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บทคััดย่่อ
     วัตัถุปุระสงค์์ :  เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์ การพััฒนารูปูแบบและผลลััพธ์์ในการพัฒันารูปูแบบการดูแูลรักัษาและความร่่วมมืือ

ในการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ โรงพยาบาลหนองฮีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งการศึึกษาออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะศึึกษาสถานการณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่ว่ย 2) ระยะพัฒันารูปูแบบตามแนวทางในการตรวจรักัษาและป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีปีระเทศไทย ปี ีพ.ศ.2564/2565 

และ 3) ระยะประเมิินผลลััพธ์์ในด้้านความรู้้� ความเข้้าใจและความร่่วมมืือในการใช้้ยา ระดัับ CD
4
 และระดัับ Viral load เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบเก็บ็ข้้อมููลที่่�พัฒันาขึ้้�น วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา เปรียีบเทียีบผลลัพัธ์ก์่อ่นและหลังัพััฒนา

ด้้วย Paired sample t-test และวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

      ผลการวิิจััย : สถานการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่ ่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่ ่วยเอดส์์ พบว่่า ขาดแนวทางการดำำ�เนิินงาน

ที่่�ไม่่ทัันสมััย ผู้้�ป่่วยเข้้าไม่่ถึึงการรัักษา และผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการดื่่�มแอลกอฮอล์์และใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพไม่่เหมาะสม มีีปััญหา

การดื้้�อยาและขาดความร่ว่มมืือที่่�ดีใีนการรับัประทานยาต้า้นไวรัสั โดยได้ท้ำำ�การพััฒนารูปูแบบขึ้้�น คืือ การดำำ�เนินิกิจิกรรมใน

ชุุมชนเพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึึงการรัักษา การจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิที่่�ทัันสมััยและสื่่�อสารการใช้้งาน การลดการตีีตราและเลืือก

ปฏิิบััติิ การใช้้ประโยชน์์ข้้อมููลทางด้้านสารสนเทศ การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและติิดตาม

ผลลััพธ์์ด้้วยทีีมสหวิิชาชีีพ ซึ่่�งหลัังพััฒนารููปแบบมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 1) ระดัับ CD
4
 2) ความร่่วม

มืือในการใช้้ยา 3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีและเอดส์์ และ 4) ความเข้้าใจด้้านยาต้้านไวรััส (p<.001, p<.001, 

p<.001 และ p<.001 ตามลำำ�ดัับ) 

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาและความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�อง

ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ได้้ทำำ�การพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน โดยการใช้้แนวคิิดเชิิงระบบ

ตามแนวทางการรัักษาโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมจากสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อเป็็นการให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความร่่วมมืือที่่�ดีีต่่อการรัักษาโรค

และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

คำำ�สำำ�คััญ : ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์; การพััฒนา; รููปแบบการดููแลรัักษา

*เภสััชกรชำำ�นาญการ โรงพยาบาลหนองฮีี
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Abstract
    Purposes : To study situation, development of model and results in developing model of HIV in-

fected patient and Antiretroviral Adherence among HIV infection and AIDS patients in Nong Hi hospital, 

Roi-Et province.

     Study design : Action Research.

    Materials and Methods : This research is divided into 3 phases: 1) Study the general information 

situation of patients, 2) develop a model according to the guidelines of HIV infection in Thailand in 

2021/2022 and 3. ) Evaluating results in knowledge, understanding and adherence, CD
4
 levels, and Viral 

load levels. Using the developed data. Analyzed using descriptive statistics. Compare results before and 

after development with paired sample t-test and content analysis.

     Main findings : The situation in caring for HIV-infected and AIDS patients was found to lack modern 

operational guidelines. Patients do not have access to treatment, patients have problems drinking             

alcohol and using inappropriate health products, problem of adherence. We have developed a model, 

make activities in the community to promote access to treatment. Establishing modern guidelines and 

communication. Reducing stigma and discrimination Utilization of information data Educating patients 

and following up on results with a multidisciplinary team. After developing the model, there were                  

statistically significant differences, including 1) CD
4
 levels, 2) cooperation in using medicine,   3) knowledge 

about HIV and AIDS, and 4) understanding of medicine. Antiviral (p<.001, p<.001, p<.001 and p<.001  

respectively).

     Conclusion and recommendations : Developing care models and adherence of antiretroviral 

medicines for HIV-infected and AIDS patients Has been developed to ensure continuity and sustainability. 

By using a systems concept based on treatment approaches with multidisciplinary participation. In order 

for patients to have good cooperation in treating disease and having a good quality of life.

Keywords : HIV-infected and AIDS patients; Development; Care models

*Registered Pharmacist Professional Level, Nong Hi hospital
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บทนำำ�
      โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคเอดส์์ ถืือเป็็นปััญหาสำำ�คััญ

ที่่�ส่่งผลกระทบทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และมั่่�นคงของ

ประเทศไทยและทั่่�วโลก โดยในปีี พ.ศ.25641 มีีการรัับรอง

ปฏิิญญาทางการเมืืองเรื่่�องเอชไอวีีและเอดส์์ พ.ศ.2564             

ในการดำำ�เนิินการยุุติิปััญหาเอดส์ในฐานะภััยคุุกคามด้้าน

สาธารณสุขภายในปีี พ.ศ.2573 โดยประเทศไทยมีีการ

ดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์เอดส์์โลกใน พ.ศ.2564-2569  

ที่่�มีี เ ป้้าหมายในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อ ยุุติิปััญหาเอดส์์                        

3 ประการ คืือ ลดการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่เหลืือปีีละ            

ไม่่เกิิน 1,000 ราย ลดการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยเอดส์์เหลืือปีีละ

ไม่่เกิิน 4,000 ราย และลดการเลืือกปฏิิบััติิอัันเกี่่�ยวเนื่่�อง

จากเอชไอวีีแลเพศสภาวะไม่่เกิินร้้อยละ 102 สำำ�หรัับ                

ในด้้านการสาธารณสุขในการดููแลรัักษาโรคติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

และโรคเอดส์์ มีีเป้้าหมาย เพื่่�อ ลดปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีใน

กระแสเลืือดให้้ต่ำำ��ที่่�สุุดจนตรวจไม่่พบ (Undetectable)        

ให้้นานที่่�สุุด และทำำ�ให้้จำำ�นวน CD
4
 กลัับสู่่�ระดัับใกล้้เคีียง

ปกติิมากที่่�สุุด ทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่ เสี่่�ยงต่่อโรค

แทรกซ้้อนที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (AIDS-related 

illness) และลดโรคแทรกซ้้อนที่่�ไม่่สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเช้ื้�อ 

เอชไอวีี (Non AIDS-related illness) โดยการดููแลรัักษา

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีนั้้�น ประกอบไปด้้วย 2 ส่่วนใหญ่่ คืือ                 

การรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีี และการดููแลด้้านอ่ื่�นๆ 

ควบคู่่�กัน เพ่ื่�อส่่งผลให้้เกิดิผลลััพธ์์ในการรัักษาที่่�ดี ีลดอัตราตาย 

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  สามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่าง                         

มีีความสุุข ด้้วยการให้้บริิการการดููแลรัักษาอย่่างครบถ้้วน

และต่่อเนื่่�อง1

     จากรายงานของศูนูย์์รวมข้้อมููลสารสนเทศด้้านเอชไอวีี

ของประเทศไทย3 พบว่่ามีีผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�ในปีี 2565 

ประมาณ 560,000 คน เสียีชีวีิติเน่ื่�องจากเอดส์ 11,000 คน 

มีีผู้้�ติดเช้ื้�อรายใหม่่ 9,200 คน และกำำ�ลัังรัับประทานยา            

ต้า้นไวรััส 457,133 คน (ร้อ้ยละ 81.63) จากการศึกึษาของ

นัันทพงศ์์ พงศ์์สุุวรรณ4 พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการ

ดำำ�เนินิงานตามเป้้าหมายยุุทธศาสตร์เอดส์โลกปีี พ.ศ.2564-

2569 ยัังพบว่่าผลการดำำ�เนิินงานยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตาม              

เป้้าหมายที่่�วางไว้้ แต่่การให้้บริิการรัักษาผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี

และผู้้�ป่่วยเอดส์์ด้้วยการเข้้าถึึงบริิการยาต้้านไวรััสมีีความ

ครอบคลุุม และผู้้�ป่วยมีีโอกาสได้้เข้้าถึึงยาต้้านไวรััสได้้เพิ่่�ม

มากขึ้้�นภายใต้้ขอบเขตการให้้บริิการของกองทุุนประกััน

สุุขภาพต่างๆ ได้้แก่่ กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งขาติิ 

กองทุุนผู้้�ประกัันตนของสำำ�นัักงานประกัันสัังคม และ

สวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ นอกจากนั้้�น

ประเทศไทยยัังได้้มีีการพััฒนาองค์์ความรู้้�เพื่่�อให้้บุุคลากร

ทางการแพทย์์ใช้เ้ป็็นแนวทางการตรวจวินิจิฉัยัและการดูแูล

รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์มาอย่่างต่่อเนื่่�อง             

โดยแนวทางที่่�ใช้้ในปััจจุบััน คืือ แนวทางการตรวจรักษา 

และป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากกรมควบคุุมโรค 

ประเทศไทย ปีี พ.ศ.2564/2565 (Thailand National 

Guidelines on HIV-AIDS Treatment and Prevention 

2021/2022)1 ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานในการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จะต้้องมีีการพััฒนา

งานอย่่างต่่อเน่ื่�องให้้ครอบคลุุมในด้้านการให้้บริิการด้้าน

การดููแลรัักษาในด้้านการแพทย์์ การพยาบาล จิิตวิิทยา 

สัังคมเศรษฐกิิจและการคุ้้�มครองสิิทธิ์์� การตรวจติิดตาม

ระดัับ CD
4
 การติิดตามการรัับประทานยาต้้านไวรััสและยา

รัักษาโรคติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส การตรวจคัดกรองโรค                      

การส่่งเสริิมสุุขภาพ การติิดตามระยะของโรค รวมถึึงการ

ดููแลในระดัับชุุมชนต่่อไป1 

    เช่่นเดีียกวัับจัังหวััดร้้อยเอ็็ดที่่�มีีผู้้�ป่่วยเอดส์์สะสมในปีี 

2565 จำำ�นวน  5,803 ราย ในส่่วนของโรงพยาบาลหนองฮีี 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด มีีผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์                      

ขึ้้�นทะเบีียนรัับยาต้้านไวรััสในงบประมาณ 2565-2566 

จำำ�นวน 107 คน มีีผู้้�ที่่�ติิดเช้ื้�อฉวยโอกาสจำำ�นวน 18 ราย  

โดยมีีการจััดให้้บริิการคลิินิิกยาต้้านไวรััสทุุกสััปดาห์์                 

ซึ่่�งในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นการให้้การรรัักษา 

และดูแูลผู้้�ป่วยด้้วยการรัับประทานยาต้้านไวรัสัอย่่างต่่อเนื่่�อง  

และตลอดชีีวิิต ดัังนั้้�นประสิิทธิิภาพของการรัักษาจึึงขึ้้�นอยู่่�

กัับความเร็็วในการได้้รัับยาต้้านไวรััส ความครบถ้้วน และ

ความต่่อเน่ื่�องในการรัับประทานยา ซ่ึ่�งในการให้้บริิการดูแูล

ผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละเอดส์จะต้้องมีรีูปูแบบในการดูแูลที่่� 

มุ่่�งเน้้นในด้้านของผู้้�ป่่วย และด้้านของบุุคลากรทางการ

แพทย์์ที่่�ให้้บริิการ  จากการทบทวนงานวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ
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เพ่ื่�อปรัับปรุุงและพััฒนาคุุณภาพของการปฏิิบััติิงาน               

จากการวิิจััยของสััจพงษ์์ โชคคติิวััฒน์์ และดวงฤดีี วรชิิณ5 

ได้้ทำำ�การวิิจััยรููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีของ                      

โรงพยาบาลเจริิญศิิลป์์ จัังหวััดสกลนคร ประกอบด้้วย                

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผนปฏิิบััติิการ                

โดยการค้น้หาปัญัหาและเสนอแนะแนวทางแก้ไ้ขปััญหาใน

การเข้้ารัับบริิการของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ด้้วยกระบวนการ

สนทนากลุ่่�ม เพื่่�อจัดัทำำ�แผนในการจัดัการปัญัหาและพัฒันา 

ขั้้�นตอนที่่� 2 เป็็นการทำำ�แผนปฏิบัิัติกิารและการลงมืือปฏิบิัตัิจิริงิ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 เป็็นการประเมิินผลการปฏิิบััติิการ และ                  

ขั้้�นตอนที่่� 4 เป็็นการสะท้้อนผลการปฏิิบััติิการ โดยผลการ

ดำำ�เนิินการพบว่่า ในด้้านการให้้บริิการ พยาบาลประจำำ�

คลิินิิกทำำ�หน้้าที่่�ไม่่ทัันเวลา การไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ใช้้ได้้

สะดวกและเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร การขาดการอบรมความ

รู้้�ใหม่่ๆ ผู้้�ป่่วยขาดนัด กิินยาไม่่ตรงเวลา สิ่่�งส่่งตรวจ               

ไม่่เหมาะสม ซ่ึ่�งได้้มีกีารวางแผนแก้้ไขปััญหา คืือ การปรับัปรุงุ

อััตรากำำ�ลััง การอบรมพััฒนาศัักยภาพองค์์ความรู้้� และ                

การพััฒนา CPG การติิดตามผู้้�ป่วยและการติิดตามการ             

รัับประทานยา นอกจากนั้้�นในการวิิจััยของประจัักร                  

เหิกิขุนุทด6 ได้้ทำำ�การพัฒันารูปูแบบการดูแูลรักัษาผู้้�ติดิเช้ื้�อ

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ โรงพยาบาลส่่องดาว จัังหวััด

สกลนคร มีกีารพััฒนาโดยการระดมความคิดิเห็น็ด้า้นสภาพ

ปััญหาโดยใช้้ เทคนิิคแผนที่่�ความคิิด (Mind map)                 

การสนทนากลุ่่�ม การรวบข้้อมููลเอกสาร ซ่ึ่�งพบว่่าการให้้

บริิการยัังขาดความปรัับปรุุงข้้อมููลในด้้านคณะกรรมการ

ดำำ�เนิินงาน ระเบีียบแนวทางปฏิิบััติิ การขาดองค์์ความรู้้�           

ของผู้้�ปฏิบัิัติงิาน จึงึได้้พัฒันาคุุณภาพในการดูแูลผู้้�ป่วย และ

อบรมฟื้้�นฟููศัักยภาพ การสร้้างเครืือข่่ายในชุุมชน และ           

การปรัับแนวทางปฏิิบััติิให้้เป็็นปััจจุุบัันและทัันสมััย และ

จากการวิิจัยัของวิริาวรรณ ชมาฤกษณ์ ์และคณะ7 ได้้ศึกึษา

การพััฒนาระบบบริิการที่่�มีีรููปแบบชััดเจนในการส่่งเสริิม

การเข้า้ถึึงระบบบริกิารและเพิ่่�มความครอบคลุมุในการดูแูล

รัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส เพิ่่�มความปลอดภััยจากการใช้้ยา 

และการเฝ้้าระวัังการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา ผลลััพธ์์ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถเข้้าถึึงระบบบริิการมากขึ้้�น มีีการรัับประทานยา

ต้้านไวรััสที่่�สม่ำำ��เสมอ นอกจากนั้้�นเน่ื่�องจากโรงพยาบาล        

หนองฮีี เป็็นโรงพยาบาลขนาด F3 ที่่�ตั้้�งขึ้้�นใหม่่ มีีการให้้

บริิการด้้านการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคเอดส์             

มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2561 มีีการหมุุนเวีียนเปลี่่�ยนบุุคลากรใหม่่ 

และบุคุลากรที่่�ปฏิิบััติงิานส่่วนใหญ่่นั้้�นมีีประสบการณ์ใ์นการ

ทำำ�งานน้้อย ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้รููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย           

ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์มีีกระบวนการและคุุณภาพ

ที่่�ดีใีนโรงพยาบาลหนองฮี ีจังัหวััดร้อ้ยเอ็ด็ ผู้้�วิจิัยัจึงึได้ท้ำำ�การ

วิิจััยการพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาและความร่่วมมืือใน

การรับัประทานยาต้า้นไวรัสัอย่า่งต่อ่เนื่่�องของผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อ

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ขึ้้�น
 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และการพััฒนารููปแบบ และ

ติิดตามผลลััพธ์์ในการพััฒนารููปแบบในการดููแลรัักษา และ

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�อง

ของผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์ โรงพยาบาล           

หนองฮีี
 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััย

แบบ Action research ตามแนวคิิดของ Kemmis and 

McTaggart8 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาและ                

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�อง

ของผู้้�ป่วยติดิเช้ื้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลหนองฮีี 

จังัหวัดัร้อยเอ็ด็ ทำำ�การศึึกษาระหว่่างวันัที่่� 1 สิงิหาคม 2566 - 

31 มกราคม 2567  

      ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ประชากรกลุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลหนองฮีี จำำ�นวน 107 คน และ

กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วย             

โรคติิดเช้ื้�อเอชไอวีใีนคลินิิกิยาต้า้นไวรัสัโรงพยาบาลหนองฮีี 

จำำ�นวน 10 คน (ประกอบด้้วยแพทย์์ 2 คน เภสััชกร 3 คน 

พยาบาล 4 คน LAB 1 คน) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า และ        

คััดออก ดัังต่่อไปนี้้� 

       กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีเกณฑ์์คััดเข้้า และ

คััดออก ดัังนี้้� เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 	
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1) ผู้้�ป่วยที่่�เอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอดส์มาแล้้วตั้้�งแต่่            

6 เดืือนขึ้้�นไป 2) มีีความรู้้�สึกตััวดีี สามารถพููดคุยหรืือ

สนทนาถามตอบกัับผู้้�วิจัยัได้้ 3) เข้า้ใจและทราบรายละเอีียด

ของการวิิจััย รวมถึึงยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และ  

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยที่่�มีี

ความผิิดปกติิทางด้้านจิิตใจ การรัับรู้้�ผิิดปกติิหรืืออยู่่�ใน

สภาพที่่�ไม่่สามารถเข้้าใจหรืือให้้ข้้อมููลได้้ และ 2) ผู้้�ป่่วยที่่�

เสีียชีีวิิตระหว่่างการวิิจััย

        กลุ่่�มสหวิชิาชีพีที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดูแูลผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี มีีเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกดัังนี้้� เกณฑ์์คััดเข้้า            

(Inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) แพทย์์ที่่�ดูแูลคลินิิกิโรคติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี จำำ�นวน 2 คน  2) เภสััชกรที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิก   

โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี จำำ�นวน 3 คน 3) พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในคลิินิิกโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี จำำ�นวน 4 คน 4) นัักเทคนิิค          

การแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี จำำ�นวน 

1 คน  5) ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในโรงพยาบาลหนองฮีี ตลอดระยะ

เวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาวิิจััย และเกณฑ์์คััดออก (Exclusion 

criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�ยกเลิิกการเข้้าร่่วมวิิจััยและของดให้้

ข้้อมููล 2) ผู้้�ที่่�ย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

     โดยสรุุปในการศึกึษาระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นการ

ศึึกษาวิิเคราะห์์ความต้้องการ ปััญหาและความจำำ�เป็็นใน

การพััฒนา และการพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษา และ 

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�อง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ กลุ่่�มสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี จำำ�นวน 10 คน ส่่วนระยะที่่� 3 กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

จำำ�นวน 107 คน 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  ได้้แก่่ 1) แนวทางในการ

ตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทยปีี 

2564/2565 ของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข1          

2) แบบสอบถามในการพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษา และ

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�อง

ของผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์ โรงพยาบาล         

หนองฮี ีร้้อยเอ็็ด ที่่�ผู้้�วิจัยัได้้ทำำ�การพััฒนาขึ้้�น 3) แบบเก็็บข้้อมููล

เพื่่�อศึึกษาความร่่วมมืือในการรัับประทานยาของผู้้�ป่วย            

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์โรงพยาบาลหนองฮีี           

จัั งหวััดร้อยเอ็็ด ที่่� ผู้้�วิ จััยไ ด้้ทำำ�การพััฒนาขึ้้�น  และ                             

4) แบบฟอร์์มเก็็บข้้อมููลความร่่วมมืือในการใช้้ยาต้้านไวรััส

เอดส์์โรงพยาบาลหนองฮีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

    โดยผู้้�วิ จััยได้้ทำำ�การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา

โดยการหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content               

validity index: CVI) ที่่�ผู้้�วิจิัยัได้ท้ำำ�การพัฒันาขึ้้�น โดยขอรับั

คำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน คืือ แพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบ

คลิินิิกเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์ จำำ�นวน 1 ท่่าน พยาบาล               

ผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิกเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ จำำ�นวน 1 ท่่าน

และเภสัชกรผู้้�รับผิิดชอบคลิินิิกเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์ 

จำำ�นวน 1 ท่า่น โดยแบบสอบถามในการพัฒันารูปูแบบการ

ดูแูลรักัษาและความร่ว่มมืือในการรับัประทานยาต้า้นไวรัสั

อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีค่่า CVI เท่่ากัับ แบบเก็็บข้้อมููลเพื่่�อศึึกษา

ความร่ว่มมืือในการรับัประทานยาของผู้้�ป่วยติดิเช้ื้�อเอชไอวีี

และผู้้�ป่ว่ยเอดส์ มีคี่า่ CVI เท่า่กับั 0.89 และ แบบฟอร์ม์เก็บ็

ข้้อมููลความร่่วมมืือในการใช้้ยาต้้านไวรััสเอดส์มีีค่่า CVI 

เท่า่กัับ 0.85 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจัยันำำ�มา

ปรัับปรุุงแก้้ไขอีีกครั้้�งหนึ่่�งเพื่่�อความถููกต้้องและครบถ้้วน

ก่่อนนำำ�ไปใช้้ในการศึึกษาวิิจััยต่่อไป 

    การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดย 1) ผู้้�วิจิัยัได้้ทำำ�การเก็บ็ข้้อมูลู

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกในการพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษา         

ผู้้�ป่ว่ยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์ กับัทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

จำำ�นวน 10 คนด้้วยตนเอง 2) ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาต้้านไวรััสเอดส์ และทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ          

โรคติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและโรคเอดส์ สััปดาห์์ละ 30-40 คน 

ทำำ�การเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการทำำ�วิิจััย ด้้วยตนเองร่่วม

กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และ 3) ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลการพััฒนา

รููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

โดยติดิตามความร่่วมมืือในการรับัประทานยา (Adherence) 

ความรู้้�และความเข้้าใจในการใช้้ยาต้้านไวรััสเอสด์์                

การติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาต้้านไวรััส 

(Adverse drug reaction, ADR) ติิดตามระดัับค่่า CD
4 

ระดัับ Viral load เปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อนและหลััง                 

ทำำ�การวิิจััย 

     การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูและสถิิติทิี่่�ใช้้ ผู้้�วิจิัยัทำำ�การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลการพัฒันารูปูแบบการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อเอชไอวีี
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และผู้้�ป่่วยเอดส์์ ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ทำำ�การวิิเคราะห์์

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาต้้านไวรััสเอดส์์ ติิดตาม ความร่่วม

มืือในการรัับประทานยา (Adherence) การติิดตามอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาต้้านไวรััส (Adverse drug     

reaction, ADR) ติิดตามระดัับค่่า CD
4
 ระดัับ Viral load 

ด้ว้ยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานและสถิิติเิชิงิอนุุมานในการเปรีียบเทีียบก่่อน และ

หลัังพััฒนาด้้วย Paired sample t-test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำำ�นักงานสาธารณสุข

จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ วันัที่่� 29 กรกฎาคม 2566  หมายเลขรับัรอง 

COE 0932566

ผลการวิิจััย
   ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์ความต้้องการ ปััญหา และความ

จำำ�เป็็นในการพััฒนา โดยการทำำ�การศึึกษาเอกสาร และ        

งานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้อง และศึึกษาสภาพความเป็็นจริิง                

เพื่่�อค้้นหาปััญหาด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและเก็็บข้้อมููล

ก่อ่นการพััฒนาจากการสััมภาษณ์ผ์ู้้�ป่วยติดิเชื้้�อเอชไอวีี และ

ผู้้�ป่่วยเอดส์ ซ่ึ่�งพบว่่า แนวทางการรัักษาไม่่ทัันสมััย                     

ไม่่เคยปรัับปรุุง และปััญหาการเขาถึึงการบริิการของผู้้�ป่่วย 

โดยคุุณลักษณะทั่่�วไปส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�การศึึกษา

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 53.47 มีีอายุุ เฉลี่่�ย 

46.09±11.03 ปีี มีีการศึึกษาส่่วนใหญ่่ คืือ มััธยมปลาย/

ปวส. ร้้อยละ 34.65 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างเป็็นส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 49.50 มีีสิิทธิิการรัักษาพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็น              

บัตัรทอง 30 บาท ร้้อยละ 90.10 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีโีรคร่่วม 

ร้้อยละ 70.30 พบปััญหาผู้้�ป่วยดื่่�มเหล้้า/เครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ร้อ้ยละ 5.94 มีกีารใช้อ้าหารเสริิมหรืือสมุุนไพร

ร่่วมกัับยาต้้านไวรััส ร้้อยละ 12.87 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ

       หญิง

       ชาย

47(46.53)

54(53.47)

อายุ

       <30 ปี

       31-40 ปี

       41-50 ปี

       51-60 ปี

       >60 ปี 

11(10.89)

19(18.81)

34(33.66)

27(26.73)

10(9.90)

ระดับการศึกษา

       ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา

       ประถมศึกษา

       มัธยมต้น/ปวช.

       มัธยมปลาย/ปวส.

       ปริญญาตรีและสูงกว่า 

4(3.96)

19(18.81)

26(25.74)

35(34.65)

17(16.83)

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ก่่อนการพััฒนา (N=101) 
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อาชีพ

        ไม่ได้ประกอบอาชีพ

        รับจ้างทั่วไป

        ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

        รับราชการ/รัฐวิสาหิจ

8(7.92)

50(49.50)

9(8.91)

1(0.99)

        พนักงานเอกชน/พนักงานโรงงาน

        นักเรียน/นักศึกษา

        เกษตรกรรม

7(6.93)

3(2.97)

23(22.77)

สิทธิการรักษาพยาบาล

        บัตรทอง 30 บาท

        เบิกได้/จ่ายตรง

        ประกันสังคม

91(90.10)

2(1.98)

8(7.92)

ประวัติดื่มเหล้า/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

        ดื่ม

        ไม่ดื่ม

6(5.94)

95(94.06)

การรับประทานอาหารเสริม/สมุนไพร

        กิน 

        ไม่กิน

13(12.87)

88(87.13)

โรคประจำ�ตัว/โรคร่วมเรื้อรัง

        มี

        ไม่มี

30(29.70)

71(70.30)

		

    ผลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบประเด็็นปััญหา ได้้แก่่ 

1) การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงและจััดบริิการด้้านการป้้องกััน            

เอชไอวียีังัมีกีารประชาสัมัพันัธ์์และค้้นหาผู้้�ติดิเชื้้�อยังัทำำ�ได้้น้้อย 

2) การดููแลรัักษา ขาดการประเมิินและติิดตามผู้้�ป่่วยหลััง

รับัยาต้า้นไวรัสั บุคุลากรขาดความรู้้� บุคุลากรใหม่ข่าดความ

เข้้าใจเชิิงลึึกในกระบวนการดููแลและไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�

เป็็นปััจจุุบัันและเหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล                

3) การลดการตีีตราและเลืือกปฏิบัิัติทิี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับเอชไอวี/ี

เอดส์์ พบปััญหาสัังคมตีีตรา เลืือกปฏิิบััติิ รัังเกีียจ และ                    

ไม่่ให้้การช่่วยเหลืือกลุ่่�มผู้้�ป่วยเท่่าที่่�ควร และ 4) การใช้้

ประโยชน์ของข้้อมููลจากระบบบริิการข้้อมููลสารสนเทศ  

การใช้้บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ พบปััญหา 

บุคุลากรขาดองค์์ความรู้้� ขาดการบููรณาการนำำ�เอาข้้อมููลใน

ระบบมาใช้ใ้นการติิดตามตััวชี้้�วัดัและกิิจกรรมที่่�สำำ�คัญั และ

มีีการใช้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง 

   ผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

และผู้้�ป่วยเอดส์ ส่ว่นใหญ่่มีรีะยะเวลาในการรัับประทานยา

ต้้านไวรััสมากกว่่า 11 ปีี ร้้อยละ 46.53 มีีระดัับ CD
4
              

เฉลี่่�ย 303.22±179.79 Cells/mm3 มีีระดัับ Viral load 

เฉลี่่� ย  95 , 072 . 43±861 ,836 . 90  cop ie s /ml                                

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล จำ�นวน(ร้อยละ)
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ส่่วนใหญ่่ใช้้สููตรยาต้้านไวรััส DTG+3TC+TDF (TLD)               

ร้้อยละ 74.36 ส่่วนใหญ่่เคยเปลี่่�ยนสููตรยาร้้อยละ 57.43 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ เคยติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส ร้้อยละ 82.18                            

ข้อมูลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จำ�นวน

ระยะเวลาในการรับยาต้านไวรัส (ปี)

     1-5 ปี

     6-10 ปี

     ≥ 11 ปี

21(20.79)

33(32.67)

47(46.53)

ระดับ CD
4
 เฉลี่ย (Cells/mm3)                                                                         303.22±179.79

ระดับ Viral load เฉลี่ย (copies/ml)                                                            95,072.43±861,836.90

สูตรยาต้านไวรัสที่กินในปัจจุบัน

     1. ABC+DTG+3TC

     2. ABC+RPV+3TC

     3. AZT+3TC+NVP (GPO-Z)

     4. AZT+3TC+DTG

     5. AZT+LPV/r+TDF

     6. 3TC+EFV

     7. 3TC+TDF+EFV

     8. DTG+3TC+TDF (TLD)

     9. EFV+FTC+TDF (TEEVIR)

     10. TDF+FTC+RPV

1(0.99)

1(0.99)

1(0.99)

2(1.98)

6(5.94)

1(0.99)

13(12.87)

65(64.36)

10(9.90)

1(0.99)

การเคยเปลี่ยนสูตรยา

    เคย

    ไม่เคย

58(57.43)

43(42.57)

ประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

    เคย 

    ไม่เคย 

18(17.82)

83(82.18)

ประวัติดื้อยา

    มี

    ไม่มี

7(6.93)

94(93.07)

ประวัติแพ้ยา

    แพ้ยา

    ไม่แพ้

87.92

9392.08

ไม่่มีีประวััติิดื้้�อยาต้้านไวรััส ร้้อยละ 93.07 และส่่วนใหญ่่ไม่่

เคยแพ้้ยา ร้้อยละ 92.08 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์
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      ระยะที่่�  2 การพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษา และ

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�อง 

พบว่่า ได้้ทำำ�การพััฒนารููปแบบด้้วยการประชุุมกลุ่่�ม และ

ระดมสมองมุุมมองจากกลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์                     

โดยผู้้�วิจััยทำำ�การสรุุปเนื้้�อหาและประเด็็นที่่� เกี่่�ยวข้้อง             

ตามแนวทางการจััดระบบบริกิารเพื่่�อสนับัสนุนุการป้อ้งกันั

ดููแลและรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 4 ประเด็็น 

ทำำ�ให้เ้กิดิรูปูแบบกิจิกรรมในการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อพัฒันาการ

ดำำ�เนิินงานให้้มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น 

     ระยะที่่� 3 การติิดตามประเมิินผลหลัังจากมีีการพััฒนา

รููปแบบในการดููแลรัักษาและความร่่วมมืือในการรัับ

ประทานยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการติิดตามอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาต้้านไวรััส พบว่่า อาการไม่่พึึง

ประสงค์์ ของยาต้้ านไวรัั ส  ที่่� พบมากที่่� สุุ ด  ได้้ แก่่                              

การเกิิดอาการวิิงเวีียนศีีรษะ มึึนงงสัับสนจากการรัับ

ประทานยา Efavarenz (EFV) ร้้อยละ 30.77 ซึ่่�งได้้มีีการ

จััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ โดยการปรึึกษาแพทย์์                   

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนยา  

อาการไม่พึงประสงค์ จำ�นวน(%) การจัดการอาการไม่พึงประสงค์

ค่า creatinine ลดลง  จาก TDF, 3TC 2(5.13) ปรับขนาดยา TDF และ 3TC

ภาวะซีด (Hb<10g/dL) จาก AZT 7(17.95) เพิ่มวิตามินบำ�รุงเลือดและเปลี่ยนยา

ชาปลายมือปลายเท้าจาก AZT, 5(12.82) ปรับเปลี่ยนยา

วิงเวียนศรีษะ มึนงงสับสน จาก EFV 12(30.77) ปรับเปลี่ยนยา

ค่าเอนไซม์ตับเพิ่มขึ้น 2-3 เท่า จาก NVP+3TC 1(2.56) ปรับเปลี่ยนยา

ภาวะไขมันในเลือดสูง 9(23.08) เพิ่มยาลดไขมัน ให้ทานยาต่อเนื่อง

ภาวะไขมันย้ายที่ปกติ lipodystrophy 2(5.13) เพิ่มยาลดไขมัน ให้ทานยาต่อเนื่อง

ผื่นผิวหนัง 1(2.56) หยุดยาและเปลี่ยนยา

รวม 39(100.00)

      ผลการติดิตามการพัฒันารูปูแบบในการดูแูลรัักษา และ

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�อง 

พบว่่า หลัังพััฒนามีีความแตกต่่างจากก่่อนพััฒนารููปแบบ

ใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ระดัับ CD
4
 2) ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและเอดส์์ และ               

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาต้้านไวรััส (N=39)

4) ความเข้้าใจด้้านยาต้้านไวรััส (p<.001, p<.001,                

p<.001 และ p<.001 ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนระดัับ Viral load 

ก่่อนและพััฒนารููปแบบ ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p=.270)  

ดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 4
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ผลการติดตามการพัฒนา
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

p
(Mean,SD.) (Mean,SD.)

ระดับ CD4 (Cells/mm3) (303.22,179.79) (434.89,212.07) <.001

ระดับ Viral load (copies/ml) (96,019.41,866,125.86) (28.78,55.60) .270

ความร่วมมือในการใช้ยา (100.48,15.98) (105.06,16.35) <.001

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี (11.40,2.44) (16.79,1.41) <.001

และเอดส์

ความเข้าใจด้านยาต้านไวรัส (4.44,0.75) (5.79,0.50) <.001

﻿วิิจารณ์์
   การพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาและความร่่วมมืือ

ในการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วย           

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ พบปััญหาผู้้�ป่่วยดื่่�มเหล้้า/

เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 5.94 มีีการใช้้อาหารเสริิม

หรืือสมุุนไพรร่่วมกัับยาต้า้นไวรััส ร้อ้ยละ 12.87 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Jeffrey H. Samet และคณะ9 ที่่�ทำำ�ใน

ประเทศสหรัฐัอเมริกิา และการศึกึษาของนันัทิสิา โชติริสนิริมิติ10 

ซึ่่�งพบว่า่ การดื่่�มสุรุาปริมิาณมีผลต่อ่ทางด้า้นพฤติกิรรมของ

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี เช่่น อาจทำำ�ให้้ขาดการรัักษา                         

ทำำ�ให้้ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาลดลง และ               

การมีีพฤติิกรรมในการรัับประทานอาหารที่่�ไม่่ถููกต้้อง               

จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะขาดสารอาหารและมีีผลทางด้้าน

ชีวีภาพที่่�แย่่ลง เช่น่ มีผีลต่อ่กระบวนการทำำ�ลายยาต้า้นไวรัสั

ที่่�ตัับ โดยอาจะทำำ�ให้้การทำำ�ลายยาที่่�ตัับลดลง ส่่งผลให้้เกิิด

อาการข้้างเคีียงจากยาสููงขึ้้�น หรืืออาจทำำ�ให้้การทำำ�ลายยา

บางตััวมากขึ้้�นจนการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสไม่่ได้้ผล 

เนื่่�องจากระดัับยาในเลืือดไม่่เพีียงพอ และในการใช้้

แอลกอฮอล์์ในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์                 

อาจส่่งผลให้้การไม่่สามารถควบคุุมการตััดสิินใจและยัับยั้้�ง

ชั่่�งใจอัันจะนำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ           

เอชไอวีหีรืือการมีเีพศสัมัพันัธ์์ที่่�ไม่่ปลอดภัยั ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

การศึึกษาของบัังอร เทพเทีียน และคณะ11 ดัังนั้้�นในฐานะ

ตารางที่่�  4 แสดงการติดิตามผลการพัฒันารูปูแบบการดููแลรักัษาและความร่่วมมืือในการรับัประทานยาต้้านไวรัสัอย่่างต่่อเนื่่�อง

              ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ โดยการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพััฒนา (N=101)

ของผู้้�ให้บ้ริกิารทางด้า้นสุขุภาพจะต้อ้งมีกีารปรับัพฤติกิรรม 

ดูแูลรักัษาและควบคุมุพฤติกิรรมในการดื่่�มแอลกอฮอล์ข์อง

ผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

อย่่ า ง ต่่ อ เ นื่่� อ ง  ซึ่่� ง ส อดคล้้ อ ง กัั บก า ร ศึึ กษาขอ ง                                

อลงกต สิงิโต12; อังัศินิันัท์ ์อินิทรกำำ�แหง  และพิชิชาดา ประ

สิิทธิิโชค13; การประชาสััมพัันธ์์ของสมาคมโรคเอสด์์แห่่ง

ประเทศไทย14 และJeffrey H. Samet, et al.15  

     การพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาและความร่่วมมืือ

ในการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วย        

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก          

และการระดมสมองเพื่่�อพััฒนาระบบให้้ครอบคลุุมเรื่่�อง             

1) การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงและจัดับริิการด้้านการป้้องกัันเอชไอวีี 

2) การดููแลรัักษาเอชไอวีี 3) การลดการตีีตราและเลืือก

ปฏิิบัตัิทิี่่�เกี่่�ยวข้้องกับัเอชไอวีี/เอดส์ 4) การใช้ป้ระโยชน์ของ

ข้อ้มููลจากระบบบริิการข้้อมููลสารสนเทศการใช้บ้ริิการผู้้�ติด

เช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ พบว่่า สิ่่�งสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์มีีประสิิทธิิภาพ

และมีีความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านไวรััสที่่�ดีี คืือ 

การจััดบริิการที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ในชุุมชนจนถึึงระบบการ

ดููแลรัักษาในโรงพยาบาล โดยการการส่่งเสริิมการเข้้าถึึง

และจัดับริกิารด้า้นการป้้องกันัเอชไอวี ีซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัการ

ศึึกษาของอรทััย ศรีีทองธรรม และคณะ16 โดยพบว่่า                

รููปแบบการให้้บริิการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอดส์์              
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อย่า่งครอบคลุมุต่อ่เนื่่�องเพื่่�อส่ง่เสริมิการกินิยาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

มีี 4 องค์์ประกอบ คืือ 1) การให้้บริิการที่่�ครอบคลุุมในด้้าน

มิิติิด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจและด้้านสัังคม ได้้แก่่ การดููแล

และให้้คำำ�แนะด้้านยา การตรวจ Lab เพื่่�อติิดตามค่่า CD
4 

และ Viral load การให้้คำำ�ปรึึกษาทางการแพทย์์ การดููแล

เมื่่�อมีปีัญัหาในด้า้นสิทิธิกิารรักัษาหรืือค่่าใช้จ้่า่ยในการมารับั

บริิการ 2) การให้้บริิการด้้วยสหสาขาวิิชาชีีพ 3) การให้้

บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง จากโรงพยาบาลจนถึึงชุุมชน และ            

4) การบริิการแบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุุดเดีียว (One stop             

service)  ประจัักร เหิิกขุุนทด6 และวีีรชััย ตรีีวััฒนาวงศ์์17  

   นอกจากนั้้�นยังัสอดคล้้องกัับการศึกึษาของชัยักฤติ ิดีวีะลา 

และทิิฏฐิิธนา บุุญชูู18 ที่่�พบว่่า โปรแกรมการดููแลรัักษา        

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์ ที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริมิความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค การรัักษา การใช้้ยาต้้านไวรััส

เอชไอวีี การเสริิมพลัง จะทำำ�ให้้พฤติิกรรมการดูแูลตนเองของ 

ผู้้�ป่ว่ยดีขีึ้้�น ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีวามสม่ำำ��เสมอในการรับัประทาน

ยาต้า้นไวรััสเอชไอวีีมากขึ้้�น และการใช้ย้าต้า้นไวรััสเอชไอวีี

แบบรวมเม็็ด โดยการรัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด จะช่่วยลด

ความยุ่่�งยากในการรัับประทานย สะดวกต่่อการรัับประทาน

ยามากยิ่่�งขึ้้�น ช่่วยลดโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะลืืมรัับประทานยา 

และเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยามากขึ้้�น              

ส่่งผลดีต่ี่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยในระยะยาว และสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของสััจพงษ์์ โชคคติิวัฒัน์์ และดวงฤดีี วรชิิณ19;   

นาวา ผานะวงศ์์20; จารุณุี ี ศิริิพิันัธ์์21; สุวุัฒัน์์ จริยิาเลิิศศักัด์์ 

และกรรณิิการ์์ อินิต๊๊ะวงศ์์22  และสุุวรรณา บุญุยะลีีพรรณ    

และคณะ23  

     การติิดตามประเมิินผลหลัังจากมีีการพััฒนารููปแบบใน

การดููแลรัักษาและความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้าน

ไวรัสัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยการติดิตามอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์าก

การใช้้ยาต้้านไวรััส พบว่่า อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยาต้้าน

ไวรััส ที่่�พบมากที่่�สุุดได้้แก่่ การเกิิดอาการวิิงเวีียนศรีีษะ 

มึึนงงสัับสนจากการรัับประทานยา Efavarenz (EFV)            

ร้้อยละ 30.77 โดยได้้มีีการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์            

โดยการปรึึกษาแพทย์์เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนยา ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกมลรััตน์ ณ หนองคาย24 ที่่�พบว่่า              

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาต้้านไวรััสที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ การเกิิดผื่�นแพ้้ยา ร้้อยละ 36.36 เมื่่�อเกิิดอาการ                   

ไม่พ่ึงึประสงค์์จากการใช้ย้าต้า้นไวรััสขึ้้�น เภสัชกรจะทำำ�การ

จััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ โดยเม่ื่�อพบอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยาเกิิดขึ้้�น เภสััชกรจะทำำ�การประเมิิน

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ทำำ�การออกบััตรแพ้้ยา

ให้้ผู้้�ป่วย และบัันทึึกข้้อมููลการแพ้้ยาลงในระบบโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ พร้้อมกัับประสานแพทย์์เพื่่�อทำำ�การ                   

ปรัับเปลี่่�ยนยา เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความปลอดภััยจากการใช้้

ยาและลดอาการไม่พ่ึงึประสงค์์ที่่�เกิดิขึ้้�น และผลการติดิตาม

การพััฒนารููปแบบในการดูแูลรัักษาและความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเน่ื่�อง พบว่่า หลัังพััฒนา 

รููปแบบมีีความแตกต่่างจากก่่อนพััฒนารููปแบบใน 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) ระดัับ CD
4
 2) ความร่่วมมืือในการใช้้ยา                         

3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและเอดส์ และ                  

4) ความเข้า้ใจด้า้นยาต้า้นไวรัสั (p<.001, p<.001, p<.001 

และ p<.001 ตามลำำ�ดัับ) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา               

ของกมลรััตน์์ ณ หนองคาย24 และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของรััชฎาพร วิิสััย และคณะ25; วาทิินีี บุุญญรััตน์์26 และ            

วีีรชััย ตรีีวััฒนาวงศ์์17  

     สรุุป การพััฒนารูปูแบบการดููแลรักัษา และความร่่วมมืือ

ในการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วยติิด

เช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ โรงพยาบาลหนองฮีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ได้้ทำำ�การพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�อง และ

ยั่่�งยืืน โดยการใช้้แนวคิิดเชิิงระบบตามแนวทางการรัักษา

โรคโดยการมีีส่่วนร่่วมจากสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อเป็็นการให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดความร่่วมมืือที่่�ดีีต่่อการรัักษาโรคและมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี 

ข้้อเสนอแนะ
     1) การประเมิินความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้าน

ไวรััส ไม่่ควรประเมิินด้้วยการนัับเม็็ดยาอย่่างเดีียว                    

ควรทำำ�การประเมิินด้้วยวิิธีีอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น การให้้ผู้้�ป่วย

ร่่วมประเมิินโดยการใช้้ Visual scale หรืือการบัันทึึกเวลา

การรับัประทานยาในแบบฟอร์ม์หรืือการนำำ�เทคโนโลยีทีาง

ออนไลน์์มาใช้้ในการติิดตาม เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง และ

น่่าเชื่่�อถืือ เนื่่�องจากการบัันทึึกเวลาการรัับประทานยา          
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ต้้องอาศััยความซื่่�อสััตย์์ที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย และต้้องมีีการให้้          

คำำ�ปรึึกษา สร้้างความตระหนัักให้้ กัับผู้้�ป่่วยโดยทีีม                       

สหสาขาวิิชาชีีพ

     2) ควรมีีการศึึกษาด้้วยรููปแบบและเทคนิิคใหม่่ ๆ และ

การสร้้างกิจิกรรมที่่�หลากหลาย ในการดูแูลและส่่งเสริมิการ

รัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอของผู้้�ป่่วย              

เช่่น การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ เช่่น การจััดทำำ�เครื่่�องมืือ

การเรีียนรู้้�และติิดตามการรัับประทานยาที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

สามารถเรีียนรู้้�แลเกิิดความตระหนัักได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา 

กิิตติิกรรมประกาศ
      ขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลหนองฮี ีจังัหวัดั

ร้้อยเอ็็ด และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ได้้ร่่วมกัันในการพััฒนา

รููปแบบและสร้้างกิิจกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่วยให้้มีี

ประสิทิธิภิาพสูงูสุดุ ส่ง่ผลให้เ้กิดิความร่ว่มมืือที่่�ดี ีและทำำ�ให้้

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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