึ�งใหบ้ริการช่วยเหลือดแูลผูติ้ดเชื�อ)
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการปฏบิตัติัวเพื�อป้องกนัความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสของผู้ตดิเชื�อเอชไอวี

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

ที�ให้ความร่วมมือและยินดีให้ขอ้มูลแก่งานวิจ ัยชิ� นนี�
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This research aimed to investigate perceived self-efficacy and practices upon treatment failure

prevention among HIV/AIDS clients attending antiretroviral treatment (ARV) program, and to exam-

ine relationship between perceived self-efficacy and their practices. Two hundreds and twenty-two

HIV/AIDS clients, from four community hospitals in Songkla Province, were recruited into the study.

Convenience sampling technique was used to indicate the subject sample. Close-ended questionnaire,

validated by 3 expert raters, was used for data collecting, through face-to-face interview survey.

Reliability test was computed, using Cronbach’s alpha coefficient, yielding the value of 0.95 and 0.96

for perceived self-efficacy and practices respectively. Data was analyzed by using descriptive statistics

and Pearson’s product moment correlation coefficient testing. Results showed that mean scores of

perceived self-efficacy and practices regarding treatment failure prevention against the ARV program

were at high levels, that is,  = 4.10 (SD 0.52) and  = 4.35 (SD 0.47) respectively. Perceived self-

efficacy was found statistically significant correlated with practices at a high level (r = 0.81, p<0.01).

These findings might be applicable to planning for promoting a better care of HIV/AIDS clients attend-

ing the ARV program, by ensuring self-efficacy and to supporting suitable practices for efficient care in

the future.
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                 HIV/AIDS patients


