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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคมโดยเภสชักรผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์  (Self-efficacy and Social Support Enhancement Program through Line Application on Antiretroviral 
Adherence: SSPLA) ต่อความร่วมมอืในการใช้ยาต้านไวรสัและความพงึพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ที่มต่ีอการเขา้ร่วม 
SSPLA วิธีการ: การศกึษาเป็นเชงิทดลองแบบสุม่มกีลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตวัอย่างเป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ทีร่บัยาตา้น
ไวรสัจากคลนิิกเอชไอว/ีเอดสโ์รงพยาบาลหวัหนิต่อเนื่องมาแลว้ไม่น้อยกว่า 6 เดอืน โดยก่อนเริม่การศกึษาม ีviral load ล่าสดุ ≥ 
50 Copies/ml แต่ไม่เกนิ 1,000 Copies/ml และมรีะดบัความร่วมมอืในการใชย้าตา้นไวรสัน้อยกว่ารอ้ยละ 95 อย่างน้อย 1 ครัง้ใน 
6 เดอืนทีผ่่านมา มโีทรศพัทเ์คลื่อนทีแ่ละใชแ้อปพลเิคชนัไลน์ได ้ตวัอย่างถูกสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คอืกลุ่มทดลองไดร้บั SSPLA แบบ
รายบุคคลเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ จ านวน 17 ราย และกลุ่มควบคุมได้รบับรกิารปกติของโรงพยาบาลจ านวน 17 ราย กลุ่ม
ตวัอย่างไดร้บัการตดิตามผล 3 ครัง้ทีส่ปัดาหท์ี ่1, 4 และ 8 ผลการวิจยั: คะแนนความร่วมมอืในการใชย้าตา้นไวรสัเมื่อประเมนิ
ดว้ยวธินีับเมด็ยาและแบบสอบถาม MTB-Thai ภายในกลุ่มทดลองสปัดาหท์ี ่1 เท่ากบั 86.24±9.98 (เตม็ 100) และ 19.94±2.49 
(เตม็ 24) ตามล าดบั ในสปัดาหท์ี ่4 เท่ากบั 93.12±4.01 และ 22.06±1.52 ตามล าดบั และสปัดาหท์ี ่8 เท่ากบั 98.94±1.71 และ 
23.53±0.51 ตามล าดบั ตัวแปรทัง้สองในกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต (P<0.05) ตัง้แต่
สปัดาหท์ี ่4 และในสปัดาหท์ี ่8 กลุ่มทดลองรอ้ยละ 52.9 พงึพอใจในระดบัมากต่อ SSPLA สรปุ: SSPLA ทีพ่ฒันาขึน้ สามารถ
เพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าตา้นไวรสัไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิกลุ่มทดลองมคีวามพงึพอใจในระดบัมากต่อ SSPLA 
ค าส าคญั: การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสงัคม แอปพลเิคชนัไลน์ ความร่วมมอืในการใชย้า ผูป่้วยตดิเชือ้เอช
ไอว/ีเอดส ์
 
 
 
 
รบัต้นฉบบั: 11 เม.ย. 2565, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 17 พ.ค. 2565, รบัลงตีพิมพ:์ 29 พ.ค. 2565 
ผูป้ระสานงานบทความ: ชดิชนก เรอืนกอ้น ภาควชิาบรบิาลเภสชักรรม มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่อ าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม ่50200 
E-mail: Chidchanok.r@cmu.ac.th 

บทความวิจยั 



 

  

 

 398   

                                                                              
 
 

Effects of the Self-efficacy and Social Support Enhancement Program by Pharmacists through 
Line Application on Antiretroviral Adherence of HIV / AIDS Patients in Hua Hin Hospital  

 
Mattika Kulee1,2, Hathaikan Chowwanapoonpohn3, Chidchanok Ruengorn3,4 

 
1Graduate Student in Pharmacy Management, Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University 

2Pharmacy Department, Hua Hin Hospital 
3Department of Pharmaceutical Care, Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University 

4Pharmacoepidemiology and Statistics Research Center (PESRC), Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University 

 
Abstract 

Objective: To determine the effects of Self-efficacy and Social Support Enhancement Program by Pharmacists 
through Line Application (SSPLA) on antiretroviral adherence and patient satisfaction towards SSPLA. Methods: The 
study was a randomized controlled trial conducted in HIV/AIDS patients receiving antiretroviral drugs from the HIV/AIDS 
Clinic, Hua Hin Hospital continuously for at least 6 months with viral load ≥ 50 copies/ml but not more than 1,000 
copies/ml, having antiretroviral adherence less than 95% at least once in the past 6 months and having a mobile with 
the LINE application. Subjects were randomized into 2 groups i.e., 17 patients in study group individually received 
SSPLA for 8 weeks, and 17 patients in control group receiving usual care. They all were followed up 3 times at weeks 
1, 4 and 8. Results: Score on antiretroviral adherence assessed by pill count and the MTB-Thai questionnaire in study 
group at week 1 were 86.24±9.98 ( out of 100) and 19.94±2.49 (out of 24), respectively, while those at week 4 were 
93.12±4.01 and 22.06±1.52, respectively, and those at week 8 were 98.94±1.71 and 23.53±0.51, respectively. These 
two outcomes in study group were significantly higher than those of the control group at week 4 and at week 8 (P<0.05). 
52.9% of patients receiving SSPLA had a high level of satisfaction. Conclusion: SSPLA developed in the study 
significantly increased antiretroviral adherence. Patients receiving SSPLA were highly satisfied with the intervention. 
Keywords: enhancement of self-efficacy, social support, LINE application, adherence, HIV/AIDS patients  
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บทน า 
  ยาต้านไวรัสมีบทบาทส าคัญในลดอัตราการ
เจ็บป่วยและการตายในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ (1) ในปี พ.ศ.2550 ประเทศไทยมกีารใช้ยา
ต้านไวรสัในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสส์งูถงึรอ้ยละ 60.0 ซึง่สงู
กว่าประเทศอื่น ๆ ในแถบภูมิภาคเดียวกนั (2)  แต่กลบั
พบว่า คนไทยมคีวามชุกของการดือ้ยาตา้นไวรสัมากถงึรอ้ย
ละ 13.9 (3) ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการรักษา เกิดการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาสู่สงัคม (4) การเปลี่ยนไปใช้การ
รักษาที่ซับซ้อนขึ้น ท าให้รัฐต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาสงูถงึ 3,343 ลา้นบาทต่อปี (5)  
 ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาถือเป็นปัญหาส าคญั
ของการดรูกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์(6) ผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง
ใช้ยามากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 95 ของค าแนะน าอย่าง
สม ่าเสมอ (adherence) ยาต้านไวรสัจงึสามารถลดปรมิาณ
เชื้อไวรสัเอชไอวีในเลือดให้อยู่ในระดบัต ่าจนตรวจไม่พบ
ไวรสัในกระแสเลอืดได ้ในทางกลบักนัหากผูป่้วยไม่สามารถ
ปฏิบตัิได้ จะไม่สามารถควบคุมปริมาณไวรสัในเลอืดได้ดี 
(viral load: VL ≥50 copies/ml) และอาจน าไปสู่ปัญหาการ
ดือ้ยาสง่ผลใหผู้ป่้วยมสีขุภาพทรุดโทรม เกดิโรคตดิเชือ้ฉวย
โอกาส และเสยีชวีติตามมา (7) การศกึษาในประเทศไทย
พบว่า ความร่วมมอืในการใชย้าของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์
อยู่ทีร่อ้ยละ 60-90  (8, 9)  ความเคร่งครดัในการใชย้าของ
ผูป่้วยจะลดลงหลงัใชย้าแลว้ประมาณ 6 เดอืน (10) ปัญหา
ความไม่ร่วมมอืในการใชย้าแตกต่างกนัตามพืน้ที ่ส่งผลให้
รูปแบบการจดับรกิารมคีวามแตกต่างกนั (9) ดงันัน้การท า
ความเขา้ใจปัญหาแต่ละพืน้ทีจ่ะช่วยใหส้ามารถก าหนดแนว
ทางการดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม (11)  

โรงพยาบาลหวัหนิเป็นโรงพยาบาลตตยิภูมทิีด่แูล
ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสแ์ยกจากผูป่้วยนอกทัว่ไป จากขอ้มูล
ปี พ.ศ.2562-2563 พบผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ที่ม ีVL ≥50 
copies/ml ร้อยละ 8.3 และ 14.2 ตามล าดบั และพบความ
ร่วมมอืในการใชย้าตา้นไวรสัเมื่อประเมนิดว้ยวธิกีารนบัเมด็
ยาร่วมกบัการรายงานการรบัประทานยาด้วยตวัผู้ป่วยเอง
เฉลีย่อยู่ทีร่อ้ยละ 88.1 สถานการณ์ดงักล่าวมคีวามใกลเ้คยีง
กบัสถานการณ์ปัญหาในระดบัประเทศ ทัง้นี้การศกึษาน า
ร่องในเดอืน มกราคม-กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 พบว่า ผู้ติด
เชื้อเอชไอว/ีเอดส์ส่วนหนึ่งยงัขาดความรู้ ความมัน่ใจและ
แรงจูงใจในการใช้ยาที่เหมาะสม แสดงให้เห็นว่า การ
จดับรกิารสุขภาพทีผ่่านมาไม่สามารถท าให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอ

วี/เอดส์ มีระดับความร่วมมือในการใช้ยาตามเป้าหมาย 
(≥รอ้ยละ 95) ในระยะยาวได ้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัความ
ร่วมมอืในการใชย้าพบว่า วธิกีารทีช่่วยให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี
เอดส์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยัง่ยนืนัน้ตอ้งประกอบดว้ย การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (self-
efficacy: SE) และการสนับสนุนทางสงัคม (social support: 
SS) (12) มกีารศกึษาที่ประยุกต์ใช ้SE ในเสรมิสร้างความ
ร่วมมอืในการใชย้าในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสพ์บว่า การฝึก
ทกัษะอย่างประสบความส าเรจ็ดว้ยตนเองช่วยใหก้ารจดัการ
โรคของผู้ ป่วยดีขึ้น และมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง (13) 
นอกจากนี้การได้เรียนรู้จากตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกัน
ช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ เกิดการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเอง (14) การถ่ายทอดประสบการณ์ดว้ยสือ่ภาพและ
วดิโีอซ ้า ๆ ท าใหผู้ป่้วยเกดิการจดจ าและกระตุน้ใหเ้กดิการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ (15) ขณะเดยีวกนัมกีารศกึษา
พบว่า SS โดยเฉพาะจากเภสชักรนัน้ ช่วยใหค้วามสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคลดีขึ้นและส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองทีถู่กต้องมากยิง่ขึน้ดว้ย (16) อกี
ทัง้การให้ค าปรกึษารายบุคคล และการกระตุ้นเตือนอย่าง
ต่อเนื่อง ท าใหผู้ป่้วยมคีวามรู ้ผลลพัธท์างคลนิิก และระดบั
ความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (17) ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบทีพ่บว่า 
เภสัชกรมีบทบาทส าคัญช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
สามารถควบคุมปรมิาณไวรสัในเลอืดระดบัทีต่ ่าสดุไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(18) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่าน
มาถงึรปูแบบการสง่เสรมิความร่วมมอืในการใชย้าตา้นไวรสั
โดยเภสชักรพบว่า สว่นใหญ่มุ่งเน้นการใหข้อ้มลูแก่ผูต้ดิเชือ้
เอชไอว/ีเอดสท์ีโ่รงพยาบาลร่วมกบัการตดิตามทางโทรศพัท์
และการเยี่ยมบ้านตามก าหนดการ ซึ่งมีข้อจ ากัดในการ
รบัส่งขอ้มูลและใหข้อ้มูลยอ้นกลบัทีท่ าไม่ไดอ้ย่างทนัท่วงที
เมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหา แม้ปัจจุบันมีการน าเอาแอปพลิเค
ชนัไลน์มาใชใ้นการตดิตามสุขภาพทางไกล (telemedicine) 
แต่การศกึษาในผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสย์งัมกีารศกึษาน้อย 
(19, 20) ผูว้จิยัจงึพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิความร่วมมอื
ในการใชย้าต้านไวรสัผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ (Self-efficacy 
and Social Support Enhancement Program through Line 
Application on Antiretroviral Adherence: SSPLA) ต าม
แนวคดิของ SE และ SS โดยมกีารตดิตามใหค้ าปรกึษาและ
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 ตวัอย่างและการเลือกตวัอย่าง 
 เกณฑก์ารคดัเลอืกตวัอย่างเขา้ร่วมการศกึษา คอื 
ผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส์อายุตัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไปที่รบัยาต้าน
ไวรสัจากคลินิกเอชไอวี/เอดส์โรงพยาบาลหวัหินต่อเนื่อง
มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีปริมาณไวรัสในเลือดช่วง
ระหว่างเดือนมกราคม-ธนัวาคม พ.ศ.2564 มากกว่าหรือ
เท่ากบั 50 copies/ml แต่ไม่เกิน 1,000 copies/ml มีความ
ร่วมมอืในการใชย้าตา้นไวรสัเมื่อประเมนิดว้ยวธิกีารนบัเมด็
ยาร่วมกบัการรายงานการรบัประทานยาดว้ยตวัผูป่้วยน้อย
กว่าร้อยละ 95  อย่างน้อย 1 ครัง้ใน 6 เดือนที่ผ่านมา มี
คะแนน SE หรือคะแนน SS จากการศึกษาน าร่องอยู่ใน
ระดบัต ่าเมื่อประเมนิดว้ยแบบวดัพฤตกิรรมการใชย้า นัน่คอื 
มคีะแนน SE น้อยกว่า 41 คะแนน (คะแนนเตม็ 60 คะแนน) 
หรือคะแนน SS น้อยกว่า 46 คะแนน (คะแนนเต็ม 70 
คะแนน) มโีทรศพัทแ์ละใช้แอปพลเิคชนัไลน์ได ้ไม่มปัีญหา
ด้านการมองเหน็ การฟัง และสามารถสื่อสารกบัผู้วจิยัได้
อย่างเข้าใจ ส่วนเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียงจากยาท าให้ต้องหยุดการใช้ยา
ตา้นไวรสั 

ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรส าหรับการ
เปรยีบเทยีบสดัส่วนในประชากรสองกลุ่ม โดยใชโ้ปรแกรม 
Stata version 14 พารามิเตอร์ที่ใช้ในการค านวณอ้างอิง
จากงานวจิยัของนสัชฎาพร นนัทะจนัทร ์(21) ซึง่พบสดัสว่น
ผู้ป่วยที่มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสหลังได้สิ่ง
ทดลอง รอ้ยละ 78.5 และในกลุ่มควบคุม รอ้ยละ 25.0 เมื่อ
ก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 เท่ากบั 0.05 และอ านาจ
ในการทดสอบทีร่อ้ยละ 90 ไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 14 ราย 
เพื่อป้องกนัการสญูหายของตวัอย่างระหว่างการวจิยั จงึเพิม่

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 ดงันัน้ขนาดตวัอย่างในการศึกษา 
คอื กลุ่มละ 17 ราย รวม 34 ราย 

การสุ่มแยกตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองใชก้ารสุม่เลอืกแบบง่ายดว้ยโปรแกรมสุม่บนเวบ็ไซต์  
(22) เขยีนค าสัง่ระหว่างหมายเลข 1 ถึง 34 ตวัเลขทีสุ่่มได้
จะถูกจดัให้อยู่ในกลุ่มทดลอง ส่วนตวัเลขที่ไม่ถูกสุ่มขึน้มา
ถูกจดัใหอ้ยู่ในกลุ่มควบคุม เมื่อมผีูป่้วยทีผ่่านเกณฑก์ารคดั
เข้าและลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจยั จะจดัเข้ากลุ่มตาม
หมายเลขทีก่ าหนดไว ้
  เครือ่งมือส่งเสริมความรว่มมือในการใช้ยา 
   เครื่องมอืที่ใช้ในการส่งเสรมิความร่วมมอืในการ
ใช้ยาต้านไวรสั คอื โปรแกรม SSPLA ซึ่งผู้วจิยัพฒันาขึ้น
ภายใต้กรอบแนวคิดแนวคิด SE ของแบนดูรา ร่วมกับ
แนวคิด SS ของเฮาส์ โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นช่อง
ทางการด าเนินทุกกิจกรรมรายบุคคล เป็นระยะเวลา 8 
สปัดาห ์ประกอบดว้ยกจิกรรม ดงันี้  
 1) กจิกรรมเสรมิสรา้ง SE ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส ซึ่งเป็นกิจกรรมที่
ต่อเนื่องกนั ไดแ้ก่ 
 กิจกรรมที่  1. 1 การสนับส นุนด้านอารม ณ์  
ประกอบดว้ยกจิกรรมสอบถามปัญหา ใหก้ าลงัใจ ค าชมเชย 
โดยการส่งขอ้ความหรอืสติ๊กเกอรก์่อนเริม่กจิกรรมในแต่ละ
สปัดาห์ทุกครัง้ โดยผู้ป่วยสามารถเลือกช่วงเวลาเข้าร่วม
กจิกรรมไดต้ามความสะดวกและความพงึพอใจ 
  กจิกรรมที่ 1.2 การใช้ตวัแบบ โดยให้ตวัแบบที่มี
อทิธพิลและมคีวามคลา้ยคลงึกบักลุ่มเป้าหมาย คอื ผูต้ดิเชือ้
เอชไอวี/เอดส์และทีมสุขภาพถ่ายทอดผ่านสื่อวิดีโอถึง
ประสบการณ์ปัญหาและวธิกีารจดัการจนน าไปสูค่วามส าเรจ็ 
การศกึษาสง่สือ่วดิโีอสปัดาหล์ะ 1 เรื่อง จ านวน 7 เรื่อง โดย
ส่งวิดีโอทุกวันที่ 1 ของสปัดาห์ ผู้วิจ ัยยังส่งภาพตัวแบบ
พรอ้มขอ้ความสัน้กระตุน้เตอืนเพื่อพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ 
สปัดาห์ละ 2 ภาพ รวมทัง้สิ้น 14 ภาพ โดยส่งทุกวนัที่ 1 
และ 4 ของสปัดาห ์ 
 กิจกรรมที่ 1.3 การสร้างประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ ประกอบด้วยกิจกรรมส่งข้อความวิเคราะห์
พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาของตนเองเทียบกบั
พฤติกรรมของตัวแบบ หลังจากผู้ป่วยส่งข้อความหรือ
สติ๊กเกอร์ยนืยนัการชมสื่อวดิโีอ จากนัน้แลกเปลี่ยนแสดง
ความคดิเหน็ร่วมกบัผูว้จิยัและฝึกทกัษะการกนิยาทีถู่กตอ้ง 
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โดยยกตวัอย่างพฤตกิรรมของตนเองส่งในรูปแบบขอ้ความ 
วดิโีอ หรอืขอ้ความเสยีง 
 กิจกรรมที่ 1.4 การใช้ค าพูดชกัจูง ประกอบด้วย
กิจกรรมส่งข้อความชี้ให้เห็นถึงผลดีของการมีพฤติกรรม
ความร่วมมือในการใช้ยาและผลเสยีของพฤติกรรมความ
ร่วมมอืในการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม  
 2) กจิกรรมให ้SS เป็นกจิกรรมทีด่ าเนินควบคู่ไป
พรอ้มกบักจิกรรมการสง่เสรมิ SE ไดแ้ก่ 
   กิจกรรมที่ 2.1 การประเมินผล โดยให้ข้อมูล
ยอ้นกลบัรายบุคคลผ่านทางขอ้ความและสติก๊เกอรห์ลงัการ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาด้วย MTB-Thai ผ่าน 
Google form ในวนัแรกของสปัดาห ์
  กิจกรรมที่ 2.2 การให้ข้อมูลข่าวสาร ด าเนิน
กิจกรรมตลอดสัปดาห์ โดยให้ความรู้ ค าแนะน าในการ
แก้ปัญหาที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ผ่านทางข้อความ วิดีโอ หรือ
รปูภาพ เพื่อน าไปสูก่ารเปลีย่นพฤตกิรรมใหเ้หมาะสมขึน้  
  กิจกรรมที่ 2.3 ด้านเครื่องมือ ด าเนินกิจกรรม
ตลอดสัปดาห์ โดยใช้ line official สนับสนุนการเข้าถึง
บรกิารที่ง่าย ทนัต่อสถานการณ์ปัญหา และลดความกงัวล
ดา้นการเปิดเผยขอ้มลูต่อผูอ้ื่น 
  กิจ กร รมที่  2.4 ด้ านอารม ณ์  โ ดยการสรุ ป
พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงเทยีบกบัพฤตกิรรมเป้าหมาย และ
ให้ก าลงัใจ ชื่นชมผ่านทางขอ้ความและสติ๊กเกอรเ์พื่อสรา้ง
ความเชื่อมัน่ในการปฏบิตักิจิกรรม ในสปัดาหท์ี ่8 
  กระบวนการและสือ่ทุกชุดผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ดา้นโรคตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์2 ท่าน และเภสชักรผูม้คีวาม
เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 1 ท่าน หลงัจาก
ปรบัปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒแิล้ว ผู้วิจยัน าไป
ทดลองใช้ในกลุ่มประชากรจากคลินิกเอชไอวี/ เอดส์  
โรงพยาบาลหวัหนิที่มลีกัษณะคล้ายกบัตวัอย่างทีศ่กึษา 5 
ราย เพื่อประเมินความเที่ยงตรงเชิงพินิจ ( face validity) 
และความเป็นไปได้ก่อนน าไปใช้จรงิ ผู้วจิยัได้ป้องกนัการ
เข้าถึงเข้ามูลโดยการติดตัง้ line official ในโฟลเดอร์ที่มี
รหสัผ่าน และก าหนดรูปโปรไฟลข์อง SSPLA ไม่ใหบ้่งชีถ้งึ
โรคเอชไอวี/เอดส์ ทัง้นี้ผู้อ่านสามารถชมสื่อวิดีโอและสื่อ
ภาพพรอ้มขอ้ความสัน้ โดยสแกน QR code จากในรปูที ่1 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจ ัยชี้แจงขัน้ตอนการวิจัยแก่ตัวอย่างที่ผ่าน

เกณฑ์การคดัเขา้และสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั พร้อมทัง้ให้

ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั จากนัน้นัดหมายให้
ผูป่้วยมารบับรกิารทีค่ลนิิกเอชไอว/ีเอดสอ์กีครัง้ใหต้รงตาม
วนันัด การวจิยันี้เกบ็ขอ้มูล 3 ครัง้ คอืในสปัดาหท์ี ่1,4 และ 
8  โดยนดัหมายกลุ่มทดลองห่างจากกลุ่มควบคุม 1 สปัดาห ์
และเลือกใช้การสื่อสารผ่านทาง line official เพื่อป้องกัน
หรอืลดการส่งต่อขอ้มูลในไลน์ระหว่างกลุ่มตวัอย่างทัง้สอง 
เมื่อถึงวนันัดหมายผู้วจิยัเก็บข้อมูลครัง้ที่ 1 (สปัดาห์ที่ 1) 
ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชเ้วลาคนละ 15-20 
นาท ีเครื่องมอืเกบ็ขอ้มลู 2 ชนิด ไดแ้ก่  

1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ใช้เก็บข้อมูลที่ได้
จากผู้ป่วยและข้อมูลด้านการรักษาจากแฟ้มเวชระเบียน 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาที่รกัษา
ดว้ยยาตา้นไวรสั เป็นตน้  

2) แบบประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าตา้นไวรสั 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื 2.1) แบบประเมนิจ านวนเมด็ยา
เหลอื (pill count) โดยผู้วจิยัเป็นผู้นับเมด็ยา ร้อยละความ
ร่วมมอืในการใชย้าค านวณจากอตัราส่วนจ านวนยาทีผู่ป่้วย
ใชไ้ปต่อจ านวนทีค่วรใชต้ามแพทยส์ัง่ ซึง่มคี่าอยู่ในช่วง 0-
100 การแปลผลระดับความร่วมมือในการใช้ยา แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 95 
คะแนน) ระดบักลาง (75-94 คะแนน) และระดบัต ่า (น้อย
กว่า 75 คะแนน) (23) 2.2) แบบบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานยาต้านไวรัสด้วยตนเอง (self-report) โดยใช้ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา Medication Taking 
Behavior ฉบบัภาษาไทย (MTB-Thai) ทีพ่ฒันาโดย พรรณ
ทพิา ศกัดิท์อง และคณะ ซึง่มค่ีา Cronbach’s alpha เท่ากบั 
0.76 แบบวดัประกอบด้วยค าถาม 6 ขอ้ ในแต่ละค าถามมี
ค าตอบ 4 ตัวเลือก คือ 1) ไม่เคย 2) เคย 1-2 ครัง้ 3) เคย 
3-4 ครัง้ และ 4) เคย 5 ครัง้ขึ้นไป แต่ละข้อมีคะแนน 1-4 
คะแนน ดงันัน้คะแนนรวมจงึอยู่ในช่วง 6-24 คะแนน การ
แปลผลระดับความร่วมมือในการใช้ยา แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับสูง (24 คะแนน) ระดับกลาง (22-23 
คะแนน) และระดบัต ่า (น้อยกว่าหรือเท่ากบั 21 คะแนน) 
(24)  

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับ SSPLA เป็นเวลา 8 
สปัดาห์ โดยผู้วจิยัซึ่งเป็นเภสชักรที่มปีระสบการณ์ท างาน
ในคลินิกเอชไอวี/เอดส์ 9 ปี และผ่านการอบรมความรู้
เกีย่วกบัโรคตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสเ์ป็นผูด้ าเนินกจิกรรมในแต่
ละสปัดาห ์โดยผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองเขา้ร่วมเป็นสมาชกิ line 
official ชื่อ “SSPLA” ผ่าน QR code พร้อมนัดหมายการ
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เริ่มโครงการวิจัยในวันถัดไป จากนัน้กลุ่มทดลองได้รับ
บริการตามปกติจากทางโรงพยาบาล เมื่อเริ่มด าเนิน
กิจกรรม ผู้วิจยัจะประเมินผลการได้รบั SE และ SS โดย
ตดิตามการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดว้ยแบบบนัทกึการเขา้
ร่วม SSPLA ผ่าน line official ซึง่ตดิตามผลการเรยีนรูข้อง
ก ลุ่มตัวอย่ า ง  4 ด้ าน  ได้แก่  1)  สิ่งที่ ไ ด้ เ รียนรู้ จ าก
ประสบการณ์ของตัวแบบผ่านวิดีโอ 2) ข้อสงสัยจาก
พฤติกรรมของตัวแบบ 3) ปัญหา อุปสรรค และการให้
ค าปรึกษาทาง line official และ 4) ความพึงพอใจใน
ภาพรวมต่อ SSPLA เมื่อเทยีบกบัการบรกิารตามปกติ ซึ่ง
เป็นการสมัภาษณ์เพิ่มเติมในสปัดาห์ที่ 8 ในวนันัดหมาย
เกบ็ขอ้มูลครัง้ที ่3 โดยใหค้ะแนนแบบ 5 ระดบั คอื 1=น้อย
ทีสุ่ด 2=น้อย 3=ปานกลาง 4=มาก และ5=มากทีสุ่ด รวมถงึ
ข้อเสนอแนะต่อ SSPLA ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดที่กลุ่ม
ทดลองสามารถแสดงความคดิเหน็ไดอ้ย่างอสิระ  

ใ น แ ต่ ล ะ สัป ด าห์ ผู้ วิ จ ั ย ด า เ นิ น กิ จ ก ร รมที่
หลากหลายควบคู่กนัไป ดงันี้ สปัดาห์ที่ 1-7  ผู้วจิยัด าเนิน
กจิกรรมที่ 1 ครบทัง้ 4 กจิกรรม ควบคู่กบักจิกรรมย่อยที่ 
2.1, 2.2 และ 2.3 และในสปัดาห์ที ่8 ผูว้จิยัด าเนินกจิกรรม
ย่อยที่ 1.1 และ 1.4 ควบคู่กับกิจกรรมที่ 2 ครบทัง้ 4 
กจิกรรม ภายหลงัสิน้สุดสปัดาหท์ี ่ 4 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลครัง้ที่ 
2 ดว้ยแบบประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าตา้นไวรสั และ
เมื่อสิ้นสุดสปัดาห์ที่ 8 ผู้วิจยัเก็บข้อมูลครัง้ที่ 3 ด้วยแบบ
ประเมินความร่วมมอืในการใช้ยาต้านไวรสัและสมัภาษณ์
ความพงึพอใจในภาพรวมและขอ้เสนอแนะต่อ SSPLA  

ส่วนผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้รบับรกิารตามปกตจิาก
ทางโรงพยาบาล หลงัจากนัน้ผูว้จิยันดัหมายกลุ่มตวัอย่างมา
เก็บข้อมูลอีก 2 ครัง้ ห่างกนั 4 สปัดาห์ด้วยแบบประเมิน
ความร่วมมอืในการใชย้าต้านไวรสัชุดเดยีวกบักลุ่มทดลอง 
และหลงัสิ้นสุดการวจิยั กลุ่มควบคุมได้รบัสื่อวดิโีอและสื่อ
ภาพเกีย่วกบัการสง่เสรมิความร่วมมอืในการใชย้า พรอ้มทัง้
ค าอธิบายสาระส าคัญ และให้ค าแนะน าเพื่อให้สามารถ
หลกีเลีย่งการมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการดือ้ยาตา้นไวรสัได้ 

ในการเก็บข้อมูลแต่ละครัง้ ผู้วิจ ัยนัดหมายกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม มาที่คลนิิกเอชไอว/ีเอดส ์โรงพยาบาล
หวัหนิ เพื่อประเมนิผลลพัธใ์นการศกึษา ดงัแสดงในรปูที ่1 

การให้บริการตามปกติจากทางโรงพยาบาล 
ขัน้ตอนการรับบริการที่คลินิกเอชไอวี/ เอดส์ 

โรงพยาบาลหวัหนิ เป็นระบบบรกิารจุดเดยีว โดยมกีารชัง่
น ้าหนัก วัดความดันโลหิต ซักประวัติเพื่อบันทึกในฐาน

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ประเมินอาการทาง
คลินิกที่จุดซกัประวตัิโดยพยาบาลประจ าคลินิก ผู้ติดเชื้อ
เอชไอว/ีเอดสท์ีม่อีาการผดิปกตจิะถูกสง่เขา้พบแพทยท์ีห่อ้ง
ตรวจ ส่วนผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสท์ีม่อีาการคงทีจ่ะมารบัยา
ที่จุดจ่ายยาในคลนิิกเอชไอว/ีเอดส ์โดยมเีภสชักรประเมนิ
ความร่วมมือในการใช้ยา ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาที่
สมัพนัธก์บัการใชย้าและจ่ายยา 

ผลลพัธใ์นการศึกษา 
การวจิยัวดัผลลพัธ ์2 ชนิด คอื ผลลพัธด์า้นความ

ร่วมมอืในการใชย้าแบ่งเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่  1) คะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยาจากการนับเม็ดยา 2) คะแนนความ
ร่วมมอืในการใชย้าจาก MTB-Thai ส่วนทีส่อง คอื ความพงึ
พอใจในภาพรวมเมื่อเทยีบกบัการบรกิารตามปกตเิฉพาะใน
กลุ่มทีไ่ดส้ิง่ทดลอง SSPLA  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบ Intention-to-treat 
analysis การวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปและความพึงใจ
ของผู้ป่วยใชส้ถติพิรรณนา การวเิคราะหห์าความแตกต่าง
ของขอ้มลูพืน้ฐานระหว่างกลุ่มใชส้ถติ ิchi-square test หรอื 
Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูลแบบกลุ่ม ส่วนข้อมูล
ต่ อ เ นื่ อ ง ใ ช้ ส ถิ ติ  Wilcoxon’s rank sum test ก า รห า
ความสมัพนัธ์ของความร่วมมอืในการใช้ยาที่วดั 2 วธิดี้วย
สถิติ Pearson correlation การเปรียบเทียบผลต่างของ
ค่าเฉลีย่คะแนนความร่วมมอืในการใชย้าระหว่างกลุ่มศกึษา
และในกลุ่มศึกษาใช้สถิติ Mixed effect model การศึกษา
ควบคุมคะแนนเฉลี่ยความร่วมมอืในการใชย้าก่อนเริม่การ
วจิยั และน าเสนอ ค่า β-coefficient และ 95% confidence 
interval การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม Stata version 
14.0 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนการ
เปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงการรบัรู้ SE และ SS ใช้การ
วเิคราะหเ์น้ือหา (content analysis) 

 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างไดผู้ต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์
1,175 คน แต่คัดออกจ านวน 1,141 คน เนื่ องจากมีค่า
ปริมาณไวรัสในเลือดน้อยกว่า 50 copies/ml (n=929) มี
ความร่วมมอืในการใชย้า ≥ รอ้ยละ 95 อย่างน้อย 1 ครัง้ใน 
6 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 114 คน มีคะแนน SE หรือ SS 
อยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป จ านวน 20 คน  ไม่มี line 
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application จ านวน 9 คน ปฏเิสธเขา้ร่วมการรกัษา จ านวน 
44 คน  มีปัญหาด้านการมองเห็น ฟัง และการสื่อสาร 
จ านวน 25 คน ท าให้มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์ที่เข้าร่วม
การศึกษาทัง้หมด 34 คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 17 คน 
และกลุ่มควบคุม 17 คน การศกึษาครัง้นี้ไม่มกีลุ่มตวัอย่าง
ออกจากการศกึษาก่อนครบก าหนด 

ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่างทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่าง
กัน (P>0.05) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 43.82±9.55 ปี กลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 40.12±11.37 ปี  ทัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ส าเรจ็การระดบั ปวส. และปรญิญาตรี
หรอืสงูกว่าคดิเป็นรอ้ยละ 58.8 และ 70.6 ตามล าดบั 

ปัจจุบันทัง้ 2 กลุ่มมีงานท าร้อยละ 94.1 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที ่1 
 
ความรว่มมือในการใช้ยาต้านไวรสั 

ตารางที ่2 และรูปที ่2 แสดงคะแนนความร่วมมอื
ในการใชย้า ก่อนการศกึษา (สปัดาหท์ี ่1) เมื่อเปรยีบเทยีบ
คะแนนความร่วมมอืในการใช้ยาโดยวธิกีารนับเมด็ยาและ
จาก MTB-Thai ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกนั (P=0.858 และ P=0.838) หลงัการ
ได้รบั SSPLA การวเิคราะห์ด้วยสถิติ Mixed effect model 
พบว่ามีปฏิสมัพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุมกับ
เวลา เมื่อใชก้ลุ่มควบคุมทีส่ปัดาหท์ี ่1 เป็นกลุ่มอา้งองิพบว่า  

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการด าเนินการ 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

1=Fisher’s exact test หากไมไ่ดร้ะบุ คอื chi=square   
2: ค่ามธัยฐาน (ต ่าสดุ-สงูสดุ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง (n=17) กลุ่มควบคมุ (n=17) P 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญงิ 

 
8 
9 

 
47.1 
52.9 

 
8 
9 

 
47.1 
52.9 

1.000 

อายุเฉลีย่ (ปี) ±S.D 43.82±9.55 40.12±11.37 0.311 
ระดบัการศกึษา 
  ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 
  มธัยมศกึษาตอนตน้ 
  มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
  ปวส./ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 

 
2 
2 
3 
10 

 
11.8 
11.8 
17.6 
58.8 

 
1 
1 
3 
12 

 
5.9 
5.9 
17.6 
70.6 

0.8911 

อาชพี 
  ไม่ไดท้ างาน 
  ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
  พนกังานบรษิทั/ลกูจา้งเอกชน 
  รบัจา้งทัว่ไป 
  เกษตรกรรม 
  เจา้ของธุรกจิ/คา้ขาย 

 
1 
3 
3 
5 
1 
4 

 
5.9 
17.7 
17.6 
29.4 
5.9 
23.5 

 
1 
3 
5 
1 
3 
4 

 
5.9 
17.7 
29.4 
5.9 
17.6 
23.5 

0.5371 

รายไดท้ัง้หมดต่อเดอืน (บาท) 
   <5,000  
   5,000-10,000   
   >10,000 

 
2 
10 
5 

 
11.8 
58.8 
29.4 

 
2 
5 
10 

 
11.8 
29.4 
28.8 

0.1921 

การเปิดเผยสถานะกบัคนใกลช้ดิ 
  เปิดเผย 
  ไม่เปิดเผย 

 
6 
11 

 
35.3 
64.7 

 
5 
12 

 
29.4 
70.6 

0.714 

สตูรยาตา้นไวรสัทีร่กัษาในปัจจบุนั 
  TDF+3TC+EFV 
  TDF+FTC+EFV 
  AZT+3TC+ KALETRA 
  TDF+3TC+ KALETRA 
  AZT+3TC+EFV/ ZILAVIR+EFV 
  TDF+3TC+NVP  

 
10 
2 
1 
1 
2 
1 

 
58.9 
11.7 
5.9 
5.9 
11.7 
5.9 

 
7 
6 
0 
0 
3 
1 

 
41.2 
35.3 

0 
0 

17.6 
5.9 

0.4681 

ระยะเวลาทีท่านยาตา้นไวรสั (ปี):ค่ามธัยฐาน (ต ่าสดุ-สงูสดุ) 5(1-13) 6(1-15) 0.876 
ระดบั CD4 ก่อนรกัษา (cells/ml.): ค่ามธัยฐาน (ต ่าสดุ-สงูสดุ) 64(22-485) 221(2-984) 0.459 
ระดบั CD4 ล่าสดุ (cells/ml.) (ไม่เกนิ 1 ปี)2 384(55-655) 321(54-1074) 0.459 
ปรมิาณ HIV-viral load ล่าสดุ (copies/ml.) (ไม่เกนิ 1 ปี)2 119(56-848) 117(61-445) 0.667 
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ตารางท่ี 2. คะแนนความร่วมมอืในการใชย้าของวธิกีารนบัเมด็ยาและแบบสอบถาม MTB-Thai 
กลุ่ม ระยะเวลา คะแนนความร่วมมอืในการใชย้า β-coefficient (95% CI) P1 

Pill count2     

กลุ่มควบคมุ 
(n=17) 

สปัดาหท์ี ่1 
สปัดาหท์ี ่4 
สปัดาหท์ี ่8 

86.76±6.88 
86.24±7.10 
86.88±4.70 

ref. 
-0.53 (-3.78,2.72) 
0.12 (-3.13,3.37) 

 
0.749 
0.943 

กลุ่มทดลอง 
(n=17) 

สปัดาหท์ี ่1 
สปัดาหท์ี ่4 
สปัดาหท์ี ่8 

86.24±9.98 
93.12±4.01 
98.94±1.71 

-0.53 (-4.64,3.58) 
6.35 (2.24,10.47) 
12.18 (8.06,16.29) 

0.801 
0.002 
<0.001 

MTB-Thai3     
กลุ่มควบคมุ 
(n=17) 

สปัดาหท์ี ่1 
สปัดาหท์ี ่4 
สปัดาหท์ี ่8 

19.82±2.56 
19.88±1.22 
19.82±1.13 

ref. 
0.06 (-0.76,0.88) 
-5.33 (-0.82,0.82) 

 
0.888 
0.818 

กลุ่มทดลอง 
(n=17) 

สปัดาหท์ี ่1 
สปัดาหท์ี ่4 
สปัดาหท์ี ่8 

19.94±2.49 
22.06±1.52 
23.53±0.51 

0.11 (-1.01,1.25) 
2.24 (1.10,3.37) 
3.71 (2.57,4.84) 

0.838 
<0.001 
<0.001 

1= mixed effect model, 2 = ช่วงคะแนน 0-100, 3=ช่วงคะแนน 0-24 
 
กลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรม SSPLA มคีะแนนความร่วมมอืในการ
ใช้ยาต้านไวรัสที่สปัดาห์ที่ 4 และ 8 สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ (P<0.05) 

ความสมัพนัธ์ระหว่างความร่วมมอืในการใช้ยาที่
ว ัดโดยวิธีนับเม็ดยากับแบบสอบถาม MTB-Thai มีค่า
สหสมัพนัธเ์พยีรส์นั (r) ในสปัดาหท์ี ่1 เท่ากบั 0.70 สปัดาห์
ที่  4 เท่ ากับ  0.60 และสัปดาห์ที่  8 เท่ ากับ 0.95 ซึ่งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001, P<0.001, P<0.001 

ตามล าดบั) หากพจิารณาจากระดบัความร่วมมอืในการใช้
ยาในแต่ละเครื่องมอืพบว่า ก่อนการให ้SSPLA (สปัดาหท์ี่ 
1) กลุ่มทดลองมคีะแนนความร่วมมอืในการใชย้า ระดบัสงู 
5 ราย (ร้อยละ 29.4) และ 0 ราย เมื่อประเมนิด้วยการนับ
เมด็ยาและแบบสอบถาม MTB-Thai ตามล าดบั, หลงัการให ้
SSPLA ในสัปดาห์ที่ 8 พบกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
ร่วมมอืในการใชย้าในระดบัสงู เพิม่ขึน้เป็น 16 ราย (รอ้ยละ 
94.1) และ 9 ราย (รอ้ยละ 52.9) ตามล าดบั  หากประเมนิ 

 

 
รปูท่ี 2. ความร่วมมอืในการใชย้าตา้นไวรสัก่อนการทดลอง (สปัดาหท์ี ่1) สปัดาหท์ี ่4 และสปัดาหท์ี ่8 ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (*P < 0.05) 
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ดว้ยเครื่องมอืทัง้ 2 ชนิดร่วมกนั พบว่าก่อนการให ้SSPLA 
ไม่มตีวัอย่างในกลุ่มทดลองทีม่คีวามร่วมมอืในการใชย้าใน
ระดบัสูง แต่หลงัให้ SSPLA มกีลุ่มทดลอง 1 ราย (ร้อยละ 
5.9) และ 9 ราย (ร้อยละ 26.5) มคีวามร่วมมอืในการใชย้า
ในระดบัสงูในสปัดาหท์ี ่4 และ 8 ตามล าดบั ทัง้นี้หลงัการให ้
SSPLA ในสปัดาห์ที่ 4 ไม่พบผู้ป่วยที่มรีะดบัความร่วมมอื
ในการใช้ยาลดลง เพียงแต่ยังคงมีผู้ป่วยบางรายที่ไม่
สามารถเพิม่ระดบัความร่วมมอืในการใชย้าใหอ้ยู่ในระดบัสงู
ได ้หลงัสิน้สดุการศกึษาในสปัดาหท์ี ่8 
 
ตวัแปรทางจิตวิทยาท่ีศึกษา 

การเปรยีบเทยีบ SE, SS และความพงึพอใจก่อน
และหลงัไดร้บั SSPLA พบว่า 

1) หลังการได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของตัว
แบบผ่านวดิโีอ ตวัอย่างทีไ่ดร้บั SSPLA จ านวน 17 ราย มี
การดูวดิโีอในแต่ละชุดอย่างน้อย 1 ครัง้ โดยวดิโีอที่ได้รบั
ความสนใจมากที่สุด แบ่งเป็นวดิโีอที่ตวัแบบเป็นผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ เรื่อง “มีเอชไอวี ฉันก็เรียน-ท างานได้” 
จ านวนเขา้ชม 46 ครัง้ และวดิโีอทีต่วัแบบเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ เรื่อง “ข้อควรรู้ หากไม่อยากดื้อยาต้องรู้จ ัก ” 
จ านวนเข้าชม 34 ครัง้ ทัง้นี้ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
ประเมินตัดสินว่า การรักษาด้วยยาต้านไวรัสส่งผลดีต่อ
ตนเอง และเมื่อรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวอีย่างถูกตอ้ง
และต่อเนื่องแลว้จะสามารถลดระดบัปรมิาณไวรสัในเลอืด มี
สุขภาพที่ดขี ึน้จนเป็นที่พอใจ ท าให้เกดิความหวงัและเป็น
แรงจงูใจในการรบัประทานยาต่อไป ดงัเช่น ขอ้มลู 

 “อยากแขง็แรงขึ้นอย่างทีห่มอบอก... คอืคดิว่ายา
มนัจะช่วยได้ เลยตดัสนิใจจะตัง้ใจกนิยา” (หญิง อายุ 43 ปี 
ไดย้าตา้นไวรสั 1 ปี) 

กลุ่มศึกษาที่ได้รับ SSPLA รับรู้ถึงผลดีของการ
รบัประทานยาตา้นไวรสัอย่างต่อเนื่องแลว้ แต่ไม่มัน่ใจว่าสิง่
ที่ท าถูกต้องหรือไม่ เมื่อเห็นวิธีการจัดการปัญหาของตัว
แบบ จงึเกดิความมัน่ใจในตนเองมากขึน้ ดงัเช่น ขอ้มลู 

 “ ตอนแรกทีล่มืทานยาไม่แน่ใจว่าต้องกนิไหม ...
แต่ดแูลว้ท าเหมอืนในวดิโีอเลย ถา้ลมือกีจะไดท้ าแบบเดมิ... 
” (หญงิ อายุ 34 ปี ไดร้บัยาตา้นไวรสั 3 ปี)   

2) ขอ้สงสยัจากพฤตกิรรมของตวัแบบ ตวัอย่างที่
ได้รับ  SSPLA จ านวน 11 ราย มีข้อสงสัยหลังทราบ
พฤตกิรรมของตวัแบบ ซึง่ตวัแบบทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบั

กลุ่มตวัอย่าง ท าใหเ้กดิความน่าสนใจและคลอ้ยตามในการ
ท าพฤตกิรรมตาม ดงัเช่น ขอ้มลู 

 “สมุนไพรทีพู่ดในวดิโีอคอืตวัไหน …งัน้ทีก่นิอยู่ก็
เลกิบา้งดกีว่า จะไดไ้ม่ดื้อยา” (ชาย อายุ 53 ปี ไดร้บัยาต้าน
ไวรสั 11 ปี) 

ตัวอย่างที่ได้รับ SSPLA ส่วนหนึ่งไม่มีข้อสงสยั
จากพฤติกรรมของตวัแบบ แต่เมื่อเหน็พฤติกรรมดงักล่าว
แลว้ ท าใหเ้กดิความตระหนกัรูด้ว้ยตนเอง ดงัเช่น ขอ้มลู 

 “เดี๋ยวจะลองตัง้นาฬิกา....แล้วจะมาบอกนะว่า
ไดผ้ลไหม” (หญงิ อายุ 36 ปี ไดร้บัยาตา้นไวรสั 3 ปี) 

3) จากปัญหา อุปสรรค และการใหค้ าปรกึษาทาง 
line official มกีลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บั SSPLA จ านวน 17 ราย 
ที่ได้รบัค าปรกึษาจากเภสชักร ทัง้นี้กลุ่มตวัอย่างส่วนหนึ่ง
รูส้กึว่า การแกไ้ขปัญหาและช่วยกนัวางแผนการรกัษาอย่าง
รวดเร็ว ท าให้เกิดความมัน่ใจ ส่งผลให้การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมเป็นไปอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตวัอย่างส่วนหนึ่งรู้สกึ
ว่า การติดตามปัญหาจากเภสชักรเป็นระยะ โดยไม่ต าหนิ 
แต่เน้นการหาแนวทางแกไ้ข ท าใหม้กี าลงัใจและแรงจงูใจใน
การรบัประทานยาตา้นไวรสัต่อไป ดงัเช่น ขอ้มลู 

 “ได้ยาต้านโควดิมา ไม่รู้ว่าต้องหยุดยาต้านทีก่ิน
อยู่ก่อนไหม...พอเภสชัอธบิายถงึเขา้ใจ...” (ชาย อายุ 46 ปี 
ไดร้บัยาตา้นไวรสั 9 ปี) 

 “กลัวพ่อเจอยาในกระเป๋า...ถ้าหากล่องลูกอม
น่ารกั ๆ มาใส่อยากทีพ่ีบ่อก...กค็งดเีหมอืนกนั” (หญงิ อายุ 
21 ปีไดร้บัยาตา้นไวรสั 1 ปี) 

4) ความพงึพอใจในภาพรวมต่อ SSPLA จากการ
สมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง 17 ราย พบความพงึพอใจระดบัมาก
ทีสุ่ด 7 ราย (รอ้ยละ 41.2) ระดบัมาก 9 ราย (รอ้ยละ 52.9) 
และระดบัปานกลาง 1 ราย (ร้อยละ 5.9) ตามล าดบั ทัง้นี้
กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งเห็นว่า SSPLA เป็นรูปแบบการ
เสริมสร้างความร่วมมอืในการใช้ยาเพื่อป้องกนัการดื้อยา
ต้านไวรสัที่เป็นประโยชน์ และมคีวามปลอดภยัของขอ้มูล 
กลุ่มตวัอย่างส่วนหนึ่งเหน็ว่าควรใหผู้้ป่วยคนอื่น ๆ ได้เขา้
ร่วมท ากจิกรรมด้วย เพราะปัญหาของผู้ป่วยส่วนใหญ่ คอื 
ไม่มัน่ใจว่าตอ้งดแูลตวัเองอย่างไร ดงัเช่นขอ้มลู 

อยากใหเ้พือ่นเขา้ในกลุ่มนี้ดว้ย มนัจะไดรู้เ้ยอะ ๆ 
ไดไ้ม่เครยีดมาก” (ชาย อายุ 33 ปี ไดร้บัยาตา้นไวรสั 6 ปี ) 

 “ป้าว่าดีนะ จะได้ไม่ลืมด้วย” (หญิง อายุ 54 ปี 
ไดร้บัยาตา้นไวรสั 12 ปี) 

 



 

 

 

            407 

 “ดีมากเลย ได้ถามเรือ่งทีส่งสัย ไม่กล้าถามที ่
โรงพยาบาลคนมันเยอะ” (หญิง อายุ 34 ปี ได้รับยาต้าน
ไวรสั 3 ปี) 

ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ SSPLA 
จ านวน 6 ราย คือ ควรด าเนินการ SSPLA ต่อไป แต่ควร
เพิ่มบริการดูแลที่ครบวงจร เช่น การบริการเป็นทีมจาก
แพทย์ พยาบาลและเภสชักร รวมถึงการจดัส่งยา เพื่อเพิม่
การเขา้ถงึบรกิารและลดความเสีย่งในการแพร่ระบาดของโค
วดิ ดงัเช่น ขอ้มลู 

“น่าจะเพิม่การส่งยาทางไปรษณีย์ด้วย..ข้าม
จงัหวดัมาล าบาก..” (ชาย อายุ 40 ปี ไดร้บัยาตา้นไวรสั 5 ปี) 

“…น่าจะใหซ้กัประวตัิ จองควิมาจากบา้นเลย...ได้
ไม่ตอ้งมารอนาน” (หญงิ อายุ 21 ปี ไดร้บัยาตา้นไวรสั 3 ปี) 
 

การอภิปรายผล 
การศกึษาครัง้นี้พบว่า SSPLA ท าใหค้ะแนนความ

ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
เพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติติัง้แต่
สปัดาหท์ี ่4 และในสปัดาหท์ี ่8  กลุ่มตวัอย่างยงัคงมคีะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
การวเิคราะห์เนื้อหาจากแบบบนัทกึการเขา้ร่วมโปรแกรม 
ท าใหท้ราบว่า หลงัไดร้บั SSPLA กลุ่มทดลองมคีวามมัน่ใจ 
ความหวงัและแรงจูงใจในการให้ความร่วมมอืในการใช้ยา
เพิม่ขึน้กว่าก่อนไดร้บั SSPLA ทัง้นี้อาจเนื่องจากโปรแกรม
นี้ พัฒนาขึ้นจากกลยุทธ์ที่น าแนวคิด SE ของแบนดูราที่
ครอบคลุมแหล่งสนบัสนุนขอ้มลูทัง้ 4 แหล่ง ซึง่ประกอบดว้ย 
การสง่เสรมิ SE ดา้นสภาวะร่างกายและอารมณ์   

การศกึษาครัง้นี้ตัง้ใจใหก้ลุ่มทดลองสามารถเลอืก
เรยีนรูผ้่านแอปพลเิคชนัไลน์ตามความสะดวกและความพงึ
พอใจ เพื่อเตรยีมความพรอ้มทัง้ดา้นร่างกายและอารมณ์ จงึ
ไม่ก าหนดเวลาทีแ่น่นอนในการเขา้ร่วมโปรแกรม เพยีงแต่
ก าหนดล าดบักจิกรรมในแต่ละสปัดาห ์ท าใหก้ลุ่มทดลองทุก
รายสามารถเขา้ร่วมกจิกรรมได้จนจบการศกึษา หลงัจาก
นัน้กลุ่มทดลองไดร้บัการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนดา้นการ
เห็นตัว แบบจากผู้ที่ ป ร ะสบความส า เ ร็จ ถ่ ายทอด
ประสบการณ์ผ่านสื่อวดิโีอ ซึง่เป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ที่
สามารถปรบัพฤตกิรรมความร่วมมอืในการใชย้าต้านไวรสั
จนเป็นผู้ที่สามารถมพีฤติกรรมการควบคุมโรคที่เหมาะสม 
นอกจากนี้ ตวัอย่างยงัได้แลกเปลี่ยนคดิเหน็ถึงพฤติกรรม
ของตัวแบบกับผู้วิจยั การเรียนรู้จากตัวแบบที่มีลักษณะ

คลา้ยคลงึกบัตนเองท าใหก้ลุ่มทดลองเกดิความเชื่อมัน่และ
คล้อยตาม เพราะคาดว่าจะได้รบัผลดเีช่นเดยีวกบัตวัแบบ 
(14) ทัง้นี้การใหข้อ้มูลด้วยสื่อวดิโีอท าใหก้ลุ่มตวัอย่างเหน็
ภาพ เกดิการจดจ า และน าไปสู่การสร้างพฤตกิรรมใหม่ได้ 
(25) การศึกษานี้ยังเลือกใช้ตัวแบบซึ่งเป็นบุคลากรทาง
การแพทยเ์พื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการเพิม่ SE หลงัจากนัน้
กลุ่มทดลองยงัไดร้บัการส่งเสรมิ SE จากการฝึกทกัษะการ
รบัประทานยาที่ถูกต้อง และให้ยกตวัอย่างพฤติกรรมการ
รบัประทานยาของตนเองทีผ่่านมา เพื่อใหเ้กดิความมัน่ใจใน
การปฏบิตัพิฤตกิรรมต่อไป  ผูว้จิยัและตวัแบบไดช้กัจงูโดย
การชีใ้หเ้หน็ถงึประโยชน์และโทษของการมพีฤตกิรรมความ
ร่วมมือในการใช้ยาและการไม่ปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว 
รวมถงึใหก้ าลงัใจและชกัจงูใหเ้กดิความเชื่อมัน่ในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมความร่วมมอืในการใชย้าต้านไวรสัอย่างต่อเนื่อง
ได ้(26) 

นอกจากการใช้แนวคิด SE แล้ว ในขณะที่กลุ่ม
ทดลองฝึกปฏบิตักิจิกรรมการใหค้วามร่วมมอืในดา้นต่าง ๆ 
นัน้ เพื่อให้เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตัิ เภสชักรจะใหก้าร
สนับสนุนกลุ่มทดลองโดยครอบคลุมทัง้ 4 ดา้น คอื 1) ดา้น
ข้อมูลข่าวสารโดยการให้ค าปรึกษาและตอบค าถามทนัที
เมื่ อก ลุ่มทดลองมีปัญหาหรือข้อสงสัย  2) ด้ านการ
ประเมินผลโดยให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้กลุ่มทดลองน า
ขอ้มลูมาพจิารณาความสามารถของตน 3) ดา้นอารมณ์โดย
ใหค้ าชมเชย เมื่อกลุ่มทดลองปฏบิตัพิฤตกิรรมไดเ้หมาะสม
และ4) ด้านทรัพยากรผู้วิจ ัยน าแอปพลิเคชันไลน์มา
สนบัสนุนการเขา้ถงึการบรกิารของผูป่้วย ท าใหก้ลุ่มทดลอง
ได้รับค าแนะน าได้ทันต่อสถานการณ์ที่เป็นปัญหา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สรวิศ อมตเวทย์ ที่น าแอป
พลเิคชนัไลน์ มาเป็นสื่อกลางในการสื่อสารสุขภาพทางไกล 
พบว่าท าให้ผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ได้รับบริการอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นช่องทางการเข้าถึงบริการที่ง่าย 
ประหยดัเวลาและค่าใชจ้่าย (19) ซึง่ผลการศกึษาสนับสนุน
แนวคดิ SS ของเฮาส ์(27) ทีก่ล่าวว่า หากบุคคลไดร้บัการ
สนบัสนุนในดา้นต่างๆ จะช่วยใหบ้คุคลนัน้สามารถเผชญิกบั
เหตุการณ์ทีคุ่กคามชวีติไดอ้ย่างเหมาะสม 

ผลการศกึษาสว่นนี้สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษาที่
พบว่า โปรแกรมที่ประยุกต์ใช้แนวคิด SE ร่วมกับ SS 
สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรงัได้เป็น
อย่างด ี(28-30) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวารนิทร ์บนิ
โฮเซ็น และคณะ (12) ที่พบว่า SS และ SE เป็นปัจจยัที่
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สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสไ์ดร้อ้ยละ 51 ดงันัน้ ในผู้
ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสซ์ึง่ตอ้งเผชญิกบัความทุกขท์รมานและ
ได้รับผลกระทบที่รุนแรงและซับซ้อนมากกว่าโรคเรื้อรัง
ประเภทอื่น ๆ จงึควรไดร้บั SE ร่วมกบั SS ทีเ่พยีงพอเพื่อ
ช่วยใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสม์พีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพที่
ดีขึ้น สอดคล้องกบัการศึกษาของรววีรรณ พงศ์พุทธชาติ 
และคณะ (17) แต่การศกึษาดงักล่าวประยุกตใ์ช ้SE ร่วมกบั 
SS โดยพยาบาล และวดัผลลพัธท์ี ่16 สปัดาห ์พบว่า ความ
ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส และ SE ของกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั ซึง่ต่างจากงานวจิยันี้
ที่ประยุกต์ใช้ SE ร่วมกบั SS จากเภสชักร วดัผลลพัธท์ี่ 8 
สปัดาห์ แต่ให้ผลการศกึษาที่สอดคล้องกนั ในการศกึษานี้
ใช้ระยะเวลาศึกษาระยะสัน้เพียง 8 สัปดาห์ ท าให้ไม่
สามารถวดัผลลพัธท์างคลนิิกได ้ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของปัณมช์รกั เฟ่ืองโพธิท์อง และคณะ (31) ทีพ่บว่า การให ้
SS จากเภสชักรเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ท าให้กลุ่มทดลองมี
ความรู้ แรงจูงใจ และความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรสั
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ แต่ไม่เหน็
การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของร าไพ หาญมนต์และคณะ (13)  ที่มีการจดั
กจิกรรมทีห่ลากหลายเพื่อฝึกใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์เกดิ
ทักษะในการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ และติดตามผลทุก
สปัดาห์ พบว่า สดัส่วนผู้ป่วยที่มคีวามร่วมมอืในการใช้ยา
ตา้นไวรสัในระดบัด ีเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์เนื้อหาด้าน SE และ 
SS จากเภสชักร แสดงใหเ้หน็ว่า กจิกรรมใน SSPLA สง่ผล
ใหก้ลุ่มทดลองเกดิการปรบัความรูส้กึและมกีารเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมการรบัประทานยา แต่ไม่สามารถเพิม่ระดบัความ
ร่วมมอืในการใชย้าต้านไวรสัในผูป่้วยทุกรายได ้ เนื่องจาก
ผู้ป่วยแต่ละรายมีปัญหา ความพร้อม การตัดสินใจที่ไม่
เหมือนกันและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ซึ่ ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของอ าพร ธนิะ (32) ที่จดักจิกรรม
การเสรมิสร้างพลงัควบคู่กบั SS ในผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์
พบว่าเมื่อประเมนิผลหลงัจดักจิกรรมที ่2 เดอืน กลุ่มทดลอง
มคีะแนนการปฏบิตัตินในการดแูลตนเองและการเหน็คุณค่า
ในตนเองเพิ่มขึ้น แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่า การได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพยีงครัง้เดียว ยงัไม่เพียงพอที่จะเพิม่
ความร่วมมอืในการใชย้าในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสไ์ดอ้ย่าง

ชัดเจน หากต้องการให้ประสบความส าเร็จ ควรเพิ่มการ
สนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่จ าเพาะกบัปัญหาของผู้ป่วยแต่ละ
รายอย่างต่อเนื่อง 

การศกึษานี้ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าต้าน
ไวรสั 2 วิธี คือ วิธีการนับเมด็ยาและแบบสอบถาม MTB-
Thai พบว่า แม้ว่าจะพบค่าสหสมัพนัธเ์พยีร์สนัของค่าทีไ่ด้
จากการวดัทัง้ 2 เครื่องมอือยู่ในระดบัสูง แต่เมื่อแบ่งความ
ร่วมมอืในการใชย้าเป็นระดบั ยงัพบความแตกต่างของทัง้ 2 
วิธี ทัง้นี้อาจเนื่ องจากการนับเม็ดยาเป็นการประเมิน
ภาพรวมตลอดเวลา 4 สัปดาห์ และผู้ป่วยบางรายอาจ
เตรยีมนบัยามาก่อน ท าใหไ้ม่อาจยนืยนัว่าผูป่้วยใชย้าอย่าง
แทจ้รงิ ในขณะทีแ่บบสอบถาม MTB-Thai เป็นการรายงาน
โดยผู้ป่วยในช่วง 2 สปัดาห์ของการใช้ยา ซึ่งแม้เป็นวธิทีี่
ง่ายแต่มีข้อจ ากัดเนื่องจากบางครัง้ผู้ป่วยอาจเกิดความ
สับสน จ าในสิ่งที่ปฏิบัติไม่ได้ จึงตอบค าถามด้วยการ
ประมาณ ซึ่งพบในช่วงก่อนการให้โปรแกรมและระหว่าง
การใหโ้ปรแกรมในสปัดาหท์ี ่4 แสดงใหเ้หน็ว่า แต่ละวธิอีาจ
มขีอ้ดแีละขอ้จ ากดัที่แตกต่างกนั สิง่ที่ส าคญัที่สุดคอืการที่
ผู้ป่วยให้ข้อมูลตามความจริง ซึ่งต้องอาศัยความเชื่อใจ 
ดงันัน้การวดัความร่วมมอืในการใช้ยาในผู้ตดิเชื้อเอชไอว/ี
เอดสจ์งึควรใชอ้ย่างน้อย 2 วธิรี่วมกนั โดยน าขอ้มูลทีไ่ดแ้ต่
ละวธิมีาตรวจสอบความถูกร่วมกนัเพื่อเพิม่ความน่าเชื่อถอื
ของขอ้มลู สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wu Peng และคณะ 
(33) ที่พบว่า การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้าน
ไวรสั 2 วธิรี่วมกนั คอืการนับเมด็ยาเหลอืและการรายงาน
การรับประทานยาด้วยตนเองเป็นวิธีการตรวจสอบที่
ประหยัดและมีประสิทธิภาพมากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุคนธา คงศีล และคณะ (9) ซึ่งกล่าวว่า 
สถานบรกิารควรมวีธิกีารประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยา
ต้านไวรสัมากกว่า 1 วธิ ีเนื่องจากแต่ละวธิปีระเมนิมจีุดเด่น
ทีแ่ตกต่างกนั  

รูปแบบการดูแลทีพ่ฒันาขึน้ในการศกึษานี้เอื้อต่อ
การเรยีนรูแ้ละการฝึกทกัษะของตวัอย่าง การใหค้วามรูแ้ละ
การปฏบิตัิตวัในเรื่องการมพีฤติกรรมที่เหมาะสมกบัโรคที่
เป็นในรูปแบบของวดิโีอ ท าให้กลุ่มทดลองเขา้ใจได้ง่ายใน
ระยะสัน้ การพูดคุยใหค้ าปรกึษารายบุคคลจากเภสชักร ท า
ให้กลุ่มตวัอย่างรู้สกึปลอดภยัและกล้าพูดคุยมากกว่าเวลา
มารบัยาตามปกติ ส่งผลให้เกดิความสมัพนัธ์ที่ด ีทัง้นี้การ
ติดตามผลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ท าให้ก ลุ่มทดลอง
ประหยดัเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาโรงพยาบาล 
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อกีทัง้การกระตุ้นเตอืนการปฏบิตัิพฤตกิรรมเป้าหมายเป็น
ระยะ ช่วยให้กลุ่มทดลองรู้สกึว่าเป็นการใส่ใจในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความมัน่ใจ และเกิดความพึง
พอใจในการจัดบริการแบบ SSPLA ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกบัการให้ค าแนะน าผ่านบรกิารสุขภาพทางไกล
และค าปรกึษาโดยเภสชักรที่พบว่า ผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจ
และมัน่ใจว่าเป็นวธิกีารที่มปีระสทิธภิาพในการบรกิารดา้น
สขุภาพ (28)  

จุดแขง็ของงานวจิยันี้คอื เป็นการวจิยัเชงิทดลอง
แบบสุ่มทีม่กีลุ่มควบคุม และประเมนิความร่วมมอืในการใช้
ยาต้านไวรัสโดยใช้เครื่องมือวดั 2 วิธี ท าให้ข้อมูลที่ได้มี
ความน่าเชื่อถอื การแทรกแซงผ่านทางแอปพลเิคชนัไลน์ท า
ให้เกิดความคล่องตัวในการด าเนินกิจกรรม ซึ่งได้มีการ
ประเมนิผลความพงึพอใจต่อการเขา้ร่วมกจิกรรมดงักล่าว 
ท าให้สามารถขยายผลและด าเนินกิจกรรมในหวัข้ออื่นที่
สนใจได ้

ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้คอื เกณฑค์ดัเขา้ของกลุม่
ตัวอย่างที่วดัปริมาณไวรัสในเลือดพบว่า ระยะเวลาอยู่ใน
ช่วงกวา้ง คอื 1-12 เดอืน เน่ืองจากเป็นไปตามแนวทางการ
ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในคลินิกของโรงพยาบาล คือ 
ผูป่้วยสามารถตรวจปรมิาณไวรสัในเลอืดไดปี้ละ 1 ครัง้ ท า
ใหม้กีารวดัผลในผูป่้วยก่อนการแทรกแซงในเวลาทีแ่ตกต่าง
กนั แต่การศกึษานี้สุ่มแยกผู้ป่วยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ปัจจยัดงักล่าวน่าจะกระจายในทัง้สองกลุ่มพอ ๆ 
กัน และไม่น่าจะส่งผลต่อข้อสรุปของการศึกษา SSPLA 
สามารถใช้ได้ในเฉพาะโทรศัพท์สมาร์ทโฟนร่วมกับ
สญัญาณอินเทอร์เน็ตเท่านัน้ อาจท าให้ผลการศึกษาไม่
สามารถขยายผลการศกึษาไปนอกกลุ่มได้ การศกึษานี้ใช้
ระยะเวลาศึกษาเพยีง 8 สปัดาห์ ท าให้ไม่สามารถวดัการ
เปลีย่นแปลงของผลลพัธท์างคลนิิกในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์
ได ้ 
 
สรปุ 

SSPLA ที่พฒันาขึน้สามารถเพิม่ความร่วมมือใน
การใช้ยาต้านไวรสัในผู้ตดิเชือ้ HIV/AIDS ได้ และผู้ติดเชือ้
เอชไอวี/เอดส์มีความพึงพอใจต่อ SSPLA ในระดับมาก 
ดงันัน้จงึควรด าเนินกจิกรรมดงักล่าวต่อเนื่อง แต่เน่ืองจากมี
ขอ้จ ากดัเรื่องเวลา การศกึษาในอนาคตควรขยายระยะเวลา
การศึกษาเพื่อประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรม คุณภาพ
ชีวิตและผลทางคลินิก และควรมีการประเมนิผลของสื่อที่

น ามาใช ้ทัง้ในดา้นรปูแบบ ขอ้มลู การเขา้ถงึ และประโยชน์
ที่ได้รับ นอกจากนี้ควรน า SSPLA มาเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบการดูแลสุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสซ์ึ่งจะช่วย
ยนืยนัผลของโปรแกรม 
 

กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยันี้ไดร้บัทุนอุดหนุนบางสว่นจากคณะเภสชั
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และขอขอบคุณ คุณเกษรา
ภรณ์ เซ่งสสี่ง ทีช่่วยพฒันาสื่อวดิโีอซึง่เป็นเครื่องมอืในการ
วจิยั ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญที่ใหค้ าแนะน าในการปรบัปรุง
เครื่องมอืในการวจิยั และขอขอบคุณทมีเจา้หน้าทีแ่ละแกน
น าในคลินิกโรค HIV/AIDS ที่ช่วยอ านวยความสะดวกใน
การวิจัย และสุดท้ายขอขอบคุณผู้ป่วยในงานวิจัยนี้ที่ให้
ความร่วมมอืในการเกบ็ขอ้มลูทุกท่าน 
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