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Original Article

การพัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม

รามัย สูตรสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมืองนครพนม 48000

270 ถ.อภิบาลบัญชา ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครพนม 48000  

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส          

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม

วัสดุและวิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติการ (Action research) น�ำกระบวนการ PDCA มาใช้ในการศึกษา 

พัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส ที่ โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 

30 คน ด�ำเนินการศึกษา ระหว่าง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม 2562 การศึกษามี 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอน

ที่ 1 การวางแผน (P = Plan) 1) ศึกษารวบรวมข้อมูล สถานการณ์เกี่ยวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่รักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส ที่มารับบริการงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ผู้วิจัยวางแผนการจัดท�ำรูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ 

กิจกรรมกระบวนการกลุม่ การสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์เชิงลกึ การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม โดยใช้กระบวนการกลุม่และ

แรงสนับสนุนทางสังคม สร้างแบบสอบถามความรู้ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง และแบบวัดการเห็นคุณค่า

ในตนเอง ขั้นตอนที่ 2  ขั้นปฏิบัติการ  (D = Do) ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

ท่ีได้รบัยาต้านไวรสั โดยใช้กระบวนการกลุม่และแรงสนบัสนนุทางสังคม  เป็นแนวทางในการด�ำเนนิการ กจิกรรมประกอบ

ด้วย การให้ความรู้และแลกเปลี่ยนกิจกรรมกลุ่ม เกี่ยวกับโรคเอดส์ การรักษาด้วยยาต้านไวรัส การรับประทานยา

สม�่ำเสมอ (Adherence) ,CD4 ,VL การฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การให้ค�ำปรึกษา       

รายบุคคลและครอบครัว การจัดกิจกรรมกลุ่มผู้ติดเชื้อให้กลุ่มช่วยเหลือกันเอง การให้แรงสนับสนุนทางสังคม ท้ังใน     

โรงพยาบาลและหน่วยงานภายนอก ด�ำเนนิการเป็นเวลา 2 เดอืน  ข้ันตอนที ่3 การตรวจสอบผลการศกึษา (C = Check)  

ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และ ขั้นตอนที่ 4 การแก้ไขปัญหา    

(A = Action) โดยประเมินผลลัพธ์ จากผลการด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือ             

เอชไอวี/เอดส์ ปรับปรงุและพฒันาจากปัญหาทีพ่บระหว่างจดักจิกรรมกระบวนการกลุม่  การสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์

เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม น�ำผลที่ได้จากการรวบรวม สรุป วิเคราะห์ มาปรับปรุง มีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

และผู้วจัิยเปรียบเทยีบความรู ้การปฏบิตัตินในการดแูลสขุภาพตนเองและวดัการเหน็คณุค่าในตนเอง ก่อนและหลงัการ

พัฒนา และติดตามประเมินความสม�่ำเสมอของการกินยาต้านไวรัส (Adherence)  ใช้แบบสอบถามชุดเดิม  เครื่องมือ

ที่ใช้ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ แบบสอบถามความ

รู้ โดยใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR – 20) ได้ค่าความเที่ยง 0.72 แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
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ตนเองและแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค ได้ค่าความเที่ยง 0.71 และ 0.70 

ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณโดยหาค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ และร้อยละ และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ความรูก้ารปฏบิตัิ

ตนในการดูแลสุขภาพและการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนและหลังการพัฒนาโดยการทดสอบค่าทีแบบจับคู่ (Paired 

t-test)  ติดตามประเมินความสม�่ำเสมอของการกินยาต้านไวรัส (Adherence)  โดยหาค่าความถี่และร้อยละ ข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์จาการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีีอายุระหว่าง 41  ปีข้ึนไปร้อยละ 70.67 สถานภาพ  คู่         

ร้อยละ  73.33 การศึกษา ระดับประถมศึกษาร้อยละ 83.33 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 56.67  รายได้ของครอบครัว 

1,001-5,000 ร้อยละ 80   ลกัษณะของครอบครวั ครอบครวัเดีย่ว ร้อยละ 66.67  สถานภาพของครอบครวั เป็นสมาชกิ

ครอบครัว ร้อยละ 53.33   ผู้ดูแลช่วยเหลือมากที่สุดคือ คู่สมรสร้อยละ 56.67 ลักษณะของชุมชนที่อยู่อาศัย  นอกเขต

เทศบาล ร้อยละ 80  จากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม  หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด บุหรี่ สุรา การมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย มีวินัยการรับประทานยาต้านไวรัส ความต่อเนื่องสม�่ำเสมอ (Adherence) ของการรับประทานยาต้านไวรัส 

100% ร้อยละ 96.67  ผลการเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบัติและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ 

ที่ได้รับยาต้านไวรัส งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนมก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้             

การปฏิบัติ และการเห็นคุณค่าในตนเองก่อนและหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ            

ที่ระดับ  .05

ข้อสรุป รูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยใช้กระบวนการ

กลุ่มและแรงสนับสนุนทางสังคม ท�ำให้ผู้ติดเชื้อมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส ต่อเนื่อง ตรงเวลาและมีการดูแล

สุขภาพตนเองอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :  พฤติกรรมสุขภาพ,โรคเอชไอวี,นครพนม
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The Development of the Health Behavior Care Model among HIV/AIDS Patients 

who received Anti-HIV Drug at Outpatient Department of Nakhon Phanom Hospital

Ramai Sootsuwan Registered Nurse, Professional Level

Anti-HIV Viral Clinic, Outpatient Department, Nakhon Phanom Hospital

270 Apibalbancha Road Distric in in the city . Mueang Distric Kakhon Phanom Province.

Abstract

Objective : To develop the health behavior care model among HIV/AIDS patients who received 

anti-HIV drug at Outpatient department of Nakhon Phanom Hospital

Materials and methods : This action research applied the PCDA concept to study the devel-

opment of the health behavior care model among 30 HIV/AIDS patients who received anti-HIV drug 

at outpatient department of Nakhon Phanom Hospital between December 2018 and March 2019. 

There were 4 steps including Step 1) Plan (P) by studying and collecting the information on the sit-

uation of HIV/AIDS patients who received anti-HIV drug at outpatient department, designed the health 

behavior care model using the “Group Dynamics” including group discussion, in-depth interview, 

participating observation, and social support. Moreover, the questionnaire on knowledge, practicing 

in self-healthcare and self-esteem measurement test were created. Step 2) Do (D) by developing the 

health behavior care model using the group dynamics and social support. There were many activities 

such as education, group exchanges, about AIDS, HIV treatment by anti-HIV drug, drug adherence, 

CD4 ,Viral Load,  training on exercise skill, stress relief, individual and family counselling, self-help 

group of HIV infected patients, social support in both inside and outside the hospital during 2 months 

period. Step 3) Check (C) by measuring the outcome of the development of the health behavior 

care model and Step 4) Act (A), by evaluating the outputs of the implemented of new health          

behavior care model then adjusting and developing the model using all obstacles from the group 

dynamic concept. Besides, to do the pretest and posttest to compare the knowledge, practicing         

in self-healthcare, and self-esteem measurement before and after the development. Evaluated the 

anti-HIV drug adherences. The questionnaire’s content were analyzed by 3 experts, the validation 

of KR – 20 at 0.72 (Knowledge). For the questionnaire on the practice and self-esteem were Con-

brach’s alpha coefficient at 0.71 and 0.70, respectively. Quantitative data were analyzed by frequency, 

mean, and percentage including the follow-up of anti-HIV drug adherence and comparison of mean 

of knowledge, practice and self-esteem before and after development using Paired t-test whereas 
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qualitative date were analyzed using the content analysis from the group discussion, in-depth          

interview and participating observation

Results : Patients were mostly female, age ≥ 41 year old (70.67%), marriage status (73.33%), 

education in primary school (83.33%), agriculturist (56.67%), average income in 1,001-5,000 THB (80%), 

single family (66.67%). They were family member in 53.33%, while their couple were the family 

supporter (56.67%). They mostly living outside the municipality area (80%).  From using the                

developed of the health behavior care model among HIV/AIDS patients found that the self-healthcare 

behaviors were appropriately improvement, avoiding the narcotics, tobacco, alcohol, safe sex,        

disciplined on anti-HIV drug consumption and taking anti-HIV drug adherence 100% and 96.67%, 

respectively. Patients had higher average score on knowledge, practice, and self-esteem statistically 

significant than prior study implementation (p < .05)

Conclusion : The health behavior care model of HIV/AIDS patients who received the anti-HIV 

by using the group dynamics and social support could induced the patients to have a good discipline 

on anti-HIV consumption, high anti-HIV drug adherence, and effectively of their self-healthcare.

Keywords : Health Behavior Care, HIV, Nakhon Phanom
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ความส�ำคัญ

โรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์จัดเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ ทั้งนี้ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ มีเป้าหมายเพื่อหยุดการเพิ่มจ�ำนวนไวรัสเอชไอวีใน

ผูป่้วย ท�ำให้สขุภาพร่างกายแขง็แรงขึน้ มภีมูคิุม้กนัเพิม่ขึน้ 

ไม่มีอาการติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมะเร็ง ลดความเสี่ยงใน

การแพร่เชื้อ มีชีวิตยืนยาวข้ึน มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ

สามารถด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ สิง่ท่ีส�ำคญั

เพื่อเป้าหมายดังกล่าวนอกเหนือไปจากการรักษาผู้ป่วยที่

ถูกต้องตามบทบาทของบุคลากรผู้ให้การรักษาแล้วคือ

ความร่วมมอืในการรักษา (Cooperation of Treatment) 

ซึ่งหมายถึงพฤติกรรมของบุคคลหรือพฤติกรรมของผู้ป่วย

ท่ีเลือกจะกระท�ำหรือเลือกที่จะปฏิบัติด้วยความเต็มใจ 1 

ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการรักษาที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

คอืพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษา  ด้านความร่วมมอื

ในการใช้ยาต้าน การปฏบิติัตวัในชีวติประจ�ำวนั(การมเีพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัย,การรับประทานอาหาร) และด้านการ

มาตรวจติดตามตามนัด ซึ่งในการที่ผู ้ป่วยรายหนึ่งจะมี

พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาดีหรอืไม่ดีอาจมสีาเหตุ

มากมายหลายประการโดยศึกษาจากรปูแบบความสมัพนัธ์

ของพฤตกิรรมการเรียนรูช้าร์ 2 ซึง่อธบิายความสมัพนัธ์ทีใ่ห้

ความส�ำคัญกับตัวแปร 3 ตัวคือความรู้ (Knowledge) 

เจตคต ิ(Attitude) และการยอมรับปฏิบติั (Practice) และ

พฤติกรรมแต่ละด้านส่งผลท�ำให้เกิดการปฏิบัติตามมาใน

ตอนสดุท้ายซ่ึงเป็นการกระท�ำของสิง่มชีวีติท่ีสามารถวดัได้

หรือสังเกตได้พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ       

ผู ้ป่วยล้วนส่งผลกระทบต่อผลการรักษาของผู ้ติดเชื้อ        

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทั้งสิ้น

ข้อมูลจาก ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

รายงานผู้ป่วยเอดส์ ปี 2560 รวมทัง้สิน้ 440,000 ราย และ

มผีูต้ดิเชือ้รายใหม่ 5,500  ราย3  โรงพยาบาลนครพนม จาก

ผลการด�ำเนินงานในปี 2561 พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ   

ผู ้ป่วยเอดส์ ท่ีมาข้ึนทะเบียนรับการรักษายอดสะสม

ทั้งหมด จ�ำนวน  977 ราย เป็นผู้ป่วยมาขึ้นทะเบียนราย

ใหม่ จ�ำนวน 82 ราย ในปีที่ผ่านมา พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต

จ�ำนวน 24 ราย โรงพยาบาลนครพนมด�ำเนนิการโครงการ

ยาต้านไวรัสเอดส์มาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547 ให้บริการแบบ

คลนิกิเฉพาะโรคตรวจรกัษามกีจิกรรมให้ความรูใ้นเรือ่งการ

ใช้ยาต้านไวรสั และการปฏิบัตติวัในชีวติประจ�ำวนัท่ีเหมาะ

สม ทุกครั้งในวันนัด แต่ทั้งนี้ยังพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ส่วนหนึ่งท่ีมีพฤติกรรมการดูแลพฤติกรรมสุชภาพท่ี

ไม่เหมาะสม รับประทานยาต้านไวรัสไม่สม�่ำเสมอ ท�ำให้

ไวรัสในกระแสเลือดมากกว่า 50 copies เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะดือ้ยาซึง่ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการตรวจหาเช้ือ

ดื้อต่อยาต้านไวรัส และพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ส่วนหนึ่งติดเชื้อฉวยโอกาสอันเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้       

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มสูงข้ึนและส�ำคัญ   

คือบั่นทอนคุณภาพชีวิตและท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตสั้นลง

ทั้งน้ีมีประเด็นท่ีน่าสนใจคือความส�ำเร็จในการให้

บริการผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์นอกจากในด้าน

การดูแลรักษาของบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งต้องปฏิบัติ

ตามแนวทางการตรวจวนิจิฉยัและการรักษาแล้วพฤตกิรรม

การรกัษาของผูป่้วยเองกม็คีวามส�ำคญั ผูว้จิยัปฏบิตัหิน้าที่

ในการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาล

นครพนมจงึเหน็ว่า ควรมกีารส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพใน

ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีได้รับยาต้านไวรัสเพื่อให้มี

พฤติกรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์และเหมาะสมในการด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวันมีสุขภาพแข็งแรงสามารถด�ำเนินชีวิต         

ในสังคมได้อย่างปกติ โดยผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดกระบวนการ

กลุ่มและแรงสนับสนุนในสังคม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพให้แก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีได้รับยาต้านไวรัส 

เนื่องจากกระบวนการกลุ่ม (Group Dynamics) เป็น  

กระบวนการท่ีกลุ่มบุคคลมารวมตัวกัน มีเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์ร่วมกัน สู ่ความส�ำเร็จของกลุ่ม หรือของ

งานการลงมือ ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว เป็นกระบวนการที่

อาศัยการร่วมแรงกาย แรงใจ ความคิดและความรู้สึกว่า
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เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมของสมาชกิในกลุม่ และแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
มคีวามส�ำคญัต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ในการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ใช้แรงสนบัสนนุจากสมาชิก
ในครอบครวั/ญาต ิใช้แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที/่พยาบาล
ผูป้ฏบิตังิาน ทมีสขุภาพ อาสาสมคัร และองค์กรช่วยเหลอื
ภายนอก มอีทิธิพลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วย 
ดังนัน้ผู้วจิยัจงึได้ประยกุต์แนวคิดดังกล่าวน้ีมาเป็นแนวทาง
จดักจิกรรมพฒันารปูแบบการดแูลพฤตกิรรมสขุภาพ ของ
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัสเพื่อให้        
ผู ้ป ่วยมีศักยภาพในการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมไปในแนวทางทีเ่หมาะสมซึง่จะส่งผลให้ผูต้ดิเชือ้
เอชไอวี/เอดส์มีสุขภาพแข็งแรงขึ้น ยืดระยะเวลาแสดง
อาการเจ็บป่วย สามารถประกอบอาชีพหารายได้ให้
ครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการดูแลพฤติกรรมสขุภาพของ
ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั งานผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลนครพนม

2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบัติและการเห็น
คุณค่าในตนเองของผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยา    
ต้านไวรัส ก่อนและหลังการพัฒนา

3.	 เพื่อศึกษาร ้อยละความต ่อเนื่องสม�่ำเสมอ        
(Adherence) ของการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้      
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

วัสดุและวิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติการ      
(Action research) น�ำกระบวนการ PDCA มาใช้ในการ
ศึกษา พัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ ทีไ่ด้รับยาต้านไวรสั ที ่โรงพยาบาลนครพนม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ที่มารับบริการที่คลินิกยาต้านไวรัส แผนกผู ้ป่วยนอก        

โรงพยาบาลนครพนม  คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จ�ำนวน 30 คน มีเกณฑ์คัดเลือก เป็นผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ ที่ไม่มีโรคแทรกซ้อน เช่น ไม่เป็นวัณโรค

ระยะแพร่เชื้อ เปิดเผยสภาพการติดเชื้อ ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ด�ำเนินการศึกษา ระหว่าง เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2561 ถึง เดือนมีนาคม2562

ข้ันตอนการศึกษา การศึกษาแบบปฏิบัติการนี้ 

(Action research) น�ำกระบวนการ PDCA มาใช้ ด�ำเนิน

การศึกษา โดยแบ่งออกเป็น  4  ขั้นตอน (4)

1. ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (P = Plan)  

	 1.1) ศึกษารวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับผู ้ติดเชื้อ     

เอชไอว/ีเอดส์ ทีร่กัษาด้วยยาต้านไวรสั ทีม่ารบับรกิารแผนก  

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม เช่น สถิติข้อมูลผู้มารับ

บริการ ข้อมูลการรับยาต้านไวรัส ความต่อเนื่องสม�่ำเสมอ 

(Adherence) ของการรับประทานยาต้านไวรัส ข้อมูล   

การดือ้ยา วเิคราะห์สถานการณ์รวมทัง้ปัญหาและอปุสรรค

ในการดแูลรกัษาสขุภาพตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์  

1.2) ทบทวนเอกสารต�ำรา วรรณกรรมและงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 1.3) จัดประชุมร่วมกับทีมสุขภาพ แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์และเจ้าหน้าท่ีทีม  

สุขภาพอื่นๆ อาสาสมัครผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เพื่อหา

สาเหตุเก่ียวกับปัญหาการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ และออกแบบกิจกรรมรูปแบบการดูแล

พฤตกิรรมสขุภาพร่วมกนั 1.4) การสะท้อนข้อมลู จากการ

เก็บข้อมูลเชิงลึกจากการสัมภาษณ์รายบุคคล การสนทนา

กลุ ่มเพื่อศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพในประเด็นการดูแล

สุขภาพตนเอง รวมถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

พบผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ส่วนหนึง่ท่ีมพีฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม รับประทานยาต้านไวรัสไม่

สม�่ำเสมอ ท�ำให้ไวรัสในกระแสเลือดมากกว่า 50 copies 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะดื้อยา และยังมีพฤติกรรมการแพร่

เชือ้ไปยงัผูอ้ืน่โดยไม่ได้ป้องกนั ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

ส่วนหนึง่ตดิเชือ้ฉวยโอกาส และพบบางส่วนยงัขาดความรู้
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ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์, CD4, การใช้ยาต้าน

ไวรัส,ขาดทักษะในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง, 

มีป ัญหาด้านเศรษฐกิจ ต้องการได้รับแรงสนับสนุน        

ทางสังคม จากครอบครัวและหน่วยงานจากองค์กรต่างๆ

ด้านเงินช่วยเหลอืและเงนิทนุประกอบอาชพี  เช่น บางราย

บอกว่า  “ไม่รู้ ไม่ได้ดูแลสุขภาพตนเองเป็นพิเศษจากตอน

ไม่ติดเชื้อ รู้ว่าต้องกินยาแต่บางครั้งก็เบื่อไม่อยากกิน”     

“ถุงยางอนามัย ไม่ได้ใส่ ผัวหนูไม่ยอมใส่ ก็กินยาเหมือน

กนั ไม่เหน็เป็นไร” “บุหรีก่ดู็ดบ้างเวลากนิเหล้าสงัสรรค์กบั

เพื่อน หรือเวลาเครียดๆ” “เงินไม่ค่อยพอใช้จ่าย  บางครั้ง

ไม่มีค่ารถมาเอายา” ผูว้จิยัสะท้อนข้อมลูกลบัเพือ่รบัทราบ

ร่วมกันและจดัท�ำรูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้

กระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุนทางสังคม 1.5) เสนอ

แนวคดิในการด�ำเนินงานพฒันารปูแบบพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรัส โดยใช้

กระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อหัวหน้า

งานและหัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก และผู้อ�ำนวยการ      

โรงพยาบาลนครพนม เพื่อให้ความเห็นชอบในหลักการ 

1.6) สร้างแบบสอบถามความรู้ การปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพตนเอง และแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง

2. ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติ (D = Do)   

	 2.1) สร้างสัมพันธภาพกับอาสาสมัครผู้เข้าร่วม

วิจัย และสมาชิกทีมสุขภาพผู้ดูแลผู้ป่วย  2.2) ทดสอบ

ความรู้ การปฏบิตัตินในการดูแลสขุภาพตนเองและวดัการ

เห็นคุณค ่าในตนเองก ่อนการอบรมเชิงปฏิบั ติการ              

2.3)  ด�ำเนินการพฒันารปูแบบพฤตกิรรมสขุภาพของผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยใช้กระบวนการ

กลุ่มและแรงสนับสนุนทางสังคม  เป็นแนวทางในการ

ด�ำเนินการ กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้และแลก

เปลี่ยนกิจกรรมกลุ่ม เกี่ยวกับโรคเอดส์ การรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส การรับประทานยาสม�่ำเสมอ (Adherence) 

,CD4 ,VL การฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย การผ่อนคลาย

ความเครียด การให้ค�ำปรกึษารายบคุคลและครอบครวั จดั

กิจกรรมกระบวนการกลุ่มย่อย การจัดกิจกรรมกลุ่มผู้ติด
เชือ้ให้กลุม่ช่วยเหลอืกนัเอง การให้แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
ท้ังในโรงพยาบาลและหน่วยงานภายนอก ด�ำเนินการ     
เป็นเวลา 2 เดือน  	

3. ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลการศึกษา          
(C = Check)   

	 3.1)  สะท้อนผลการด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบ
การดแูลพฤตกิรรมสขุภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ของกลุม่
และผูว้จิยั หลงัพัฒนา 1  เดอืน ประชมุเพือ่ทบทวนปัญหา
และผลของการปฏิบัติ 3.2) ผู้ศึกษาประเมินความรู้ การ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองและแบบวัดการเห็น
คุณค่าในตนเองหลังการพัฒนา 2 เดือน                           

4. ขั้นตอนที่ 4 การแก้ไขปัญหา (A = Action)   
น�ำผลท่ีได้จากการรวบรวม สรุป วิเคราะห์ มาปรับปรุง
ด�ำเนนิการแก้ไขพัฒนารปูแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ทีไ่ด้รับยาต้านไวรสั เตรยีม
วางแผนการด�ำเนินการพัฒนาหลังปรับปรุงอีกครั้ง และมี
การติดตามผลการใช้เป็นระยะ

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา   เครื่องมือท่ีใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นจาการทบทวน
วรรณกรรม และผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความตรง
ในเนื้อหา (Content validity) และตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถาม (reliability) ทดลองใช้และปรับปรุง
เครื่องมือเพื่อน�ำมาเก็บข้อมูลได้จริง  เครื่องมือที่ใช้ในการ
ศกึษา เชิงปรมิาณได้แก่ แบบสอบถาม ความรู้โรคเอดส์และ
การใช้ยาต้านไวรัส การปฏบัิตตินในการดแูลสขุภาพตนเอง 
และแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
รายได้ สถานภาพการสมรส การศึกษา ลักษณะครอบครัว 
สถานภาพทางครอบครัว ผู้ดูแลช่วยเหลือ ลักษณะชุมชน
ที่อาศัย 2) แบบสอบถาม ความรู้เรื่องโรคเอดส์และการใช้
ยาต้านไวรัส 3) แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง 4) แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง       
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึก

กิกรรมกระบวนการกลุ่ม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์

เชิงลึก

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

1.	ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยแยกการวิเคราะห์ ดังนี้

	 1.1 ข้อมลูทัว่ไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ซ่ึงประกอบด้วยการแจกแจงความถี่ และ      

ร้อยละ 

	 1.2 วิเคราะห์ความรู้โรคเอดส์และการใช้ยาต้าน

ไวรัส การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง และวัดการ

เห็นคุณค่าในตนเอง โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย

และร้อยละ

	 1.3 ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รู้โรคเอดส์และการใช้ยาต้านไวรสั การปฏบิติัตนในการดแูล

สุขภาพตนเอง และวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ในระยะ

ก่อนและหลังพัฒนา 2 เดือน โดยการทดสอบแบบจับคู ่

(Paired t-test)

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

analysis)  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม

ผลการศึกษา

        สรุปผลการศึกษา ดังนี้

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มีอายุระหว่าง 41 ปีข้ึนไปร้อยละ 70.67 มีอายุระหว่าง 

31-40 ปี  ร้อยละ 20 และระหว่างอายนุ้อยกว่า 20 ปี  ร้อย

ละ 3.33  สถานภาพ โสดร้อยละ  23.33 คู่ร้อยละ  73.33 

หม้าย หย่า แยกร้อยละ 3.33 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษามากที่สุด ร้อยละ 83.33 มัธยมศึกษา ร้อยละ 13.33 

ไม่ได้เรียน ร้อยละ 3.33 อาชีพปัจจุบันมากที่สุด เกษตรกร 

ร้อยละ 56.67 รับจ้าง ร้อยละ 36.66 ค้าขาย ร้อยละ 6.67 

รายได้ของครอบครวั <1,000 บาท ร้อยละ 13.33   1,001-

5,000 ร้อยละ 80   5,001-10,000 ร้อยละ 6.67   ลกัษณะ

ของครอบครัว ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 66.67  ครอบครัว

ขยาย ร้อยละ 33.33 สถานภาพของครอบครัว สมาชิก

ครอบครวั ร้อยละ 53.33   หัวหน้าครอบครัว ร้อยละ46.67 

ผู้ดูแลช่วยเหลือมากที่สุด คู่สมรส ร้อยละ 56.67 ญาติ/    

พี่น้อง ร้อยละ 36.67 บุตร ร้อยละ 30 บิดา/มารดา ร้อยละ 

26.67 เพื่อนร้อยละ 13.33 ลักษณะของชุมชนที่อยู่อาศัย  

นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 80 ในเขตเทศบาล ร้อยละ 20

ผลการพฒันารปูแบบพฤตกิรรมสขุภาพของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี/เอดส์ ทีได้รับยาต้านไวรัส โดยให้กลุ ่มผู ้ป่วย       

ติดเช้ือ/เอดส์ท่ีศึกษาตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ       

โรคเอดส์ คะแนนความรู้ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 

9.06 คะแนน และคะแนนความรูห้ลงัการพฒันามคีะแนน

เฉลี่ย 13.33 คะแนน จากคะแนนเต็ม 14 คะแนน

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเอดส์

จ�ำแนกตามระดับความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า 

ก่อนการพฒันามคีวามรู้อยูใ่นระดับคะแนนต�ำ่ 0-4 คะแนน 

จ�ำนวน  4  คน  คิดเป็นร้อยละ 13.33 คะแนน ระดับ

คะแนน ปานกลาง  5-9 คะแนนจ�ำนวน 18 คนคิดเป็น   

ร้อยละ 60  ระดับคะแนนสูง 10-14 จ�ำนวน  8  คน        

คิดเป็นร้อยละ 26.67  หลังการพัฒนาระดับคะแนน      

ปานกลาง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ระดับคะแนนสูง 28 

คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของระดับความรู้  เรื่อง โรคเอดส์ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ หลังการพัฒนา (n = 30) 

ระดับความรู ้ คะแนนก่อนการพัฒนา คะแนนหลังการพัฒนา 
จำนวนคน(n) ร้อยละ จำนวนคน(n) ร้อยละ 

ระดับสูง      8 26.67 28 93.33 
ระดับปานกลาง    18 60 2 6.67 
ระดับต่ำ    4 13.33 0 0 

 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ก่อนและหลังการพัฒนา ก่อนการ

พฒันากลุม่ตัวอย่างมีคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตติวัเท่ากบั 23.40  

หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเท่ากับ 26.10

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ก่อนและหลังการพัฒนาจ�ำแนก

ตามระดับการปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า ก่อน

การพัฒนาส่วนใหญ่มีคะแนนปฏิบัติระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 หลังการพัฒนา พบว่า

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนการปฏบัิตตินระดบัมาก จ�ำนวน 28 

คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 ดัง รายละเอียดตามตารางที่ 2

เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่การเหน็คุณค่าในตนเอง

ก่อนและหลังการพัฒนา จากผลการวเิคราะห์คะแนนเฉลีย่

การเหน็คณุค่าในตนเองก่อนและหลงัการพฒันา ก่อนการ

พฒันากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่การเหน็คุณค่าในตนเอง

ระดับดี เท่ากับ 3.87 หลังการพัฒนามีคะแนนเฉล่ียการ

เห็นคุณค่าในตนเองเท่ากับ 4.11

ผลการวิเคราะห์เปรยีบเทยีบการเหน็คณุค่าในตนเองก่อน

และหลังการพัฒนาพบว่า ก่อนการพัฒนามี

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองส่วนใหญ่ ระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 หลังการพัฒนา พบ

ว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนการเหน็คณุค่าในตนเองระดับมาก 

27 คน คิดเป็นร้อยละ 90   ดังรายละเอียดตามตารางที่ 3

ตารางที่   3  จำนวนและร้อยละของการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา 
 (n = 30) 

ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง คะแนนก่อนการพัฒนา คะแนนหลังการพัฒนา 
จำนวนคน(n) ร้อยละ จำนวนคน(n) ร้อยละ 

ระดับมาก     11 36.66 27 90 
ระดับปานกลาง    19 63.33 3 10 
ระดับน้อย    0 0 0 0 

 

ตารางที่   2  จำนวนและร้อยละของการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
พัฒนา (n = 30) 

ระดับการปฏิบัติ คะแนนก่อนการพัฒนา คะแนนหลังการพัฒนา 
จำนวนคน(n) ร้อยละ จำนวนคน(n) ร้อยละ 

ระดับมาก     13 43.33 28 93.33 
ระดับปานกลาง    15 50 2 6.67 
ระดับน้อย    2 6.67 0 0 

 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้  เรื่อง โรคเอดส์ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 30)

ตารางที่  2 จ�ำนวนและร้อยละของการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 30)

ตารางที่  3 จ�ำนวนและร้อยละของการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 30)

ตารางที่ 5 ผลการประเมินความสม�่ำเสมอของการรับประทานยาต้านไวรัส (Adherence)
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การปฏิบัติและ

การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี/เอดส์ ที่ได้

รับยาต้านไวรัส แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม

ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้ การ

ปฏิบัติ และการเห็นคุณค่าในตนเองก่อนและหลังการ

พฒันาโดยทดสอบค่าทแีบบจบัคู ่(Paired t-test) แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการ

พัฒนามีค ่าคะแนนสูงกว่าก่อนการพัฒนา กล่าวคือ        

หลงัการพฒันา ผู้ตดิเช้ือ เอชไอว/ีเอดส์ ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม  มีความรู้ การ

ปฏิบัติและการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการพัฒนา

ดังรายละเอียดในตารางที่  4

ตารางที่  4  เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ การปฏิบัติและการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
การพัฒนา (n = 30)  

การพัฒนารูปแบบการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส  

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 
𝑥𝑥 𝑥𝑥

ความรู้ 9.06 13.33 9.81 0.000* 
การปฏิบัติ 23.40 26.10 6.67 0.000* 
การเห็นคุณค่าในตนเอง 3.87 4.11 4.51 0.000* 

*P<0.05         
 

ผลการประเมินความสม�่ำเสมอของการรับประทาน

ยาต้านไวรัส (Adherence) (เป้าหมายมากกว่า ร้อยละ 

95%) ผลการประเมินพบว่า ส่วนใหญ่รับประทานยาตรง

เวลาสม�ำ่เสมอ ร้อยละ 100 จ�ำนวน 29 คน คดิเป็นร้อยละ 

96.67 ร้อยละ 96 จ�ำนวน 1 คน ร้อยละ 3.33

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนา

กลุ่ม พบว่า ผู้ติดเชื้อมีวิธีการเตือนการกินยาที่แตกต่างกัน

ไป ส่วนใหญ่ตัง้เวลาในโทรศพัท์มอืถือและนาฬิกาปลกุ บาง

รายดูเวลาเคารพธงชาต ิเวลาข่าวในพระราชส�ำนกั คูส่มรส

กินยาเวลาเดียวกันเตือนกัน บุตรช่วยเตือน พกยาติดตัว

ตลอดเวลา จัดยาใส่ตลับ เป็นต้น

ตารางที่ 5 ผลการประเมินความสม่ำเสมอของการรับประทานยาต้านไวรัส (Adherence) 
 

Adherence จำนวน ร้อยละ 
100 29 96.67 
96 1 3.33 

 
 

อภิปรายผล

จากผลการศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแล

พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ท่ีไดัรับยาต้าน

ไวรัส แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม โดยใช้

กระบวนการกลุ่มและแรงสนบัสนนุทางสงัคม พบว่าระดับ

ความรู้ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง และการ

เหน็คณุค่า ในตนเองหลงัการพฒันาสงูกว่าก่อนการพฒันา 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05  การทีห่ลงัการพฒันา

มคีะแนนสงูขึน้ สามารถอธบิายได้ว่า เป็นผลมาจากการจดั

กิจกรรม ใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

ตารางที่  4 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ การปฏิบัติและการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 30)

ตารางที่ 5 ผลการประเมินความสม�่ำเสมอของการรับประทานยาต้านไวรัส (Adherence)
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สังคม ซ่ึงกจิกรรมดงักล่าวเป็นการเสรมิสร้างความสมัพนัธ์

และแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างสมาชิก

ภายในกลุ่ม การมปีฏสิมัพนัธ์ทีด่ ีการให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและ

กันของสมาชิก จะช่วยให้สมาชิกได้รับการสนับสนุน ได้วิธี

การแก้ปัญหา  กระบวนการกลุม่จึงเป็นแนวทางหน่ึงในการ

เสริมสร้างความรู้ให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ น�ำไปปรับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม ร่วมกบัการได้รบัแรง

สนับสนุนทางสังคม มีกระบวนการดูแลอย่างเป็นระบบ 

การได้รับความรู้และข้อมูลจากทีมแพทย์ พยาบาล และ

สหวชิาชพี ทัง้ในส่วนของเรือ่งโรค การรกัษา รวมถงึข้อมลู

และค�ำแนะน�ำการด�ำเนินชีวิต การดูแลพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง พร้อมทั้งให้ค�ำปรึกษาเมื่อผู้ติดเชื้อต้องการ ตลอด

จนมีการพบกลุ่มของจิตอาสากลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อให้ค�ำ

ปรึกษา ให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทั้งในด้านร่างกาย 

ร่วมถึงด้านจิตสังคม และเศรษฐกิจเพื่อให้ความช่วยเหลือ

ตามความเหมาะสมซึง่สอดคล้องกับ การศีกษาผู้ติดเชือ้เอช

ไอวีในต่างประเทศทั้งในยุโรปและแอฟริกา 5,6,7 ต่างพบ

ว่าการได้รับการดูแล ให้ข้อมูลและช่วยสนับสนุนในส่ิงท่ี

จ�ำเป็น ซึ่งถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น ข้อมูลจาก

ทีมผู ้ให้บริการสุขภาพ จะส่งผลดีต่อสุขภาพจิตและ

คุณภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

ผู้ตดิเชือ้เอช ไอ ว/ีเอดส์ มคีวามพงึพอใจในการแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง ตระหนักในความส�ำคัญตนและรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า สนใจดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ปัจจัยท่ี     

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักในความสามารถตน คือภาวะ

สุขภาพที่ดีขึ้น แข็งแรงขึ้น ผลการประเมินความสม�่ำเสมอ

ของการรับประทานยาต้านไวรสั (Adherence) (เป้าหมาย

มากกว่า ร้อยละ 95%) พบว่า ส่วนใหญ่รบัประทานยาตรง

เวลาสม�่ำเสมอ ร้อยละ 100  คิดเป็นร้อยละ 96.67 แสดง

ให ้ เห็นว ่าผู ้ติดเชื้อสนใจดูแลตนเอง มีวิ นัยในการ                  

รับประทานยาต้านไวรัส ต่อเนื่อง ตรงเวลา ความส�ำคัญ

ของการกินยาสม�ำ่เสมอจะส่งผลดีต่อการรกัษาท�ำให้มชีวีติ

ยืนยาว8 ซ่ึงการพัฒนาโดยจัดและเปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อ  

เอชไอวี/เอดส์ ได้แสดงความคิดเห็น ร่วมแก้ไขปัญหา การ

มีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกกิจกรรม และได้รับการส่งเสริม

ภาวะสุขภาพให้แข็งแรง มีส่วนช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/

เอดส์มกีารดแูลสขุภาพตนเอง อย่างมปีระสทิธภิาพมากข้ึน 

และรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองเห็นคุณค่าในตนเองมากข้ึน 

ท�ำให้มีพลังใจที่จะด�ำเนินชีวิตต่อไป

ข้อสรุป

การพัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของ   

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีได้รับยาต้านไวรัส โดยใช้

กระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุนทางสังคม  สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นได้ ท�ำให้ผู้ติดเช้ือมี

วนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสั ต่อเนือ่ง ตรงเวลาและ

มีการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

นายแพทย์ ยุทธชัย ตริสกุล  ผู ้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลนครพนม 
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บุคลากรทีมสหวิชาชีพ คลินิกยาต้านไวรัส และทีม
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