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บทคดัย่อ 

 

 การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย ผูติ้ดเช้ือเอชไอ

วีมุสลิมจาํนวน 60 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด และแบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย โดยการจบัคู่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั

มากท่ีสุดในเร่ือง เพศ อาย ุฐานะทางเศรษฐกิจ และระดบัการศึกษา กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาอิสลาม  

2) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ แบบสอบถามขอ้มูลการรับประทานยาและสาเหตุของการขาดยา 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ เคร่ืองมือทั้ งหมดได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงในกลุ่มตวัอย่าง 20 ราย ไดค่้าสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์

แบบแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .84 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย สถิติทีคู่ และสถิติที

อิสระ  

 ผลการวิจยัพบวา่ ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมและคะแนนความ 

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั  

(p > .05, t = 1.29 และ t = -4.47 ตามลาํดบั) และหลงัการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและ

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001, t = 35.80 และ t = 16.19 ตามลาํดบั) 
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 ดงันั้น โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาอิสลามช่วยกระตุน้

ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสามารถเพ่ิมความสมํ่าเสมอ

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไดดี้ข้ึน 
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ABSTRACT 

 

  This quasi-experimental research aimed to examine the effect of Behavioral 

Modification Program utilizing Islamic Principles (BMPIP) on adherence to anti-retroviral drug 

(ARV) consumption among HIV-positive Muslim clients. The study sample comprised 60 HIV-

positive Muslim clients, who were purposively selected according to specific inclusion criteria. 

Subjects were assigned to either experimental or control groups; 30 individuals per group, by 

matching on sex, age, economic status, and education factors. The experimental group received 

the BMPIP for 4 weeks, while the control group received usual care. The research instruments 

included: 1) BMPIP intervention; 2) questionnaires about demographic data, drug consumption 

and ARV adherence and behavior, including cause of drug deficiency. All instruments were 

validated for content validity by 3 experts. Its reliability was tested by 20 HIV–positive clients 

using Croncbach’s alpha coefficient, which yielded the value of .84. Data were analyzed using 

descriptive statistic; dependent paired t-test; as well as independent t-test.  

 Results revealed that the pre-test of mean scores of drug consumption behaviors 

and of the ARV adherence between the experimental and control group were not statistically 

significantly different (p > 0.05, t = 1.29 & t = -4.47). However, the post-test mean scores of drug 

consumption behaviors and of ARV adherence were higher in the experimental group than in the 

control group (p < .001, t = 35.80 & t = 16.19). 

 Findings of this study indicated that the BMPIP could motivate HIV–infected 

Muslim clients to change their drug consumption behaviors and enhance their ARV adherence. 
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กติตกิรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสําเร็จลุล่วงดว้ยดี จากความอนุเคราะห์ของอาจารยท่ี์ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ คือ รองศาสตราจารย ์ดร.ผจงศิลป์ เพิงมาก และรองศาสตราจารย ์ดร.กาญจน์สุนภสั 

บาลทิพย ์ท่ีคอยให้คาํปรึกษาและแนะนาํการทาํวิจยัทุกขั้นตอน ช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง

ต่างๆ รวมทั้งคอยเป็นกาํลงัใจ และให้ความห่วงใยเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกประทบัใจเป็นอยา่งยิ่ง จึงขอ

กราบขอบพระคุณอาจารยท์ั้งสองท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ีดว้ย 

ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบ และเสนอแนะแนวทางการ 

พฒันาโปรแกรมฯ ไดแ้ก่ อาจารย ์นพ.พิสุทธ์ิ ศิริไพฑูรย ์ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.2 2เพลินพิศ2 2 ฐานิ

วฒันานนท ์และนายแพทยมู์ฮาํหมาด ละใบจิ รวมทั้งคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีให้

ขอ้เสนอแนะในการดาํเนินการวิจยั ทาํให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ข้ึน และขอขอบคุณบณัฑิต

วิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ท่ีให้ทุนอุดหนุนวิจยัเพ่ือวิทยานิพนธ์ 

ระดบัปริญญาโท  

 ขอขอบคุณผูอ้ ํานวยการและเจ้าหน้าท่ีประจําคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ ของ

โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ โรงพยาบาลปานาเระ และโรงพยาบาลหนองจิก รวมทั้งเจา้หน้าท่ีประจาํ

คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีมารับบริการในคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ใน

โรงพยาบาลดงักล่าว รวมถึงทุกกาํลงัใจท่ีไม่ไดก้ล่าวนามในท่ีน้ีท่ีคอยช่วยสนบัสนุนใหว้ิทยานิพนธ์

สาํเร็จลุล่วงดว้ยดี 

 สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีคอยให้การสนบัสนุนดา้นการศึกษา 

และใหก้าํลงัใจในการศึกษาตลอดมา ขอขอบคุณหวัหนา้ พ่ีๆท่ีทาํงาน และเพ่ือนๆนกัศึกษาปริญญา

โทสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนรุ่น 7 ท่ีคอยใหก้าํลงัใจและใหก้ารช่วยเหลือผูว้ิจยั  

คุณประโยชน์ท่ีเกิดจากการทาํวิจยัคร้ังน้ี ขอมอบแด่บุพการี คณาจารย ์รวมทั้งผูมี้ 

พระคุณทุก ๆ ท่าน 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

  การติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ยงัคงเป็นปัญหาของสังคมโลกและประเทศไทย 

เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน จากรายงานของโครงการโรคเอดส์ แห่ง

สหประชาชาติ (UNAIDS) มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่โลก 36.9 ลา้นคน โดยเพิ่มข้ึนจาก 10 ปีท่ีผา่นมา

ประมาณ 5 ลา้นคน และเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ทั้งส้ิน 2 ลา้นคน (โครงการโรคเอดส์แห่ง

สหประชาชาติ, 2013) สาํหรับประเทศไทย จากการรายงานของกองควบคุมโรคเอดส์ วณัโรค และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (2559) พบว่า มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทั้งหมด 427,332 คน และเป็นผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีรายใหม่ 6,268 คน 

  สําหรับการรักษาในปัจจุบนัท่ีสําคญั คือ การให้การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 

ซ่ึงไดมี้การขยายโอกาสการเขา้ถึงการดูแลรักษาภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีการ

กาํหนดให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถรับยาตา้นไวรัสเอดส์ไดท้นัทีเม่ือตรวจพบการติดเช้ือทุกระดบั

ของภูมิคุม้กนั (CD4) เน่ืองจากการเร่ิมยาตา้นไวรัสเอดส์ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดบัภูมิคุม้กัน 

(CD4) สูง มีโอกาสช่วยให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีอตัราการเจ็บป่วยตํ่ากว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดับ

ภูมิคุม้กนั (CD4) ตํ่า (กรมควบคุมโรค, 2557) ซ่ึงเป้าหมายของการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี คือ การช่วยลดปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือดให้ตํ่าท่ีสุด และนานท่ีสุด 

(viral load < 50 copies/mL) และช่วยเพิ่มจาํนวนระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) ใหก้ลบัไปสู่ระดบัปกติมาก

ท่ีสุด ทาํให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่เส่ียงต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ (กรมควบคุมโรค, 2560) ดงันั้น การ

รักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ตอ้งรับประทานตลอดชีวิต อยา่งต่อเน่ือง และสมํ่าเสมอ 

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์มีความสาํคญัในการรักษาผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีเป็นอันมาก เพราะผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอจะนําไปสู่

ผลการรักษาท่ีดีและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงหากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่

สมํ่าเสมอ อาจส่งผลให้เกิดการด้ือต่อยา การรักษาลม้เหลว และการแพร่ระบาดของเช้ือด้ือยาได ้

(กรมควบคุมโรค, 2557) ซ่ึงสาเหตุสาํคญัท่ีทาํให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่

สมํ่าเสมอมีหลายประการ เช่น การไม่มาตามนดั (ฐาณิชญาณ์, 2553; เสาวคนธ์, 2549) การหยดุรับ

ยาโดยไม่ทราบสาเหตุ (เสาวคนธ์, 2549) การหยดุยาเม่ือมีอาการดีข้ึน (ฐาณิชญาณ์, 2553; เสาวคนธ์, 
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2549) การลืมรับประทานยา (ฐาณิชญาณ์, 2553; องคอ์ร, 2555; Chesney, 2000) ความเบ่ือหน่ายใน

การรับประทานยา (Chesney, 2000) การประสบกบัอาการขา้งเคียงของยา (กรมควบคุมโรค, 2560; 

ฐาณิชญาณ์, 2553; Wantana, Ong-On, & Pichai, 2012) และการติดภาระกิจทาํใหไ้ม่สามารถ

รับประทานยาไดต้รงเวลา (องคอ์ร, 2555) นอกจากน้ี ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลทาํให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

รับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ เช่น แรงสนบัสนุนของครอบครัว/สังคม และเจา้หนา้ท่ีดูแลผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวี (ฐาณิชญาณ์, 2553)  

สําหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมในประเทศไนจีเรีย พบว่า สาเหตุหลกัของการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ คือ เกิดจากอาการขา้งเคียงของยา การลืมรับประทานยา 

การไม่เปิดเผยผลเลือด (Samuel, Olowookere, Akinola, Fatiregun, Joshua, Akinyemi, Afolabi, 

Bamgboye, Gordon, & Osagbemi, 2008) และจากการศึกษานาํร่องของทีม R2R โรงพยาบาลโคก

โพธ์ิ (คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ, 2558) พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ี

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไประยะหน่ึงมกัจะรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ ทั้งน้ี

ใหเ้หตุผลว่า ลืม เบ่ือหน่าย และมีภารกิจ ความไม่สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ยงั

เป็นปัญหาในระยะยาว เพราะการรับประทานยาเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของแต่ละบุคคลท่ีมีความ

ซบัซอ้น (ประณีต, 2554) ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์จึงมี

ความจาํเป็นอยา่งยิง่ 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์มีความสําคญั เน่ืองจากเป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลให้มีความเหมาะสม

โดยการนาํเอาแนวคิดจากทฤษฎีการเรียนรู้มาประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยเพิ่มศกัยภาพ 

ความสามารถ ความเป็นตวัของตวัเอง และความสามารถในการควบคุมตนเอง (สมโภชน์, 2540) ซ่ึง

ตวับุคคลมีความสาํคญัท่ีทาํให้การรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์สมํ่าเสมอ (ประณีต, 2554) ดงันั้น

ผูว้ิจยัจึงไดน้าํหลกัแนวคิดของโปรชาสกาและดีคลีเมนต ์(Transtheoretical Model or Stages of Change 

Model: TTM) มาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีความเช่ือว่า บุคคลอยู่ในระยะท่ีมีความ

พร้อมต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีต่างกนั ข้ึนกบัความตั้งใจและการตดัสินใจของแต่ละบุคคล

ในการสร้างและการเปล่ียนแปลงเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ ซ่ึงแต่ละคนมี

สาเหตุและความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีต่างกนั (อุมาพร, 2555) และจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า การใช้แนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้เช่น โรคความดนัโลหิตสูง (ดารารัตน์, 2554; นันทิกานต,์ 2558) 

โรคหวัใจ (ดวงตา, 2552) โรคเบาหวาน (ณิชาพฒัน์, ปาหนนั, และสุณีย,์ 2556) ไขมนัและนํ้ าตาลใน

เลือด (พชัราภรณ์, อุมาพร, วิจิตร, และสถิต, 2556) เป็นตน้ 
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 สาํหรับการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence – based) เก่ียวกบัการส่งเสริม

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ในต่างประเทศและในประเทศไทย สามารถ

สรุปวิธีการส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง ได ้7 วิธี ไดแ้ก่ 1) 

การเตรียมความพร้อมในการรับประทานยา การให้ความรู้เก่ียวกบัการการรับประทานยา ผลของ

การรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอ การทาํงานของภูมิคุม้กนั (CD4) และการติดเช้ือฉวยโอกาส (พนม

กร, 2555) รวมถึงการอธิบายอาการขา้งเคียงจากยา การมาตรวจตามนดั (ฐาณิชญาณ์, 2553; Ingrid, 

Annemarie, Afiachukwu, Christina, Sheri, David, Bangsberg, & Alexander, 2013) 2) การให้

คาํปรึกษา เพื่อทาํใหเ้กิดความตระหนกัในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ (Horvath, 

Azman, Kennedy, & Rutherfor, 2012) 3) การใชเ้สียงกระตุน้เตือน เช่น โทรศพัท ์(Horvath et al, 

2012; Duncan, Robert, & Frederick, 2009; Jane, Wei, & Fuji, 2011; Pranee, Chanawit, Nipatcha, 

Niramon, Burin, & Nalinee, 2009) และนาฬิกาขอ้มือ (Pranee et al., 2009) 4) การไดรั้บการกระตุน้

เตือนจากเจา้หนา้ท่ี เช่น การโทรศพัทเ์พื่อช่วยเสริมแรง (จุฬา, 2552) 5) การใชแ้รงสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว (ฐาณิชญาณ์, 2553; ประพนธ์, 2553; พนมกร, 2555; Balthip & Purnell, 2014) 

และจากแกนนาํในการเยี่ยมบา้น (พนมกร, 2555) 6) การใชก้ลุ่มสนบัสนุนเพื่อแลกเปล่ียนความ

คิดเห็น และประสบการณ์ในการรับประทานยา (พนมกร, 2555) และ 7) การสาธิตและฝึกทกัษะจดั

ยาเพื่อเพิ่มความต่อเน่ืองและความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (พนมกร, 2555) อย่างไรก็ตาม

งานวิจยัท่ีส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมยงัมี

นอ้ย  

 อิสลามถือว่าความเจ็บป่วยเป็นความประสงคข์องพระเจา้ การหายจากโรคหรือ

เสียชีวิต ก็เป็นความพระสงคข์องพระเจา้ โดยการเจ็บป่วยถือเป็นการทดสอบจากพระเจา้ ความ

เจบ็ป่วยเป็นบทลงโทษและการไดรั้บความเมตตาจากพระเจา้ แต่หลกัศาสนาไม่ไดส้อนใหผู้ป่้วยรอ

รับสภาพความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยไม่แสวงหาหนทางในการรักษา เพราะอิสลามถือว่าร่างกายเป็น

ส่ิงท่ีพระเจา้ทรงประทานมาให้ ซ่ึงตอ้งดูแล รักษา และห้ามทาํร้ายตนเองหรือฆ่าตวัตาย เพราะถือ

เป็นบาป ซ่ึงจากการศึกษานําร่องในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีประสบความสําเร็จในการ

รับประทานยาตา้นไวรัส พบว่า ปัจจยัสาํคญั คือ การมีความรับผดิชอบในตวัเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอ

วี โดยอยูบ่นพื้นฐานของการนาํหลกัศรัทธาของศาสนาอิสลาม (ฟาซี, 2560) เช่น การรับรู้ว่าการ

เจ็บป่วยถือเป็นการทดสอบจากพระเจา้ เป็นบทลงโทษ และเป็นการไดรั้บความเมตตาจากพระเจา้  

ดงัคาํพูดท่ีว่า “บงัคิดว่าเม่ือเราทาํผิด จะถูกพระเจา้ลงโทษ ส่งโรคมาให้ แต่ท่านยงัมียารักษาโรคมา

ใหอี้กดว้ย เรากมี็หนา้ท่ีรักษาดูแลตวัเองใหดี้ท่ีสุด” รวมถึงการใชส่ิ้งกระตุน้เตือนในการรับประทาน

ยาตา้นไวรัส ไดแ้ก่ การใชเ้สียงอาซาน (ทีม R2R คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katz%20IT%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ryu%20AE%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Onuegbu%20AG%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Psaros%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weiser%20SD%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bangsberg%20DR%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20AC%5Bauth%5D
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2558) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการนาํหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใชใ้นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนได ้เช่น การจดัการภาวะ

ซีดในหญิงตั้งครรภมุ์สลิม (รุ่งนภา, 2555) การจดัทาํโปรแกรมเพื่อลดการสูบบุหร่ีในผูสู้งอายุโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (นูรีซนั, 2547) และการจดัโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการรักษาดว้ยยาและระดบัความ

ดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ(นนัทิกานต,์ 2558) แต่ยงัไม่พบการนาํหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใช้

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  

 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีอยู่ในระยะพฤติกรรมท่ี 3 ซ่ึงเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ียงัรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ แต่คิดท่ีจะเร่ิมรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ใหส้มํ่าเสมอ ภายใน 1 เดือน 

โดยใชห้ลกัศาสนาอิสลาม ร่วมกบัการนาํวิธีการส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อย่าง

สมํ่าเสมอและต่อเน่ืองท่ีประสบผลสาํเร็จ 5 วิธี ไดแ้ก่ การให้ความรู้ การให้คาํปรึกษา การใชเ้สียง

กระตุน้เตือน การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การสาธิตและฝึกทกัษะการจดัยาตา้นไวรัสเอดส์ แต่ไม่

เลือกการใชโ้ทรศพัทใ์นการเสริมแรง และแรงสนบัสนุนทางสังคม เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม

บางรายไม่เปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีแก่บุคคลอ่ืนยกเวน้ทีมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมความสมํ่าเสมอ

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ และสอดคลอ้งกบัวฒันธรรม ประเพณี และความเช่ือทางศาสนา

อิสลาม อนัส่งผลใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 

 วตัถุประสงค์หลกั 

  

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาอิสลาม

ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ด

เช้ือเอชไอวีมุสลิม 

 

 วตัถุประสงค์เฉพาะ 

 

 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนไดรั้บโปรแกรมระหว่างกลุ่มท่ี

ไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯของ

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) 

 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนและหลงัของกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ

โปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) 

 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมหลงัไดรั้บโปรแกรมระหว่างกลุ่มท่ี

ไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) 

 

 คาํถามการวจัิย 

 

 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนไดรั้บโปรแกรมระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ

โปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) แตกต่างกนัหรือไม่ 

 2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) หลงั

ไดรั้บโปรแกรมฯสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯหรือไม่ 

 3. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) 

ก่อนและหลงักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯแตกต่างกนัหรือไม่ 

 4. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มท่ีไดรั้บ

โปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) สูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) หรือไม่ 

 

กรอบแนวคดิ 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้

หลกัศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ผูว้ิจยันาํแนวคิดหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลาม มาประยกุตใ์ช้
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ร่วมกบักรอบแนวคิดของโปรชาสกาและดีคลีเมนต ์(Prochaska et al., 1994) เพ่ือกาํหนดกิจกรรมและ

เน้ือหาในโปรแกรม ดงัน้ี 

 1. แนวคิดหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลาม 

 ผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลาม หรือ ชาวมุสลิมตอ้งยึดถือหลกัศรัทธา เพื่อเป็นแนวทาง

ในการดาํเนินชีวิตอยา่งเคร่งครัด หลกัศรัทธาในศาสนาอิสลาม มีทั้งหมด 6 ประการ คือ ศรัทธาต่อ

พระผูเ้ป็นเจา้วา่มีอยูจ่ริง ศรัทธาในศาสนทูต ศรัทธาในท่านนบีมูฮมัหมดั ศรัทธาในคมัภีร์ของพระผู ้

เป็นเจ้า ศรัทธาในวนัส้ินโลก และศรัทธาต่อส่ิงท่ีกาํลงัจะเกิด มีการเปล่ียนแปลง หรือ ดับสูญ 

เน่ืองจากเป็นความประสงคข์องพระผูเ้ป็นเจา้ (อิสมาอีลลุตฟี, 2556) ผูว้ิจยัไดใ้ช้หลกัศรัทธาใน

บทบญัญติั เพื่อให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีความอดทน ซ่ึงเป็นการแสดงถึงความศรัทธาต่อพระผู ้

เป็นเจา้ โดยความเจ็บป่วยในทรรศนคติของอิสลาม คือ บทลงโทษจากพระผูเ้ป็นเจา้ เพื่อให้สาํนึก

ผดิ หรือ สาํนึกในการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้งในช่วงเวลาท่ีผา่นมา และเป็นการทดสอบความศรัทธาท่ี

มีต่อพระผูเ้ป็นเจา้ แต่พระผูเ้ป็นเจา้ยงัมีความเมตตาไดท้รงนาํยาเพ่ือการรักษาลงมาดว้ย ดงันั้น เม่ือ

เจ็บป่วยผูท่ี้เจ็บป่วยมีหน้าท่ีตอ้งรีบบาํบดั ห้ามทอ้แท ้ส่วนอาการป่วยจะหายหรือไม่นั้นก็เป็นไป

ตามความประสงคข์องพระเจา้ ขอให้ผูท่ี้มีความศรัทธาต่อพระเจา้มีความอดทนในการต่อสู้กบัโรค 

(ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) 

 2. แนวคิดของโปรชาสกาและดีคลีเมนต ์(Transtheoretical Model or Stages of 

Change Model: TTM) เช่ือว่าบุคคลอยู่ในระยะท่ีมีความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี

ต่างกันข้ึนอยู่ท่ีความตั้ งใจ การตัดสินใจของบุคคลในการเปล่ียนแปลงส่งผลให้แสดงออก

พฤติกรรมทั้งหมด 5 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนมีความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ระยะมี

ความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ระยะเตรียมการ ระยะปฏิบติัการ และ ระยะพฤติกรรมคงท่ี 

สําหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยันาํผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีอยู่ในระยะพฤติกรรมท่ี 3 มาเขา้ร่วม

โปรแกรม เพราะมีความพร้อมสาํหรับการรับการแนะนาํจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพ และมีความ

พร้อมในการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

อยา่งสมํ่าเสมอ  

 โดยแต่ละระยะของพฤติกรรมมีกิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมแตกต่างกนั 

ผูว้ิจยัไดแ้ยกระยะของพฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชแ้บบ

ประเมินระยะพฤติกรรม เพื่อให้มีการใชเ้ทคนิคท่ีสอดคลอ้งกบัแต่ละระยะพฤติกรรม โปรชาสกา

และดีคลีเมนต ์ (Prochaska, Diclemente, & Norcross, 1992) ไดเ้สนอกระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไว ้ 10 กระบวนการภายใตก้ระบวนการการปรับพฤติกรรม 2 กระบวนการ ไดแ้ก่ 1)  

กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด (cognitive process) ประกอบดว้ย 5 เทคนิค คือ การปลูก
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จิตสาํนึก การเร้าอารมณ์และความรู้สึก การประเมินพฤติกรรมเดิมของตนเอง การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ี

สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ และ การทาํพนัธสัญญาต่อตนเอง และ 2) กระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม (behavioral processes) ประกอบดว้ย 5 เทคนิค คือ การลดอุปสรรค และเพิ่มปัจจยั

สนับสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ การหาแรงสนับสนุนทางสังคม การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน การ

ประเมินผลของพฤติกรรมเดิม และ การใหแ้รงเสริม  

 ผูว้ิจยัไดน้าํกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 2 กระบวนการ 9 เทคนิควิธี มาใช้

ในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศรัทธาในศาสนาอิสลาม ดงัน้ี 

 1. กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด (cognitive process) ประกอบดว้ย 5 เทคนิค 

คือ (1.1) การปลูกจิตสาํนึก (1.2) การเร้าอารมณ์และความรู้สึก (1.3) การประเมินพฤติกรรมเดิมของ

ตนเอง (1.4) การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ และ (1.5) การทาํพนัธสัญญาต่อ

ตนเอง 

 2. กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (behavioral processes) ประกอบดว้ย 4 

เทคนิค คือ (2.1) การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจยัสนบัสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ (2.2) การหาแรง

สนบัสนุนทางสงัคม (2.3) การประเมินผลของพฤติกรรมเดิม และ (2.4) การใหแ้รงเสริม 

 จากกรอบแนวคิดดังกล่าวผูว้ิจัยประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีรับประทาน

ยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ โดยการดาํเนินกิจกรรมในโปรแกรมใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ มี

รายละเอียดดงัน้ี 

 สัปดาห์ท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ นาํเสนอภาพน่ิงเร่ืองความรู้

เก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ หลงัส้ินสุดกิจกรรมแจกคู่มือการรับประทานยา และสมุด

บนัทึกการรับประทานยาในแต่ละม้ือ เพื่อให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมกลบัไปทบทวนท่ีบา้น อยู่บน

พ้ืนฐานของหลกัศาสนาอิสลามท่ีว่าการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยเป็นหน้าท่ีท่ีพึงปฏิบติัให้สมกบัท่ี

ไดรั้บความเมตตาจากพระเจา้ (ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) 

 สัปดาห์ท่ี 2 ทบทวนความรู้ท่ีพบกนัในสัปดาห์ท่ี 1 และดูสมุดบนัทึกการ

รับประทานยาในแต่ละม้ือของแต่ละคน แลกเปล่ียนความคิดเห็น พูดคุยอภิปรายร่วมกนั มีการจดั

กิจกรรม 2 กิจกรรม โดยการนาํหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใชใ้นการจดักิจกรรม เช่น การให้

ความรู้เก่ียวกบัหลกัคาํสอนของศาสนาอิสลาม การกระตุน้เตือนโดยการติดหลกัคาํสอนในกล่องยา

ช่วยเตือน อยู่บนพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลาม ท่ีว่าการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยเป็นหน้าท่ีท่ีพึง

ปฏิบติัใหส้มกบัท่ีไดรั้บความเมตตาจากพระเจา้ (ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560)  
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 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี กิจกรรมท่ี 1 “นมาซฮายตั สัญญาใจ” คือ อ่านเร่ืองบุคคล

ตวัอยา่งท่ีอยูใ่นระยะพฤติกรรมท่ี 5 นาํเสนอภาพน่ิงเร่ืองหลกัคาํสอนของศาสนาอิสลาม ใหผู้ติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมุสลิมไดอ้ภิปรายร่วมกนักบัเจา้หนา้ท่ีท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม แนะนาํการทาํดุอาร์ขอพรทุก

คร้ังท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ทาํพนัธะสัญญาเก่ียวกบัการรับประทานยา และเสียงช่วยเตือน

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ และมีการละหมาดฮายตัเพื่อขอพรจากพระผูเ้ป็นเจ้าให้

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอ กิจกรรมท่ี 2 "ร่วมสร้างวายบิ ในการรับประทานยา" 

คือ มีสอนการจดัทาํกล่องยาช่วยเตือน และฝึกทกัษะจดัยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยมีการทาํสัญลกัษณ์

เวลาเชา้เป็นรูปพระอาทิตย ์และเยน็เป็นรูปพระจนัทร์ ติดหลกัคาํสอนศาสนาอิสลาม และนาํใบ

พนัธะสญัญาท่ีลงลายมือช่ือชดัเจนติดท่ีกล่องยาช่วยเตือน  

 สัปดาห์ท่ี 3 พูดคุยเร่ืองปัญหาการเขา้ร่วมโปรแกรม การรับประทานยา และส่ิงท่ี

ตอ้งการช่วยเหลือ แลกเปล่ียนความคิดเห็น พูดคุยอภิปรายร่วมกนัระหว่างผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม 

หลงัจากนั้นผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัพูดชมเชยและให้กาํลงัใจ อยู่บนพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลาม 

ท่ีว่าอยา่ทอ้แทห้รือส้ินหวงัในความเมตตาของพระเจา้ แมจ้ะไดรั้บความยากลาํบาก จะตอ้งมีความ

เขม้แขง็และดูแลตนเองอยา่งเตม็ท่ี (ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) 

 สัปดาห์ท่ี 4 แลกเปล่ียนประสบการณ์เพิ่มเติมและประเมินผลเก่ียวกบัประโยชน์ 

และอุปสรรคท่ีเกิดจากการใชโ้ปรแกรม ทบทวนเน้ือหาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 เปิด

โอกาสให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมซกัถามขอ้สงสัย อยู่บนพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลาม ท่ีว่าอย่า

ทอ้แทห้รือส้ินหวงัในความเมตตาของพระเจา้ แมจ้ะไดรั้บความยากลาํบาก จะตอ้งมีความเขม้แขง็

และดูแลตนเองอยา่งเตม็ท่ี (ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) 

 ซ่ึงสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัดงัภาพ 1 ดงัน้ี 
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ภาพ 1 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาต่อพฤติกรรมการรับประทานยา 

และความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม 

 

 

 

พฤติกรรมในการ

รับประทานยา 

ความสมํ่าเสมอใน

การรับประทานยา 

 

โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยใช้หลกัศาสนาอสิลาม 

1. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ และอยูใ่น

ระยะพฤติกรรมท่ี 3 

2. ประชุมผูช่้วยวจิยั 

3. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสมํ่าเสมอ แบบสอบถาม

ขอ้มูลการรับประทานยาและสาเหตุของการขาดยา และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ 

4. การดาํเนินการโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

   - สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิ นาํเสนอภาพน่ิงเร่ืองความรู้เก่ียวกบัการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ หลงัส้ินสุดกิจกรรม แจกคู่มือการรับประทานยา และสมุดบนัทึกการ

รับประทานยาในแต่ละม้ือ ซ่ึงอยูบ่นพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลามท่ีวา่การดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วยเป็น

หนา้ท่ีท่ีพึงปฏิบติัใหส้มกบัท่ีไดรั้บความเมตตาจากพระเจา้ (ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) 

   - สัปดาห์ที่ 2 จดักิจกรรม 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 “นมาซฮายตั สัญญาใจ” และกิจกรรมท่ี 2 "ร่วม

สร้างวายบิ ในการรับประทานยา โดยในกิจกรรมมีการนาํหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใชใ้นการจดั

กิจกรรม คือ การให้ความรู้เก่ียวกบัหลกัคาํสอนของศาสนาอิสลาม กระตุน้เตือนโดยวิธีการติดหลกัคาํ

สอนในกล่องยาช่วยเตือน และละหมาดฮายดัเพื่อขอพรต่อพระผูเ้ป็นเจา้ โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมตอ้ง

มีความศรัทธาในพระผูเ้ป็นเจา้ จึงละหมาดฮายตัเพื่อขอพรต่อพระผูเ้ป็นเจา้ เพื่อใหท่้านประทานพรใหผู้ ้

ติดเช้ือเอชไอวีมุสลิมรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอ ซ่ึงอยูบ่นพื้นฐานของหลกัศาสนา

อิสลาม ท่ีว่าการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยเป็นหนา้ท่ีท่ีพึงปฏิบติัใหส้มกบัท่ีไดรั้บความเมตตาจากพระเจา้ 

(ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) 

   - สัปดาห์ที ่3 พดูคุยเร่ืองปัญหาการเขา้ร่วมโปรแกรม การรับประทานยา ส่ิงท่ีตอ้งการใหช่้วยเหลือ 

แลกเปล่ียนความคิดเห็น และพดูคุยอภิปรายร่วมกนั ซ่ึงอยูบ่นพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลาม ท่ีวา่อยา่

ทอ้แทห้รือส้ินหวงัในความเมตตาของพระเจา้ แมจ้ะไดรั้บความยากลาํบาก จะตอ้งมีความเขม้แขง็และ

ดูแลตนเองอยา่งเตม็ท่ี (ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) 

   - สัปดาห์ที ่4 แลกเปล่ียนประสบการณ์เพิ่มเติมโดยใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมประเมินผลเก่ียวกบั

ประโยชน์ และอุปสรรคท่ีเกิดจากการใชโ้ปรแกรม มีทบทวนเน้ือหาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3 

และเปิดโอกาสใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมซกัถามขอ้สงสยั ซ่ึงอยูบ่นพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลาม ท่ีวา่

อยา่ทอ้แทห้รือส้ินหวงัในความเมตตาของพระเจา้ แมจ้ะไดรั้บความยากลาํบาก จะตอ้งมีความเขม้แขง็

และดูแลตนเองอยา่งเตม็ท่ี (ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) 

5. ประเมินผลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใช ้แบบประเมินความสมํ่าเสมอ และแบบสอบถามพฤติกรรม

การรับประทานยา 
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สมมติฐาน 

 

 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนไดรั้บโปรแกรมระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ

โปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) ไม่แตกต่างกนั 

 2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) หลงั

ไดรั้บโปรแกรมฯสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 

 3. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) 

ก่อนและหลงักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯไม่แตกต่างกนั 

 4. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มท่ีไดรั้บ

โปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) สูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) 

 

นิยามศัพท์ 

 

 1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีช่วยกระตุน้ใหผู้ติ้ด

เช้ือเอชไอวีมุสลิมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสามารถเพิ่มความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไดดี้ข้ึน โดยใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาจากแนวคิด

แบบจาํลองขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของโปรชาสกาและดีคลีเมนต ์ (Prochaska, 

DiClemente, & Norcross, 1992) ใชใ้นการคดัเลือกระยะพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง และจดักิจกรรม

ในโปรแกรมฯ ภายใตก้ระบวนการการปรับพฤติกรรม 2 กระบวนการ (1) กระบวนการปรับ

ความรู้สึกนึกคิด (cognitive Process) และ (2) กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (behavioral 

processes) ร่วมกบัการใชแ้นวคิดหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลาม คือ ศรัทธาต่อส่ิงท่ีกาํลงัจะเกิด และ

การเปล่ียนแปลงหรือดบัสูญ เน่ืองจากเป็นการกาํหนดและเป็นความประสงค์ของพระผูเ้ป็นเจา้ 

นอกจากน้ีตอ้งศรัทธาในบทบญัญติัต่าง ๆ และวิธีการต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ รวมทั้ งได้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้มาจากการทบทวน

วรรณกรรมมาใชป้ระกอบในการพฒันาโปรแกรม  
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 2. พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของ 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีมีผลต่อความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ซ่ึงประเมิน

โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

 3. ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ (Adherence) หมายถึง ค่า

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ (Adherence) มากกว่า หรือ เท่ากบัร้อยละ 95 

หรือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่ตรงเวลาไม่เกิน 2 ม้ือใน 1 เดือน และ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่ตรงเวลาไม่เกิน 4 ม้ือ ใน 2 เดือน 

 4. ความไม่สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ (Non Adherence) 

หมายถึง ค่าความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ (Adherence) นอ้ยกว่าร้อยละ 95 

หรือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่ตรงเวลา เกิน 2 ม้ือ ใน 1 เดือน และ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่ตรงเวลาเกิน 4 ม้ือ ใน 2 เดือน 

 5. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมท่ีพยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัส

เอดส์ใหก้ารพยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่ ประเมินระดบัความดนัโลหิตและชีพจร นํ้าหนกัตวั ซกัประวติั

อาการเปล่ียนแปลง สอบถามประเมินความสมํ่าเสมอของการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ นบัเมด็

ยา ให้คาํปรึกษาและคาํแนะนาํในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทุกราย ก่อนส่งพบแพทย ์นดัมาตรวจคร้ังต่อไป 

และติดตามการรักษา 

 

ขอบเขตการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้หลักศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ี

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอท่ีมีระยะพฤติกรรมอยูใ่นระยะท่ี 3 โดยมารับบริการท่ี

คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ ณ โรงพยาบาลชุมชนสองแห่งท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัในภาคใตข้องประเทศ

ไทยระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง วนัท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 - 14 ธนัวาคม พ.ศ.2559 จาํนวน 

60 คน 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจัิย 

 

 พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมสามารถนําโปรแกรมไป

ประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ด

เช้ือเอชไอวีมุสลิม และผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกั

ศาสนา เพื่อส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ทาํให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิมมีพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีเหมาะสม โดยสอดคลอ้งตามหลกัศาสนา

อิสลามและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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บทที ่2 

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้

หลกัศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้แนวคิด จากตาํรา เอกสาร วารสาร 

บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ เพื่อนาํมาเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

 1. โรคเอดส์และการรักษา 

  1.1 ความหมายของโรคเอดส์ 

  1.2 พยาธิสภาพของโรคเอดส์ 

  1.3 แนวทางการรักษาโรคเอดส์ 

  1.4 หลกัการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 

  1.5 เป้าหมายในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 

  1.6 ชนิดของยาตา้นไวรัสเอดส์ 

  1.7 แนวทางในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ในประเทศไทย 

  1.8 สูตรยาตา้นไวรัสท่ีแนะนาํเป็นสูตรแรก และสูตรทางเลือกในประเทศไทย 

  1.9 การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 

  1.10 มาตรฐานการใหบ้ริการในคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ 

 2. ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

  2.1 ความหมายของความสมํ่าเสมอ/ไม่สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ 

  2.2 อตัราความสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

  2.3 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 

  2.4 โปรแกรมการส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 

 3. แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 

  3.1 ความหมายของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

  3.2 การประเมินระยะและกลวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

  3.3 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม 

 4. หลกัศาสนาอิสลามกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 
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  4.1 หลกัการศาสนาอิสลามกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

  4.2 หลักการศาสนาอิสลามท่ีเก่ียวข้องกับโรคเอดส์และการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

  4.3 แนวทางการประยกุตใ์ชศ้าสนาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 5. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรม

การรับประทานยาและความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิม 
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โรคเอดส์และการรักษา  

 

 ความหมายของโรคเอดส์ 

 

 โรคเอดส์ (Human Immunodeficiency syndrome: AIDS) เป็นกลุ่มอาการเจบ็ป่วย

ท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus หรือ HIV) เช้ือเอชไอวีเป็นรีโทร

ไวรัส (Retrovirus) อยู่ใตว้งศ์เลนทิไวริดี (Subfamily lentiviridae) ในวงศ์รีโทรไวริดี (family 

Retroviridae) ซ่ึงเช้ือเอชไอวีจะเขา้ไปเจริญอยูใ่นเมด็เลือดขาวท่ีเป็นแหล่งสร้างภูมิคุม้กนัโรคมีช่ือ

วา่ซีดีโฟร์ (CD4) และเขา้ไปทาํลายเมด็เลือดขาวชนิดน้ี ทาํใหภู้มิคุม้กนัโรคลดนอ้ยลง หรือ ไม่มีเลย

(สุรเกียรติ, 2551) จึงทาํให้เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสแทรกเขา้สู่ร่างกายไดง่้ายข้ึน และเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิต (ขนิษฐาและหทยัรัตน์, 2559; สุรเกียรติ, 2551) 

 

 พยาธิสภาพของโรคเอดส์ 

 

 เม่ือมีการติดเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกายเช้ือเอชไอวีจะจบักบัเซลลท่ี์มีตวัรับซีดีโฟร์

(CD4) ซ่ึงเป็นทีลิมโฟซยัส์ (T4 lymphocyte) หลงัจากนั้นเช้ือเอชไอวีจะเขา้ไปในเซลลซี์ดีโฟร์

(CD4) แลว้ใชเ้อน็ไซมรี์เวอร์สทรานสคริปเตส (reveres transcriptase) ของตวัมนัเองเปล่ียนตวัเอง

จากอาร์เอน็เอ (RNA) ให้กลายเป็นดีเอน็เอ (DNA) เพื่อจะแทรกเขา้ไปอยูใ่นดีเอน็เอของทีเซลล์

นั้นและถอดรหัสผา่น โดยขบวนการสังเคราะห์โปรตีนใชเ้อน็ไซมโ์ปรเตียส (protease) ตดัเส้น

โปรตีนดีเอน็เอออกเป็นเส้นสั้นๆ และพฒันาโปรตีนให้สมบูรณ์ เพิ ่มจาํนวนไวรัสเอชไอวี

แพร่กระจายออกนอกเซลล ์ทาํลายภูมิตา้นทานของร่างกาย ทาํให้ปริมาณการทาํหนา้ที่ทีลิมโฟ

ซยัส์ (T4 lymphocyte) ลดลง (ขนิษฐาและหทยัรัตน์, 2559) 

 

 แนวทางการรักษาโรคเอดส์ 

 

 ในปัจจุบนัยงัไม่สามารถรักษาโรคเอดส์ให้หายขาด ซ่ึงการรักษาโรคเอดส์ท่ีนิยม

นาํมาใชใ้นการรักษาในประเทศไทย คือ การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ตามแนวทางการตรวจ

รักษาและป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทยปี 2560 (กรมควบคุม, 2560) มีรายละเอียดของการ

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ดงัน้ี  



 

16 

 

 

  1. การตรวจหาระดบัภูมิคุม้กนั (CD4 count) ซ่ึงเป็นเมด็เลือดขาวชนิดหน่ึง ตรวจ

เพื่อเป็นการพยากรณ์โรคการตดัสินใจในการให้ยาตา้นไวรัสเอดส์ และยาป้องกนัโรคติดเช้ือฉวย

โอกาสต่าง ๆซ่ึงภูมิคุม้กนั (CD4) มีหนา้ท่ีควบคุมการสร้างภูมิตา้นทานของร่างกายเพื่อต่อตา้นส่ิง

แปลกปลอมต่าง ๆ และเป็นเซลลเ์ป้าหมายสําคญัของเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้ไปเพิ่มจาํนวนและทาํลาย

เซลล์ ทาํให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทุกรายมีจาํนวนภูมิคุม้กัน (CD4) ลดลง ดังนั้น การตรวจหาระดับ

ภูมิคุม้กนั (CD4) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีก่อนเร่ิมรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์จึงมีความจาํเป็นอย่าง

มาก นอกจากน้ี ควรตรวจตรวจหาจาํนวนภูมิคุม้กนั (CD4) ทุก ๆ 6-12 เดือน เพ่ือติดตามการดูแล

และประเมินผลการรักษา 

  2. การตรวจหาปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด (Viral load) เป็นการตรวจหา

ปริมาณสารพนัธุกรรมชนิดอาร์เอน็เอ (RNA) ของไวรัสในพลาสม่าของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อใชต้รวจติดตามประเมินผลการรักษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส

เอดส์ ซ่ึงควรตรวจหาปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด (Viral load) ในเดือนท่ี 6 และ 12 เดือน 

หลงัจากเร่ิมยาตา้นไวรัสเอดส์ในปีแรก และตรวจทุก ๆ 12 เดือน ในปีถดัมา 

  3. การตรวจการด้ือต่อยาตา้นไวรัสเอดส์ (Drug resistance testing) จะส่งต่อเม่ือมี

ผลการตรวจเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด (Viral load) มากกวา่ 1,000 copies/mL เป็นการตรวจหาเช้ือ

เอชไอวีท่ีด้ือต่อยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยตรวจหาการเปล่ียนแปลงของลาํดบัเบสในสารพนัธุกรรม

ของเช้ือเอชไอวี เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการพิจารณาการตดัสินใจของแพทยใ์นการวินิจฉัยการ

รักษาลม้เหลว การติดตามการระบาดของเช้ือเอชไอวีด้ือยา การเลือกใชแ้ละปรับเปล่ียนสูตรยา 

  4. การเร่ิมยาตา้นไวรัสเอดส์ สามารถเร่ิมยาไดใ้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทุกรายท่ีมีความ

พร้อมทุกระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) และผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งมีความยนิยอมในการเร่ิมยา 

 

 หลกัการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 

 

 หลกัการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีสาํคญั คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์อย่างสมํ่าเสมอ ถูกตอ้งครบถว้น ตรงตามเวลาทุกวนั มีการติดตามอาการ และ

ผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง (ประณีต, 2554) และจะตอ้งใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ร่วมกนัอย่างนอ้ย 3 

ชนิด (Highly Active Antiretroviral Therapy: HAART) ซ่ึงการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์เป็นส่ิงท่ี

สาํคญัท่ีสุดในแนวทางการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีใชย้าตา้นไวรัสเอดส์อยา่งถูก

วิธี จะทาํใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมีระยะการดาํเนินโรคเขา้สู่ระยะเอดส์ชา้ลง เน่ืองจากยาตา้นไวรัสเอดส์

มีผลต่อการช่วยลดจาํนวนเช้ือไวรัสเอชไอวีใหน้อ้ยลง หรือ สามารถลดปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีให้



 

17 

 

 

อยูใ่นระดบัท่ีนอ้ยจนวดัไม่ได ้(undetectable level) พร้อมทั้งยงัช่วยเพิ่มระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) ให้

สูงข้ึน ทาํใหโ้อกาสท่ีจะติดเช้ือโรคฉวยโอกาสก็จะลดลง และสามารถดาํเนินชีวิตไดเ้ป็นปกติ (กรม

ควบคุม, 2560) อยา่งไรกต็าม ปัจจุบนัยงัไม่มียาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีสามารถขา้ไปทาํลายเช้ือเอชไอวีได ้

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจึงตอ้งใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ติดต่อกนัอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ เพื่อควบคุมไม่ให้เช้ือ

เอชไอวีเพิ่มจาํนวนมากข้ึน 

 

  เป้าหมายในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 

 

  การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์มีเป้าหมายเพื่อลดเช้ือไวรัสเอดส์ในกระแส

เลือด (viral load) ใหน้อ้ยกว่า 50 copies/ml หรือ นอ้ยท่ีสุดและนานท่ีสุด รวมถึงใหร้ะดบัภูมิคุม้กนั 

(CD4) กลบัสู่ระดบัปกติมากท่ีสุด (กรมควบคุม, 2557) เพ่ือเพิ่มอตัราการรอดชีวิต โดยผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีจะตอ้งใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ให้มีประสิทธิภาพ โดยใชย้าตา้นไวรัสเอดส์อย่างน้อย 3 ชนิด 

(HAART) ซ่ึงยาตา้นไวรัสเอดส์จะไม่ไดเ้ขา้ไปทาํลายเช้ือไวรัสเอชไอวี แต่ยาตา้นไวรัสเอดส์จะเขา้

ไปควบคุมเช้ือไวรัสเอชไอวี จากการศึกษาของรูบิโอและคณะ (Rubio, Pedeboscq, Ekouevi, 

Zalabadi, Chene, & Bonarek, 2005) พบว่า หากรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอและ

ต่อเน่ืองใน 24 สัปดาห์แรกของการเร่ิมรับประทานยา จะทาํให้ระดบัของเช้ือไวรัสเอชไอวีใน

กระแสเลือดลดลง ระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) จะสูงข้ึนเร่ือยๆ และจะกลบัมาทาํหนา้ท่ีไดใ้กลเ้คียงกบั

ปกติ ชะลอการดาํเนินโรคเอดส์ ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ลดการแพร่ระบาด

ของเช้ือเอชไอวี ทาํใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมีชีวิตท่ียนืยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (วรพจน์, 2544; พชัรี

, พีระมน, ธิดาพร, พเยาว,์ พรเทพ, และปานิตา, 2549) 

 

  ชนิดของยาต้านไวรัสเอดส์ 

  

  องคก์ารอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) ไดใ้ห้การรับรองยา 

11 ชนิด สาํหรับใชเ้ป็นยาตา้นไวรัสเอดส์ และยาอีก 22 ชนิด ซ่ึงประกอบดว้ยกลุ่มยาปฏิชีวนะ, ยา

ตา้นเช้ือรา, ยาเสริมภูมิตา้นทาน และอ่ืน ๆ มาใชร่้วมกนัในการรักษาเพ่ือเพิ่มคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวี ตั้งแต่ก่อนปี 1997 และจากการประชุมเอดส์โลก (World AIDS conference) คร้ังท่ี 12 ท่ี

เมืองเจเนวาเม่ือ 1998 ไดใ้หก้ารรับรองยาตา้นไวรัสเอดส์ใหม่ในกลุ่มนอนนิวคลีโอไซด ์อะนาลอ็ก 

รีเวอร์ส ทรานคริปเตส อินฮิบิเตอร์ (nonnucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor: 

NNRTI) คือ เอฟาวิเรนซ์ (Efavirenz) (พรพงศ,์ 2553) 
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  การรักษาในปัจจุบนันิยมใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ร่วมกนัอย่างน้อย 3 ชนิด

(Highly Active Antiretroviral Therapy: HAART) ซ่ึงยาแต่ละชนิดจะออกฤทธ์ิดว้ยกระบวนการท่ี

ต่างกนั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดจาํนวนเช้ือเอชไอวีท่ีจะเกิดข้ึนใหม่ เพราะเช้ือเอชไอวีมีการ

แบ่งตวัและเปล่ียนแปลงตวัเองอยูต่ลอดเวลา ซ่ึงเช้ือเอชไอวีจะมีการผา่เหล่า (mutation) ดงันั้น ในผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีคนเดียวกนัจะมีเช้ือเอชไอวีท่ีมีโครงสร้างแตกต่างกนั นอกจากน้ี การเลือกชนิดของ

ยาตา้นไวรัสเอดส์มาใชร่้วมกนัยงัตอ้งคาํนึงถึงอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัสเอดส์ เพราะยาตา้น

ไวรัสเอดส์ยงัมีขอ้จาํกดัหลายประการ เช่น ใชไ้ดเ้ฉพาะในกรณีท่ีเช้ือเอชไอวียงัอยูภ่ายในเซลล ์คือ 

ไม่สามารถควบคุมเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือดได ้และขอ้จาํกดัท่ีต่อเน่ืองกนั คือ อาการขา้งเคียงจาก

ยาตา้นไวรัสเอดส์ (side effects) เม่ือยาตา้นไวรัสเอดส์ออกฤทธ์ิต่อเซลลท่ี์ติดเช้ือแลว้ก็ยงัมีผลไปถึง

เซลลอ่ื์น ๆ ของร่างกายดว้ย เช่น เซลลไ์ขกระดูก หรือ เซลลป์ระสาท เป็นตน้ ซ่ึงอาการขา้งเคียงจาก

ยาตา้นไวรัสเอดส์ (side effects) จะเกิดผลต่อเซลลช์นิดไหน หรือ รุนแรงมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บั

ยาตา้นไวรัสเอดส์แต่ละชนิดท่ีแตกต่างกนัไป ดงันั้น การคดัเลือกยาตา้นไวรัสเอดส์ทั้ง 3 ชนิด 

(HAART) มาใชร่้วมกนันั้น ตอ้งหลีกเล่ียงไม่นาํยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีมีอาการขา้งเคียง (side effects) 

เหมือนกนัมาใชร้วมกนั (พรพงศ,์ 2553) 

  ในปัจจุบนัยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีใชก้นันั้น มีกลุ่มใหญ่ 2 กลุ่ม โดยแบ่งตามการ

ออกฤทธ์ิของยา มีรายละเอียดดงัน้ี (สญัชยั, ชีวนนัท,์ และพรทิพย,์ 2547; พรพงศ,์ 2553) 

  1. ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ียบัย ั้งเอนไซม์รีเวอร์สทรานส์คริปเตส (Reverse 

Transcriptase Inhibitor, RTI) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

   1.1 นิวคลีโอไซด์ อะนาล็อก รีเวอร์ส ทรานคริปเตส อินฮิบิเตอร์ 

(nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor: NRTI) ยาตา้นไวรัสเอดส์กลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ซิโดวู

ดิน (Zidovudine), สตาวูดีน (Stavudine), ไดดาโนซีน (Didanosine), ซลัคิทาบีน (Zalcitabine), ลา

มิวูดีน (Lamivudine) และอะแบคคาเวีย (Abacavir) เป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะเหมือนเบสของนิวคลีอิก

แอซิดเป็นด่าง หรือ เบส (base) ของนิวคลีอิกแอซิด (Neucleic acid) เป็นยาตา้นไวรัสเอดส์กลุ่มแรก

ท่ีไดมี้การพฒันามาใชใ้นการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงยาจะไปยบัย ั้งเอน็ไซมรี์เวอร์สทรานคริปเตส 

ซ่ึงเป็นเอน็ไซมส์าํคญัท่ีใชใ้นวงจรชีวิตของไวรัสเอชไอว ี(วรพจน,์ 2544) 

  อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัสเอดส์กลุ่มนิวคลีโอไซด์ อะนาล็อก รีเวอร์ส 

ทรานคริปเตส อินฮิบิเตอร์ (nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor: NRTI) ไม่ค่อยพบ

บ่อยแต่มีอนัตรายสูง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการจะมาดว้ย เหน่ือยง่าย นํ้ าหนกัลด ปวดทอ้ง คล่ืนไส ้

อาเจียน หายใจไม่ออก มีค่าไฮโดรเจนคาร์บอเนต (HCO3) ในเลือดตํ่า ตรวจเลือดจะมีค่าแลคเตท 

(lactate) เอนไซมข์องกลา้มเน้ือหวัใจ (CKP, SGOT) สูงข้ึน ส่วนภาวะกรดสะสมในร่างกาย (lactic 
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acidosis) ตบัโตจากภาวะไขมนัเขา้ไปอยูใ่นตบัมากเกินปกติ (steatosis) จะเกิดโดยเฉพาะ สตาวดีูน 

(Stavudine) และไดดาโนซีน (Didanosine) ส่วนซิโดวูดิน (Zidovudine) จะพบน้อยมาก (กรม

ควบคุมโรค, 2557) และอาการเหล่าน้ีจะเป็นปกติหลงัจากหยดุยา 

  1.2 นอนนิวคลีโอไซด์ อะนาล็อก รีเวอร์ส ทรานคริปเตส อินฮิบิเตอร์ 

(nonnucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor: NNRTI) ยาตา้นไวรัสเอดส์กลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 

เอฟาวิเรนซ์ (Efavirenz), เนวิราปีน (Nevirapine) และดีลาเวียดีน (Delavirdine) เป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะ

ไม่เหมือนเบสของนิวคลีอิกแอซิดกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซมรี์เวอร์สทรานสคริปเตส (reverse 

transcriptase) แบบแยง่จบัถาวร (Irreversible non-competitive inhibitor) และคนละตาํแหน่งกบัท่ี

เอนไซมจ์บักบันิวคลีอิก แอซิด เบส (neucleic acidbase) ทาํให้มีฤทธ์ิรุนแรงกว่ากลุ่มแรกมาก (สุร

เกียรติ, 2551) 

  อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัสเอดส์กลุ่มนอนนิวคลีโอไซด ์อะนาลอ็ก รีเวอร์ส 

ทรานคริปเตส อินฮิบิเตอร์ (nonnucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor: NNRTI) ยาตา้น

ไวรัสเอดส์ในกลุ่มน้ีมีอาการขา้งเคียงไดห้ลายอยา่ง โดยเฉพาะ เนวิราพิน (nevirapine) อาจทาํใหเ้กิดตบั

อกัเสบ พิษต่อตบั (hepatotoxicity) นอกจากน้ี อาจพบผื่นผิวหนัง (rash) พบไดต้ั้งแต่อาการผื่นแดง 

นูนและมีอาการคนัเล็กน้อยจนถึงผื่นรุนแรงแบบสตีเวน จอห์นสัน ซินโดรม (Steven Johnson 

Syndrome) หรือ ทอ็กซิค อิพิเดอร์มอล เนคโครไลซีส (Toxic Epidermal Necrolysis; TEN) 

  2. ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ียบัย ั้งเอนไซมโ์ปรตีส (Protease inhibitor; PI) ยาตา้น

ไวรัสเอดส์กลุ่มน้ี ได้แก่ อินดินาเวีย (Indinavir), ริโทนาเวีย (Ritonavir), เนลฟินาเวีย (Nelfinavir), 

โลพินาเวียและริโทนาเวีย (Lopinavir/ritonavir), ซาควินาเวีย (Saquinavir soft gel capsule) และอะทา

ซานาเวีย (Atazanavir) เป็นกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิในการยบัย ั้งเช้ือเอชไอวีไดดี้มาก จะทาํใหเ้ช้ือเอชไอวีไม่

สามารถประกอบส่วนต่าง ๆ ใหส้มบูรณ์ และออกจากเซลลไ์ดท้าํให้เช้ือเอชไอวีไม่สามารถก่อโรค

ได ้ดงันั้น จึงเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดปริมาณเช้ือเอชไอวี (สมนึก, 2551)  

  อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัสเอดส์กลุ่มท่ียบัย ั้งเอนไซมโ์ปรตีส (Protease 

inhibitor; PI) คือ เกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง เบาหวาน ภาวะคีโตนคลัง่ในกระแสเลือด (diabetic 

ketoacidosis) มีการเปล่ียนแปลงหรือการกระจายของไขมนั (fat redistribution) ตามส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกาย ภาวะไขมนัในเลือดสูง (hyperlipidemia) และมีภาวะเลือดออกง่ายเพิ่มข้ึน (Increase bleedng) 

  การรักษาดว้ยการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ร่วมกนัอย่างน้อย 3 ชนิด (Highly 

Active Antiretroviral Therapy: HAART) จะใหผ้ลดีกว่าการใชสู้ตรยา 1 - 2 ชนิด (ศุภชยั, 2546) 

เน่ืองจากการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์มากกว่า 2 ชนิด จะมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณเช้ือไวรัสใน

กระแสเลือดไดม้ากกว่า แต่ถา้หากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเกิดการด้ือยาและไม่สามารถหายาตา้นไวรัส



 

20 

 

 

เอดส์ใหค้รบ 3 ชนิด ควรใชอ้ยา่งนอ้ยสองชนิด และติดตามผลการรักษาอยา่งใกลชิ้ด (กรมควบคุม

โรค, 2557) 

 

 แนวทางในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ในประเทศไทย 

 

  ปัจจุบนัมีการขยายโอกาสการเขา้ถึงการดูแลรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยมีการ

กาํหนดให้เร่ิมรับยาตา้นไวรัสเอดส์ได้ทุกระดับภูมิคุม้กัน (CD4) และจากการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) อยูร่ะหว่าง 350 - 500 cells/mm3 กบักลุ่มท่ียงั

ไม่ไดย้าตา้นไวรัสเอดส์จนกว่าระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) นอ้ยกว่า 350 cells/mm3 พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

ในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา โดยเร่ิมยาทนัทีซ่ึงมีระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) อยูร่ะหวา่ง 350 - 500 cells/mm3 มี

อตัราการเจ็บป่วยจากการติดเช้ือฉวยโอกาสน้อยกว่ากลุ่มท่ียงัไม่ไดย้าตา้นไวรัสเอดส์จนกว่าระดบั

ภูมิคุม้กนั (CD4) นอ้ยกว่า 350 cells/ mm3 นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเร่ิมใชย้า

ตา้นไวรัสเอดส์ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) มากกว่า 500 cells/mm3  จะป้องกนัการ

ติดเช้ือเอชไอวีไปยงัคู่ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได ้จากขอ้มูลดงักล่าวแนวทางการรักษาการติดเช้ือเอชไอวี

ดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ของประเทศไทยในปี 2557 น้ี จึงแนะนาํใหเ้ร่ิมยาตา้นไวรัสเอดส์ในผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีทุกราย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) นอ้ยกว่า 500 cells/mm3  

แต่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะเร่ิมยาตา้นไวรัสเอดส์ไดก้็ต่อเม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งมีความยินยอม และมี

ความพร้อมในการเร่ิมยาตา้นไวรัสเอดส์เท่านั้น (กรมควบคุม, 2557) 

 

  สูตรยาต้านไวรัสทีแ่นะนําเป็นสูตรแรกและสูตรทางเลอืกในประเทศไทย 

  

  ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีแนะนาํใชใ้นประเทศไทย และสูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ทางเลือก

ในประเทศไทย มีรายละเอียดดงัน้ิ (กรมควบคุมโรค, 2557) 

 1. ยาตา้นไวรัสเอดส์ในกลุ่มนิวคลีโอไซด ์อะนาลอ็ก รีเวอร์ส ทรานคริปเตส อินฮิ

บิเตอร์ (nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor: NRTI) ร่วมกบันอนนิวคลีโอไซด ์อะ

นาล็อก รีเวอร์ส ทรานคริปเตส อินฮิบิเตอร์ (nonnucleoside analogue reverse transcriptase 

inhibitor: NNRTI) ไดแ้ก่ ทีโนโฟเวีย (Tenofovir) ร่วมกบัลามิวดีูน (Lamivudine ) หรือ ทีโนโฟเวีย 

(Tenofovir) ร่วมกบัเอฟาวิเรนซ์ (Efavirenz) เน่ืองจากเป็นยาตา้นไวรัสเอดส์สูตรท่ีไดผ้ลในการ

ควบคุมเช้ือเอชไอวีไดดี้มีผลขา้งเคียงนอ้ยและใชว้นัละคร้ัง 

2. ยาตา้นไวรัสเอดส์ในกลุ่มนิวคลีโอไซด ์อะนาลอ็ก รีเวอร์ส ทรานคริปเตส อินฮิบิ 
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เตอร์ (nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor: NRTI) จะพิจารณาใชใ้นกรณีมีขอ้หา้ม 

หรือ รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ชนิดทีโนโฟเวยี (Tenofovir) ไม่ได ้คือ อะแบคคาเวีย (Abacavir) 

ร่วมกบัลามิวูดีน (Lamivudine) หรือ ซิโดวูดิน (Zidovudine) ร่วมกบัลามิวูดีน (Lamivudine) แทน 

โดยสูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีมีอะแบคคาเวีย (Abacavir) ดงันั้น ควรพิจารณาใหใ้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ี

ก่อนเร่ิมการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีมีระดับเช้ือไวรัสเอดส์ในกระแสเลือด (viralload) < 

100,000 copies/mL 

  3. ยาตา้นไวรัสเอดส์ในกลุ่มนอนนิวคลีโอไซด ์อะนาลอ็ก รีเวอร์ส ทรานคริปเตส 

อินฮิบิเตอร์ (nonnucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor: NNRTI) ไดแ้ก่ เนวิราปีน 

(Nevirapine) และดีลาเวียดีน (Delavirdine) เป็นยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีเป็นทางเลือกถา้หากมีปัญหาแพ้

ยาตา้นไวรัสเอดส์ หรือ อาการขา้งเคียงจากยาทางระบบประสาท เช่น เอฟาวิเรนซ์ (Efavirenz)  

  4. ยาตา้นไวรัสเอดส์ในกลุ่มท่ียบัย ั้งเอนไซมโ์ปรตีส (Protease inhibitor; PI) ไดแ้ก่ 

โลพินาเวีย และริโทนาเวีย (Lopinavir/ritonavir) หรือ อะทาซานาเวีย (Atazanavir) ให้พิจารณาใช้

แทนกรณีไม่สามารถใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ในกลุ่มนอนนิวคลีโอไซด ์อะนาลอ็ก รีเวอร์ส ทรานคริป

เตส อินฮิบิเตอร์ (nonnucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor: NNRTI) ได ้

 

  การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 

 

 การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์อย่างสมํ่าเสมอ เพราะความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์จะนําไปสู่

ผลการรักษาท่ีดีและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงหากรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมออาจส่งผลให้

เกิดการด้ือต่อยา การรักษาลม้เหลว และการแพร่ระบาดของเช้ือด้ือยาได ้(กรมควบคุมโรค, 2557) 

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ยงัเป็นปัญหาในระยะยาว เพราะเป็นพฤติกรรม

ท่ีมีความซบัซอ้น ซ่ึงพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอโดยทัว่ไป พบว่า มี

ปัจจยัมาจากตวับุคคลเป็นสาํคญั (ประณีต, 2554) สาเหตุสาํคญัท่ีทาํให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทาน

ยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ ไดแ้ก่ 1) ไม่มาตามนดั (ฐาณิชญาณ์, 2553; เสาวคนธ์, 2549) 2) หยดุ

รับยาโดยไม่ทราบสาเหตุ (เสาวคนธ์, 2549) 3) รับยาไปสักระยะหน่ึงเม่ืออาการดีข้ึนมกัหยดุรับยา 

(ฐาณิชญาณ์, 2553; เสาวคนธ์, 2549) 4) ลืมรับประทานยา (ฐาณิชญาณ์, 2553; องคอ์ร, 2555; 

Chesney, 2000) 5) เบ่ือหน่ายในการใชย้า (Chesney, 2000) 6) อาการขา้งเคียงของยา (กรมควบคุม

โรค, 2560; ฐาณิชญาณ์, 2553; Wantana, Ong-On, & Pichai, 2012 ) 7) ตอ้งออกไปทาํธุระนอกบา้น 

(องคอ์ร, 2555) 8) ไม่สะดวกจะรับประทานยาตามเง่ือนไข (องคอ์ร, 2555) นอกจากน้ี ปัจจยัท่ีทาํให้
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ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาไม่สมํ่าเสมออ่ืน ๆ คือ แรงสนับสนุนของครอบครัว/สังคม และ

เจา้หนา้ท่ีดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (ฐาณิชญาณ์, 2553) สาํหรับกลุ่มมุสลิมในประเทศไนจีเรีย พบว่า 

สาเหตุหลกัของการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ คือ เกิดจากอาการขา้งเคียงจากยา

ตา้นไวรัสเอดส์ การลืมรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ การไม่เปิดเผยผลเลือด (Samuel et al., 2008) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบงานวิจยัในประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัสาเหตุท่ีทาํใหผู้ติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมุสลิมรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ 

 

 มาตรฐานการให้บริการในคลนิิกยาต้านไวรัสเอดส์ 

 

  คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์บริการใหค้าํปรึกษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้รับบริการดว้ยยา

ตา้นไวรัสเอดส์ ซ่ึงจะพิจารณาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้เกณฑต์ามขอ้บ่งช้ีเขา้รับการดูแลรักษาดว้ยยา

ตา้นไวรัสเอดส์ตามสูตรยาท่ีกาํหนดโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย ์เภสัชกร พยาบาล 

พยาบาลผูใ้หค้าํปรึกษา และเจา้หนา้ท่ีทางหอ้งปฏิบติัการ ปัจจุบนัมีการกาํหนดใหเ้ร่ิมการรักษาดว้ย

ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีทุกระดับภูมิคุม้กัน (CD4) แต่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีต้องมีความสมคัรใจในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์จาํเป็นตอ้งมีความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ (Adherence) ท่ีดีมาก คือ กินยาอย่างถูกต้อง

ครบถว้นและต่อเน่ืองสมํ่าเสมอไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 95 เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งรับประทานยาไป

ตลอดชีวิต โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะถูกประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 

(Adherence) ทุกคร้ังเม่ือมารับยาต้านไวรัสเอดส์ โดยพยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ 

นอกจากน้ี ยงัมีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ือตรวจหาระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) ในกรณีผูท่ี้มีระดบั

ภูมิคุม้กนั (CD4) ≥ 350 cells/mm3 ทุก ๆ 12 เดือน และผูท่ี้มีระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) < 350 cells/mm3 

ทุก ๆ 6 เดือน ซ่ึงหากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอ ระดบัภูมิคุม้กนั 

(CD4) จะเพิ่มข้ึนปีละประมาณ 60 - 100 cells/mm3 และตรวจหาเช้ือไวรัสในกระแสเลือด (Viral 

Load) ทุก ๆ 12 เดือน ซ่ึงหากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอจะมีค่า

เช้ือไวรัสในกระแสเลือด (Viral Load) < 50 copies/mL (กรมควบคุมโรค, 2560) 
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ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ทีต่ิดเช้ือเอชไอว ี

 

 ความหมายของความสม่ําเสมอ/ไม่สม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 

 

 ความสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ หมายถึง 

พฤติกรรมท่ีทาํเป็นประจาํ และเต็มใจของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

อยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง มีค่าความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ (Adherence) 

มากกว่า หรือ เท่ากับร้อยละ 95 ข้ึนไป (กรมควบคุมโรค, 2560) ซ่ึงความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์เป็นหัวใจหลกัสาํคญัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ (เสาวคนธ์, 2549) 

 ความไม่สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ (nonadherence) หมายถึง 

ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมไม่ต่อเน่ืองในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์มีค่าความสมํ่าเสมอ

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ (Adherence) นอ้ยกว่าร้อยละ 95 (ประณีต, 2554) ความไม่

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํให้การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส

เอดส์ลม้เหลว เพราะจะทาํใหร้ะดบัยาตา้นไวรัสเอดส์ในกระแสเลือดตํ่ากว่าท่ีจะสามารถลดเช้ือเอช

ไอวีใหต้ ํ่าอยา่งมีประสิทธิภาพไดส่้งผลใหเ้กิดเช้ือด้ือยาไดง่้าย (จาฤดี, 2554) 

 

 อตัราความสม่ําเสมอและต่อเน่ืองในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 

 

 อตัราความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์จะค่อยๆลดลงเม่ือผูติ้ด

เช้ือเอชไอวีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์นานข้ึน (สมนึก, 2551; ศุภรินทร์, 2548) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศให้ขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกนัเก่ียวกบัการ

ประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ พบว่า มีหลายวิธี ไดแ้ก่ การประเมิน

ความสมํ่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ (adherence) (กรมควบคุมโรค, 2557; 

Paterson, Potoski, & Capitano, 2002) การนบัเมด็ยาจากยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีเหลือจากเดือนท่ีแลว้ 

(ประณีต, 2554) การตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัสเอดส์ในกระแสเลือด (วนัทนา, 2547; ชีวนนัท,์ 2557) 

การรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ต่อหน้าพยาบาลท่ีอยู่ประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ (กนิษฐา, 

2549) การตรวจวดัระดบัยาในเลือด (วนัทนา, 2547) การวดัค่าเปล่ียนแปลงทางชีววิทยาบางตวั 

(Paterson et al., 2002) และการใชอุ้ปกรณ์ขวดเตือนความจาํ (MEMS) (กนิษฐา, 2549) ซ่ึงแต่ละวิธี

มีขอ้ดี ขอ้เสีย ท่ีแตกต่างกนั ควรเลือกใชใ้หเ้หมาะสมตามสภาพและบริบทของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดย
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ลาบรีและคณะ (Llabre, Weaver, Duran, Antoni, Mc-Pherrson-Baker, & Schneiderman, 2006) 

เสนอว่าควรเลือกวิธีวดัอย่างนอ้ย 2 วิธีร่วมกนั เพื่อช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือและยืนยนัผลท่ีถูกตอ้ง 

ผูว้ิจยัใชก้ารประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 2 วีธี คือ การประเมิน

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ และนบัเม็ดยาจากยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีเหลือ

จากเดือนท่ีแลว้มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. การประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ (adherence) 

วิธีน้ีสามารถประเมินไดจ้ากความคลาดเคล่ือนในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีตอ้งไม่รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ก่อนเวลาหรือเกินเวลา 30 นาที (กรมควบคุม, 2557) โดย

ทางคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์จะใชว้ิธีการสัมภาษณ์ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายบุคคลจากพยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ แต่อยา่งไรก็ตาม ควรจะ

ใชว้ิธีการสัมภาษณ์ความสมํ่าเสมอร่วมกบัการนับเม็ดยาจากยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีเหลือจากเดือนท่ี

แลว้ร่วมดว้ย (Paterson et al., 2002) 

 2. นบัเมด็ยาจากยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีเหลือจากเดือนท่ีแลว้ (pill counts) เม่ือผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมารับยาตา้นไวรัสเอดส์ พยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์แนะนาํใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีนาํยาท่ี

เหลือติดตวัมาดว้ยทุกคร้ัง โดยพยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์เป็นผูน้ับเม็ดยาท่ีเหลือ (ประณีต, 

2554) จากการสัมภาษณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและญาติท่ีมารับยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่ง

หน่ึงในจงัหวดัปัตตานี พบว่า เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทราบว่าพยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ดูความ

สมํ่าเสมอการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจากการนบัเม็ดยาท่ีเหลือ ผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีจะแอบเอายาไปท้ิง จึงทาํใหค้วามสมํ่าเสมอในการรับประทานยาสูงกว่าความเป็นจริง ดงันั้น 

พยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ไดจ่้ายยาตา้นไวรัสเอดส์ไปใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีเกิน 2 ม้ือ เพื่อยนืยนั

วา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งต่อเน่ืองจริง และไม่แอบท้ิงยา (ทีม CQI คลินิก

ยาตา้นไวรัสเอดส์โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ, 2557) 

 อยา่งไรกต็าม มีวิธีการการประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์อีก 5 วีธีท่ีเหลือ ท่ีผูว้ิจยัไม่ไดน้าํมาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากมีขอ้จาํกดัในการนาํมาใชใ้น

คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. การรับประทานยาต่อหนา้พยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ (DOT) วิธีน้ีเหมาะกบั

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 1 ม้ือต่อวนั และจะตอ้งรับประทานยาช่วงเชา้ขณะท่ี

พยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ปฏิบติังานอยู่ แต่ส่วนใหญ่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับยาตา้นไวรัส

เอดส์จะรับประทานมากกว่า 1 ม้ือต่อวนั (กนิษฐา, 2549) คือ จะตอ้งรับประทานห่างกนั 12 ชัว่โมง 

ไดแ้ก่ ม้ือเชา้และม้ือกลางคืน ในส่วนของม้ือกลางคืน และนอกเวลาราชการ พยาบาลท่ีอยูค่ลินิกยาตา้น
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ไวรัสเอดส์ไม่ได้ปฏิบติังานอยู่ประจาํคลินิก อีกทั้งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่สะดวกในการเดินทางมา

รับประทานยาต่อหนา้พยาบาลท่ีคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ 

 2. การตรวจวดัระดบัยาในเลือด (therapeutic drug monitoring) วิธีน้ีไม่สามารถบอกได้

แน่ชดัว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไดส้มํ่าเสมอและถูกตอ้งตรงเวลา อีกทั้งการ

ตรวจวดัระดบัยาในเลือดจะมีค่าใชจ่้ายสูง (วนัทนา, 2547) และไม่มีเงินสนบัสนุนในการตรวจวดัระดบั

ยาในเลือด หากตอ้งการตรวจผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะตอ้งจ่ายค่าตรวจเอง  

 3. การวดัค่าเปล่ียนแปลงทางชีววิทยาบางตวั ไม่นิยมใช ้เพราะอาจเจอในผูป่้วยท่ีเป็น

โรคอ่ืน ๆ นอกจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดด้ว้ย (Paterson et al., 2002) 

 4. การใชอุ้ปกรณ์ขวดเตือนความจาํ (MEMS) วิธีน้ีมีขอ้จาํกดั เพราะราคาแพงมาก และ

ไม่เหมาะกบัผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์มากกว่า 1 เดือน เพราะไม่สามารถบรรจุลงใน

ขวดไดห้มด (กนิษฐา, 2549) ซ่ึงปกติพยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์จะจ่ายยาตา้นไวรัสเอดส์ใหก้บัผู ้

ติดเช้ือเอชไอวี 1-2 เดือน (ทีม CQI คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ, 2557) และขอ้มูล

ท่ีไดอ้าจมีความคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง เพราะผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ วนั

ละ 2 คร้ัง เน่ืองจากการใช้อุปกรณ์ขวดเตือนความจาํให้เกิดประสิทธิภาพและมีความแม่นยาํ ควร

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์วนัละ 1 คร้ัง 

 5. ตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือด (viral load) หากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์สมํ่าเสมอ ต่อเน่ือง ตรงเวลา ระดบัเช้ือไวรัสในกระแสเลือด (viral 

load) จะนอ้ยกว่า 50 รูปแบบต่อมิลลิลิตร หรือ ไม่เจอเลย (วนัทนา, 2547) แต่เน่ืองจากการตรวจหา

ปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือดมีราคาสูง และมีงบสนบัสนุนสามารถตรวจไดปี้ละ 1 คร้ัง หาก

ตรวจมากกวา่ 1 คร้ัง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะตอ้งจ่ายค่าตรวจเอง 

 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชว้ิธีการนบัเม็ดยาที่เหลือจากเดือนที่แลว้ และ

การประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากทศันา (2547) 

มีจาํนวน 3 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) จาํนวน 1 คร้ัง ของการขาดยาในรอบ 1 เดือน หรือ 2 เดือน 2) 

จาํนวนคร้ังของการรับประทานยาผดิเวลาเกิน 1 ชัว่โมง ในรอบ 1 เดือน หรือ 2 เดือน 3) เหตุผลของ

การขาดยา หรือ การรับประทานยาไม่ตรงเวลา 
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 ปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์กบัความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลายปัจจัยท่ีมีผลต่อความสมํ่ าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยส่วนใหญ่จะเก่ียวกบัปัจจยัดา้นบุคคล การรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ และดา้นครอบครัว/สงัคม มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ รายได ้อาย ุเพศ และระดบัการศึกษา  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งชดัเจน คือ  

  ปัจจัยรายได้ ซ่ึง เ ป็นปัจจัย ท่ี ส่งผลกระทบต่อความสมํ่ า เสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ (ประณีต, 2554) หากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่สามารถทาํงานได ้ทาํใหข้าด

รายไดจ้ากการประกอบอาชีพ ทาํใหไ้ม่มีรายไดม้าใชจ่้ายในการเดินทางมารับยาตา้นไวรัสเอดส์ อาจ

ทาํให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ลดลงด้วย จาก

การศึกษาของศุภรินทร์ (2548) ซ่ึงศึกษาเก่ียวปัจจัยความสัมพันธ์กับความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ พบวา่ รายไดมี้ความสมัพนัธ์กบัความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์ 

 อย่างไรก็ตาม ยงัมีปัจจัยทางด้านบุคคลท่ีศึกษาแล้ว พบว่า ยงัสรุปไม่ได้ว่ามี

ความสัมพนัธ์กับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์หรือไม่ อาจจะต้องมี

การศึกษาเพิ่มเติม ดงัรายละเอียด 

  อาย ุจากการศึกษาของดูรานและคณะ (Duran, Spire, Raffi, Walter, Bouhour, 

& Journot, 2001) เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของอายแุละความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา พบว่า 

อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ซ่ึงขดัแยง้กบั

การศึกษาของศุภรินทร์ (2548) ท่ีศึกษาปัจจยัความสัมพนัธ์กบัความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์ พบวา่ อายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา  

  เพศ ถูกกาํหนดโดยเง่ือนไขทางสังคม หรือ วฒันธรรมให้แสดงบทบาทหญิง 

หรือ บทบาทชายท่ีแตกต่างกนั (ประณีต, 2554) จากการศึกษาของพาเทอสันและคณะ (Paterson,et 

al., 2000) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความสมํ่าเสมอของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 

พบว่า เพศชายจะรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์สมํ่าเสมอมากกว่าเพศหญิง แต่จากผลการศึกษาของ

แมคโดแนล โฮลสเตด เพซ ดี และอูรา (McDonell, Holstad, Pace, De, & Ura, 2006) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบั

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 
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  ระดบัการศึกษา จากการศึกษาของตุลาทอง (Tulatong, 2004) เก่ียวกบัปัจจยั

ความสัมพนัธ์กบัความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ พบว่า ระดบัการศึกษาไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ แต่จากการศึกษาของศุภริ

นทร์ (2548) เก่ียวกบัปัจจยัความสัมพนัธ์กบัความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 

 2. ปัจจยัดา้นการรับประทานยา ไดแ้ก่ จาํนวนเมด็ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีรับประทาน ความถ่ีในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ และอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส

เอดส์บางชนิด ซ่ึงจากการศึกษารายงานการวิจยั พบว่า ปัจจยัดา้นการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

ทุกปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้มีความสัมพนัธ์กบัความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

ทุกปัจจยั มีรายละเอียดดงัน้ี 

  2.1 จาํนวนเมด็ยาท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทาน จากรายงานการวิจยัท่ีศึกษา

เก่ียวกบัการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ของสุรเดช (2548) พบวา่ จาํนวนเมด็ยาตา้น

ไวรัสเอดส์ท่ีมากเกินไป ทาํให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่สะดวกในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ จึง

ทาํใหค้วามสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอะเบล

และเพนทเ์ตอร์ (Abel & Painter, 2003) เก่ียวกบัปัจจยัความสัมพนัธ์กบัความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ พบว่า ควรจะลดความซบัซอ้นและความยุง่ยากในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์ โดยการรวมยาต้านไวรัสเอดส์ไว้ในเม็ดเดียวกัน เพื่อให้ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน 

  2.2 ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส์ จากการศึกษาของเอลเดรด ว ูเชียสสัน 

และมูร์ (Eldred, Wu, Chaisson, & Moore, 1998) เก่ียวกบัความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์มีจาํนวนคร้ังของการรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์มากข้ึน ความสมํ่าเสมอของการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์กน็อ้ยลงตามไปดว้ย 

  2.3 อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัสเอดส์บางชนิด เช่น อาการมึนเมา คล่ืนไส ้

เห็นภาพหลอน (กรมควบคุมโรค, 2557) ซ่ึงอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัสเอดส์มกัทาํใหผู้ติ้ดเช้ือ

เอชไอวีหยุดยา (ศกัด์ิชยัและคณะ, 2546) และจากการศึกษาของวรางคณา, เพชร, และนที (2546) 

เก่ียวกบัประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงของยาตา้นไวรัสเอดส์สูตรผสม พบว่า อาการขา้งคียงจากยา

ตา้นไวรัสเอดส์เป็นสาเหตุท่ีทาํใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งหยดุยา และเบ่ือหน่ายในการใชย้าตา้นไวรัส

เอดส์ ดงันั้น ส่ิงท่ีจาํเป็นท่ีสุด คือ การเตรียมพร้อมในการพูดคุยกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีก่อนเร่ิมยาตา้น

ไวรัสเอดส์ เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีรู้จกัวิธีการลดอาการขา้งเคียงจากการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ 
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 3. ปัจจยัในดา้นแรงสนบัสนุนของครอบครัว/สังคม พยาบาลท่ีอยูป่ระจาํคลินิกยา

ตา้นไวรัสเอดส์ มีรายละเอียดดงัน้ี 

  3.1 แรงสนบัสนุนของครอบครัว/สังคม (Social support) จากการศึกษาของกอร์

ดิลโล เดลาโม โซเรียโน และกอนซาเลก็ลาโฮ (Gordillo, Delamo, Soriano, & Gonzalex-Lahoz, 1999) 

และยาฮาการ์ มนัน่ีแฮม ทาวาโคลิ ฟิลิป และเมอดอจ (Vyaharkar, Moneyham, Tavakoli, Phillips, & 

Murdaugh, 2006) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กับความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ และจากการสัมภาษณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ี

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัปัตตานี พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ี

ดี ไม่วา่จะเป็นจากญาติ พี่นอ้ง เพื่อน หรือ เพื่อนบา้น จะไดรั้บกาํลงัใจ และการช่วยเตือนเวลาเม่ือถึง

เวลารับประทานยาจากบุคคลเหล่าน้ี ทาํให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อย่าง

สมํ่าเสมอ (ทีม R2R คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ, 2558) 

  3.2 การตีตราของสังคม (stigma) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความกลวัต่อการถูก

รังเกียจและตีตราของสังคม ไม่กลา้ท่ีจะเปิดเผยสภาพการติดเช้ือ (ประณีต, 2554) สอดคลอ้งกบัจาก

การสัมภาษณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดั

ปัตตานี พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่เปิดเผยสถานะ คิดเป็นร้อยละ 40 ของผูป่้วยทั้งหมด ซ่ึงผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีเหล่าน้ีจะกลวัผูอ่ื้นรู้จึงตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งหลบๆซ่อนๆ ส่งผลให้ผูติ้ด

เช้ือเอชไอวีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ (ทีม R2R คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์

โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ, 2558) 

  3.3 ปัจจยัดา้นพยาบาลท่ีอยู่ประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์จากการทบทวน

วรรณกรรมของผูว้ิจยัหลายท่าน พบว่า สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกบัพยาบาลท่ีอยู่

ประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์มีผลต่อการเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมากยิ่งข้ึน (Bakken, Holzemer, & Brown, 2000; Demmer, 2003) และจาก

การศึกษานาํร่อง พบว่า พยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์มีผลต่อความสมํ่าเสมอในการรับประทาน

ยาตา้นไวรัสเอดส์ในดา้นของการใหค้าํปรึกษา มีการคอยเนน้ย ํ้าถึงความต่อเน่ืองในการรับประทาน

ยาตา้นไวรัสเอดส์ การส่งยาตา้นไวรัสเอดส์ทางไปรษณียใ์หผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี กรณีท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

ไปต่างจงัหวดัไม่สามารถมารับยาตา้นไวรัสเอดส์ได ้และญาติไม่สะดวกมารับยาตา้นไวรัสเอดส์

แทน (ทีม R2R คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ, 2558) 

  นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม พบว่า ชาวมุสลิมมีการตี

ตราและไม่ยอมรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม เน่ืองจากยงัมีค่านิยมและความเช่ือดั้งเดิมต่อโรคเอดส์ว่า
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เป็นโรคท่ีเกิดจากการสาํส่อนทางเพศ เปล่ียนคู่นอนบ่อย และเป็นโรคท่ีพระเจา้ลงโทษถือเป็นการ

กระทาํซีนา (ผิดประเวณี) จึงสมควรแลว้ท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมจะโดนรังเกียจและไม่ไดรั้บการ

ตอ้นรับเขา้กลุ่มในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งจากครอบครัวและชุมชน แมก้ระทั้งเด็กและเยาวชนท่ี

ติดเช้ือเอชไอวีมาจากบิดามารดาก็ยงัโดนรังเกียจกีดกนั และไม่อยากให้อยูอ่าศยัร่วมในหมู่บา้น จึง

ทาํให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมตอ้งปิดบงัขอ้มูลดงักล่าว (อลัญาณ์และชไมพร, 2558) ส่งผลให้ผูติ้ด

เช้ือเอชไอวีมุสลิมรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเจมส์และ

คณะ (James et al.,2009) พบว่า การตีตราเก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีความสัมพนัธ์อยา่งมาก

กบัความเช่ือทางศาสนา เช่น ความเช่ือท่ีว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นผูท่ี้ไดรั้บบทลงโทษจากพระเจา้ 

อย่างไรก็ตาม หลกัศาสนาอิสลามมีความเช่ือว่า มุสลิมทั้งหมดเปรียบเสมือนพี่น้องกนั เม่ือมีการ

เจบ็ป่วยตอ้งช่วยกนัดูแล และคอยใหก้าํลงัใจ (ติรมีซีย,์ 2554)  

 ดงันั้น จะเห็นว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ เป็นส่ิงสาํคญัท่ีทาํใหก้ารรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ประสบความสาํเร็จ และมีประสิทธิภาพ 

หากพยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์มีความเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ ก็จะสามารถส่งเสริมให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ และทาํใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิง่ข้ึน 

 

 โปรแกรมการส่งเสริมความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศจาก

ฐานขอ้มูลยอ้นหลงัประมาณ 10 ปี (พ.ศ.2550–2560 และ ค.ศ.2007-2017) วิทยานิพนธ์ฉบบัเตม็ใน

ไทย ฐานขอ้มูลวารสารต่างประเทศ ProQuest Medical, Science Direct, PubMed, CINAHL และ 

Cochrane ไดมี้การศึกษานาํโปรแกรมต่าง ๆ มาใช ้เพื่อส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์ท่ีแตกต่างกนั สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

 1. กลุ่มตวัอยา่งมีการกาํหนดคุณสมบติัตามเกณฑข์องกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 

  1.1 ระยะเวลาในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยูใ่นช่วงไม่ตํ่ากว่า 1 เดือน

(ฐาณิชญาณ์, 2553) ระยะเวลาการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่เกิน 6 เดือน (นภาภรณ์, 2558) และ

ระยะเวลาการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งนอ้ย 6 เดือน (จาฤดี, 2554) 

  1.2 ความไม่สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยการกาํหนด

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ นอ้ยกว่าร้อยละ 95 (ฐาณิชญาณ์, 2553; พนม

กร, 2555) 
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  1.3 คะแนนการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพนอ้ยกวา่ร้อยละ 75 ซ่ึงความสมํ่าเสมอใน

การรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์เป็น 1 ใน 4 ดา้น ของการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวี (จุฬา, 2552) 

  1.4 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ียงัไม่เคยร่วมเขา้กลุ่ม เพราะเป็นผูท่ี้ไม่ไดผ้่านขั้นตอน

กระบวนการปรับตวั (จุฬา, 2552) 

 2. การออกแบบวิจยัแตกต่างกนั ดงัน้ี 

  2.1 รูปแบบการวิจยัประกอบดว้ยวิจยัแบบก่ึงทดลอง (ฐาณิชญาณ์, 2553; จุฬา, 

2552; ชนกพร, 2551; ประพนธ์, 2553) แบบทดลอง (Jane et al., 2011; Ingrid et al., 2013; Horvath 

et al., 2012) 

  2.2 ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา อยู่ในช่วง 3 สัปดาห์ ถึง 18 สัปดาห์ 

(ฐาณิชญาณ์, 2553; จุฬา, 2552; ชนกพร, 2551; Jane et al., 2011; Ingrid et al, 2013) 

  2.3 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการประเมินผลความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์ ทุก 2 สัปดาห์ (จุฬา, 2552; ฐาณิชญาณ์, 2553) 

 3. โปรแกรมการส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

ประกอบดว้ย 

  3.1 การใหค้วามรู้ร่วมกบัการฝึกทกัษะการจดัการตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

เป็นรายกลุ่ม (ชนกพร, 2551; ฐาณิชญาณ์, 2553; นภาภรณ์, 2558)   

  3.2 การให้ความรู้ร่วมกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ โดยการให้กาํลงัใจจาก

เพื่อนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม (ชนกพร, 2551)  

  3.3 การให้ความรู้ร่วมกบัการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม โดยมีแกนนาํออก

เยี่ยมบา้นเป็นรายกลุ่ม โดยให้พยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์กระตุน้เตือน และให้คาํปรึกษาเป็น

รายบุคคล (ประพนธ์, 2553) 

  3.4 การใหค้วามรู้จากพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีท่ีอยูค่ลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ โดย

การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกบัใชก้ล่องยา และติดตั้งเสียงเตือน (Jane et al., 2011)  

  3.6 การให้ความรู้ร่วมกบัการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม เพื่อลดการตีตรา 

(Ingrid et al., 2013) 

  3.7 การส่งขอ้ความทางโทรศพัทมื์อถือ เพื่อช่วยกระตุน้เตือนใหรั้บประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์ตรงเวลา (Horvathet al., 2012) 

  จะเห็นได้ว่า โปรแกรมต่าง ๆ ท่ีใช้ในการส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีผา่นมามีหลากหลาย และพบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katz%20IT%5Bauth%5D
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มีการเปล่ียนแปลงดา้นการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอไปในทางท่ีดีข้ึน แต่อยา่งไร

ก็ตาม ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์เป็นพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อนท่ี

เก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั (ประณีต, 2554) และยงัเป็นปัญหาสาํคญั ผูว้ิจยัจึงไดคิ้ดคน้โปรแกรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นการสร้างและการเปล่ียนแปลง

กระบวนการทางดา้นความคิด ความเช่ือ เจตคติต่อการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอ 

และนาํไปสู่การปฏิบติัท่ีย ัง่ยนื 

 

แนวคดิการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 

 

 ความหมายของการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

 

  พฤติกรรม หมายถึง การปฏิบติั หรือ การแสดงออกของบุคคลในการกระทาํ หรือ 

งดเวน้การกระทาํในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเองในรูปของความรู้ ความรู้สึกนึก และในรูปของ

การกระทาํ หรือ การปฏิบติัของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นการประยุกต์หลกัแห่ง

พฤติกรรมมาใช้มาใช้ในการเปล่ียนแปลงบุคคลอย่างเป็นระบบ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะมี

ประสิทธิผลกต่็อเม่ือผูถู้กปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความประสงคท่ี์จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม (อุมาพร

, 2555) 

 ระยะพฤติกรรมและการนําระยะพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ในผู้ติดเช้ือเอชไอว ี

 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอ

วี  ผู ้วิจัยใช้แบบจําลองขั้ นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรชาสกาและดีคลีเมนต ์

(Transtheoretical Model or Stages of Change Model: TTM) (Prochaska et al., 1994) เพราะเป็น

แบบจาํลองหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีโครงสร้างการเปล่ียนแปลงเป็นหลกัใน

การอธิบายถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงบุคคลต่างอยู่ในระยะท่ีมีความพร้อมท่ี

ต่างกัน โดยจุดเน้นอยู่ท่ีความตั้ งใจ และการตดัสินใจของบุคคลในการสร้างและเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม โดยใชก้ระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (behavioral process) ท่ีแบ่งพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงคข์องบุคคลออกเป็น 5 ระยะ มีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. ระยะก่อนการตดัสินใจ บุคคลจะไม่ยอมรับว่าตนเองสร้างพฤติกรรมสุขภาพไม่

ดี ไม่สนใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เป็นระยะท่ียงัไม่มีความตระหนัก และไม่คิดท่ีจะ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะอนัใกล ้หรือ ภายใน 6 เดือนขา้งหนา้ ในระยะน้ีจะไม่พบในผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัสเอดส์ไดน้ั้น 

ตอ้งมีความพร้อมท่ีจะเร่ิมยาตา้นไวรัสเอดส์ และมีความมุ่งมัน่ตั้งใจรับยาตา้นไวรัสเอดส์อย่าง

สมํ่าเสมอ (กรมควบคุมโรค, 2557) 

 2. ระยะเร่ิมคิดตดัสินใจ เป็นระยะท่ีเร่ิมแสวงหาความรู้ และความเขา้ใจเก่ียวกบั

ปัญหา และวิธีสร้างพฤติกรรมใหม่ เป็นระยะท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีคิดอยา่งจริงจงัท่ีจะปรับปล่ียนพฤติ

กรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ในระยะอนัใกล ้หรือ ภายใน 6 เดือนขา้งหนา้ โดยผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีจะเปิดตวัเองเก่ียวกบัการรับรู้ขอ้มูลยอ้นกลบัของปัญหา และวิธีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

มากข้ึน ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเร่ิมเห็นถึงขอ้ดีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ยงัคงกงัวลขอ้เสียและ

ความยุง่ยากจากสาเหตุการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอและจากการเปล่ียนพฤติกรรม 

 3. ระยะการเตรียมตวั เป็นการเตรียมพร้อมก่อนริเร่ิมสร้างพฤติกรรมใหม่ ในระยะ

น้ีบุคคลประเมินตนเองพฒันาสัญญาและกาํหนดการเปล่ียนแปลงไปสู่พฤติกรรมใหม่ ผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีมีการสนใจหาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ รวมทั้งพร้อมรับการแนะนาํจากพยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความ

พร้อมในการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมีการกาํหนดวนัท่ีเร่ิมเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 

 4. ระยะการสร้างพฤติกรรมใหม่ ในระยะน้ีบุคคลจะลงมือปฏิบติัเพื่อการสร้าง

พฤติกรรมใหม่ เป็นระยะท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการปฏิบติัโดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

ยาตา้นไวรัสในช่วง 6 เดือน คือ เร่ิมลงมือปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่ง

สมํ่าเสมอ 

 5. การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมใหม่ ในระยะน้ีโอกาสบุคคลจะพฒันาพฤติกรรมใหม่

เป็นนิสยั จะเท่ากบัโอกาสท่ีจะกลบัสู่พฤติกรรมเดิมเป็นช่วงระยะเวลาท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมออยู่ในช่วง 6 เดือน ถึง 5 ปี ในระยะน้ี

ตวักระตุน้หรือส่ิงเร้าต่าง ๆ จะลดอิทธิพลลง ทาํใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ระยะน้ีถือว่าเป็นการสร้างความมัน่คงของพฤติกรรมการรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์จนกลายเป็นนิสัยใหม่ คือ มีการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อย่างสมํ่าเสมอ 

เหมือนกบัว่าเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจาํวนั โดยไม่จาํเป็นตอ้งเตรียมตวัไวล่้วงหน้าอีกแลว้ ส่ิง

สาํคญัระยะน้ี คือ ตอ้งพยามหลีกเล่ียงการกลบัไปมีพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่

สมํ่าเสมอแบบเก่า เพราะโอกาสท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะพฒันาพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ใหม่จนกลายเป็นนิสยั จะเท่ากบัโอกาสท่ีจะกลบัสู่สภาวะเดิม 
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 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์รวมไปถึงการสร้างพฤติกรรมใหม่ท่ีมีความเหมาะสมนั้น จะตอ้งมีการกระทาํเป็น

กระบวนการและมีขั้นตอน เพราะผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความพร้อมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี

แตกต่างกนั ผูว้ิจยัเลือกท่ีจะทาํโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูท่ี้มีพฤติกรรมอยู่ระยะท่ี 3 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษางานวิจยัหลายท่าน พบว่า เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาไปสักระยะ

หน่ึงมกัจะรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ (เสาวคนธ์, 2549; สมนึก, 2551) โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกลุ่มน้ีมี

ความตอ้งการในการช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์  

 

 โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติด

เช้ือเอชไอวมุีสลมิ 

 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ เพื่อให้เกิดความ

ยัง่ยนื ตอ้งอาศยักระบวนการพื้นฐาน 10 ประการ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบักระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด 

(Consciousness or experiential process) และกระบวนการเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีการจดักิจกรมให้

สอดคลอ้งตามระยะพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล (behavioral process) (Prochaska et al., 1994) โดย

ผูว้ิจยัมีการจดักิจกรรมใหส้อดคลอ้งตามระยะพฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ดงัน้ี 

 1. กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด (cognitive or experiential process) ประกอบดว้ย 

5 กระบวนการ คือ การปลูกจิตสํานึก การเร้าอารมณ์และความรู้สึก การประเมินพฤติกรรมเดิมของ

ตนเอง การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ และการทาํพนัธะสัญญาต่อตนเอง มี

รายละเอียด ดงัน้ี 

  1.1 การปลูกจิตสาํนึก (consciousness or experiential process) เป็นการเพิ่ม

การรับรู้ของปัญหา โดยการให้ขอ้มูลเพื่อให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมเห็นถึงความสําคญัของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อส่งเสริมให้มีความตระหนักถึงความสําคญัของปัญหา และให้เห็น

ความสาํคญัของปัญหาของการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ คือ จะทาํให้ผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีมีระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) ต ํ่า อาจทาํใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นและเกิดการด้ือยา 

  1.2 การเร้าอารมณ์และความรู้สึก (catharsis/dramatic relief) ส่วนใหญ่มกั

แสดงออกในรูปของอารมณ์ ความรู้สึก ของประสบการณ์ที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

ปัญหาเดิมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ไดแ้ก่ การนําเสนอภาพเคลื่อนไหว  การให้ความรู้
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เก่ียวกบัการออกฤทธ์ิยา ขอ้ดีของการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อย่างสมํ่าเสมอ ชนิด อาการ

ขา้งเคียงของยาตา้นไวรัสเอดส์ ขอ้เสียของการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ และ

การใชเ้สียงกระตุน้เตือน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่งเสริมการรักษาดว้ยยา

ตา้นไวรัสเอดส์ควรให้ความรู้เก่ียวกบัโรค และพฤติกรรมการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ต่าง ๆ เพื่อให้

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเอดส์ ความรู้เกี่ยวกบัการใชย้าตา้นไวรัส

เอดส์ และผลขา้งเคียงของยาตา้นไวรัสเอดส์ เพื่อส่งเสริมให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมเกิดความ

ตระหนกัในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์เพิ่มมากข้ึน (สุภารัตน์, 2552; Conn et al., 2009; 

Hacihasanoglu & Gozum, 2011) 

  1.3 การประเมินพฤติกรรมเดิมของตนเอง (self-reevaluation) เป็นการส่งเสริม

ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมประเมินความรู้และความรู้สึกของสมาชิกคนอ่ืน ๆ โดยการจดัให้มีการ

แลกเปล่ียนความคิดเห็น พดูคุยอภิปรายร่วมกนั 

  1.4 การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพ (social liberation) เป็น

การประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีมาเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 

(ดวงตา, 2552) ท่ีมีความสอดคลอ้งตามแบบแผนความเช่ือและวฒันธรรม ซ่ึงเช่ือว่าส่ิงแวดลอ้มท่ี

เอ้ือจะก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ได ้เช่น กล่องยาช่วย

เตือน โดยติดหลกัคาํสอนศาสนาอิสลาม เพื่อช่วยส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ 

  1.5 การทาํพนัธะสัญญาต่อตนเอง (self - liberation) เป็นการกาํหนดแนว

ทางเลือกท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเอง วางเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

รับประทานยา และมีสัญญาว่าจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อย่าง

ต่อเน่ือง โดยใชว้ิธีการการกาํหนดเป้าหมายในการรับประทานยาตามแผนการรักษาร่วมกนัระหว่าง

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม และพยาบาลคลินิกยาตา้นไวรสเอดส์ นอกจากน้ี มีการร่วมกนัละหมาดฮายตั 

เพื่อเป็นการขอพรจากพระผูเ้ป็นเจ้าให้รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อย่างสมํ่าเสมอ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการตั้งเป้าหมายและทาํพนัธะสญัญาร่วมกนัของรุ่งนภา (2555) พบวา่ มี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะโลหิตจาง สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ และจากการศึกษาเพิ่มเติมของทศันีย ์(2555) พบว่า ภายหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรม

สนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีไดใ้ชก้ระบวนการตั้งเป้าหมายและทาํพนัธะสัญญาสามารถลดระดบั

นํ้ าตาลในเลือดไดอ้ย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดใ้ชก้ระบวนการตั้งเป้าหมายและทาํ

พนัธะสญัญามาประยกุตใ์ชใ้นโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 
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 2. กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (behavioral process) ประกอบดว้ย 5 

กระบวนการ คือ การหาแรงสนบัสนุนทางสังคม การทดแทนด้วยส่ิงอ่ืน การประเมินผลของ

พฤติกรรมเดิม การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจยัสนับสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ และการให้แรง

เสริม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  2.1 การหาแรงสนบัสนุนทางสังคม (helping relationships) เป็นวิธีการ

จดัระบบสนบัสนุนทางสังคมให้ส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมใหม่ เช่น กิจกรรมร่วมสร้างวายิบ ใน

การใชชี้วิตประจาํวนั และการอภิปรายกลุ่มร่วมกนักบัพยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามเก่ียวกบัการ

ดูแลตนเองตามบทบญัญตัิศาสนาอิสลาม โดยให้พยาบาลที่นบัถือศาสนาอิสลามมาให้ความรู้

เก่ียวกบับทบญัญตัิ ความสาํคญัในการดูแลสุขภาพของมุสลิม ที่มีผลต่อความเช่ือและการนบัถือ

ของศาสนาอิสลาม ซ่ึงจากการศึกษาของกอร์ดิลโล เดลาโม โซเรียโน และกอร์นซาเลก็ซ์-ลาโฮ 

(Gordilloet al., 1999) รายงานว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัทาํนายไดว้่าหากไม่มีแรง

สนบัสนุนทางสงัคมผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ในระดบั

ตํ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยาฮาการ์ มนันีแฮม ทาวาโกลิ ฟิลลิป เมอดอจ และคณะ (Vyaharkar et 

al., 2006) พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เน่ืองจากตามหลกัศาสนาจะใหก้ารนบัถือญาติพี่นอ้งจึงใช้

การสนบัสนุนจากพยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามส่วนร่วมในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ส่วน

ในเร่ืองการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และใชแ้รงสนบัสนุนจากแกน

นาํในการเยี่ยมบา้น ผูว้ิจยัไม่ไดน้าํมาใช ้เพราะจากการศึกษานาํร่อง พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม

ไม่เปิดเผยผลเลือด คิดเป็นร้อยละ 40 (ทีม R2R คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ, 

2558) 

  2.2 การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน (counter conditioning) ผูว้ิจยัไม่ไดใ้ชก้ระบวนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืนสาํหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม 

  2.3 การประเมินผลของพฤติกรรมเดิม ท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้ม และบุคคลอ่ืน 

(environmental reevaluation) เป็นการประเมินความรู้และความรู้สึกของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ี

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ต่อผลของพฤติกรรมตนเองและส่ิงแวดลอ้ม หรือ บุคคลรอบขา้ง เช่น 

ถา้ตนเองไม่ปรับพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ใหส้มํ่าเสมอ จะทาํใหร้ะดบัภูมิคุม้กนั 

(CD4) ต ํ่า และอาจเกิดโรคแทรกซ้อนและเกิดการด้ือยาได้ อีกทั้ งเม่ือเกิดโรคฉวยโอกาสจาก

ภูมิคุม้กนัท่ีตํ่าลงทาํใหค้นในครอบครัวตอ้งคอยมาดูแล และส่ิงสาํคญัคือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมไม่

สามารถท่ีจะปฏิบติัศาสนกิจหลกั เพื่อปฏิบติัตามแนวทางของพระเจา้ได ้(ติรมีซีย,์ 2554) 
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  2.4 การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัยสนับสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ 

(stimulus control) ไดแ้ก่ การปฏิรูปสถานการณ์แวดลอ้มและสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีทาํใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิมเกิดพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ เช่น มีคู่มือการรับประทานยา

อยา่งสมํ่าเสมอสาํหรับติดเช้ือเอชไอวีมุสลิม สมุดบนัทึกการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ และการ

ใชเ้สียงอาซาน ท่ีเป็นเวลาในการละหมาดมาใชใ้นการกระตุน้เตือนการรับประทานยา เน่ืองจาก

มุสลิมจะตอ้งปฏิบติัศาสนกิจ โดยการละหมาดครบ 5 เวลา ตามหลกัปฏิบติัซ่ึงการละหมาดแต่ละ

เวลาจะมีเสียงการกระตุน้เตือนเฉพาะ เพ่ือเชิญชวนให้มีการละหมาดตามเวลา เรียกว่า อาซาน (อบั

ดุลเลาะและสมเจตน์, 2551) แต่เสียงอาซานมีขอ้จาํกดัเน่ืองจากเวลาในการรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีความแตกต่างกนั ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมจึงจาํเป็นตอ้งมีเสียงช่วย

เตือน เพื่อใหรั้บประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอท่ีแตกต่างกนัไปตามเวลาการรับประทาน

ยาของแต่ละบุคคล เช่น เสียงจากโทรศพัทมื์อถือ เสียงอาซาน เสียงจากโทรทศัน์ เป็นตน้ 

  2.5 การให้แรงเสริม (reinforcement management) ทาํไดท้ั้งการเสริมแรง

ทางบวก และการเสริมแรงทางลบ จากการศึกษาของฮอร์วาร์ทและคณะ (Horvath et al., 2012) 

พบว่า การให้แรงเสริมเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดและเป็นท่ีนิยมท่ีสุดในการทาํให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

รับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง นอกจากน้ี การเสริมแรงบวกเป็นวิธีท่ีนิยมท่ีใชใ้นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

เช่น การใหค้าํชมเชย การใหก้าํลงัใจ ซ่ึงการใหค้าํชมเชย การให้กาํลงัใจ ทาํใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยาอย่างต่อเน่ือง (Svarstad et al., 2009) ผูว้ิจยัจึงไดใ้ชก้ารเสริมแรงการเสริม

ทางบวก เช่น ให้กาํลงัใจ การให้คาํชมเชย เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอ (Horvath 

 et al., 2012) 

 

หลกัศาสนาอสิลามกบัการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 

 

 ผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลาม หรือ ชาวมุสลิมนบัถือพระอลัเลาะฮเ์ป็นพระเจา้ มีคมัภีร์

สูงสุดคือคมัภีร์อลักรุอาน มีพิธีกรรม เช่น การละหมาด การถือศีลอด การบาํเพญ็ฮจัญ ์มีศาสนสถาน 

เช่น มสัยิด และตอ้งยึดถือหลกัศรัทธาเพื่อเป็นแนวทางในการดาํเนินชีวิต หลกัศรัทธาในศาสนา

อิสลาม มีทั้งหมด 6 ประการ คือ ศรัทธาต่อพระเจา้ว่ามีอยูจ่ริง ศรัทธาในศาสนทูต ศรัทธาในท่านน

บีมูฮมัหมดั ศรัทธาในคมัภีร์ของพระเจา้ ศรัทธาในวนัส้ินโลก และศรัทธาต่อส่ิงท่ีกาํลงัจะเกิด มีการ

เปล่ียนแปลง หรือ ดบัสูญ เน่ืองจากเป็นความประสงคข์องพระเจา้ (อิสมาอีลลุตฟี, 2556) ซ่ึงมุสลิม
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มีความเช่ือว่า การติดเช้ือเอชไอวี คือ ความประสงค์ของพระเจา้ พระเจา้ให้โรคมาเพ่ือเป็นบท

ทดสอบ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมตอ้งมีความอดทน ซ่ึงเป็นการแสดงถึงความศรัทธาต่อพระเจา้ และมี

หน้าท่ีดูแลตนเองให้ดีท่ีสุด เพื่อให้สามารถผ่านจากบททดสอบได ้จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า การนําหลักศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีข้ึนดีได ้เช่น การจดัการภาวะซีดในหญิงตั้งครรภมุ์สลิม (รุ่งนภา, 

2555) การจดัทาํโปรแกรมเพื่อลดการสูบบุหร่ีในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (นูรีซนั, 2547) และ

การจดัโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการรักษาดว้ยยาและระดบัความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ(นนัทิกานต,์ 

2558) ผูว้ิจัยจึงได้ใช้หลักศรัทธาของศาสนาอิสลามมาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม 

 

 หลกัศาสนาอสิลามกบัการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิมท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอเป็นส่ิงสาํคญัในการดูแลรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส

เอดส์ในระยะยาว เพื่อไม่ใหเ้กิดการลม้เหลวในการรักษาดว้ยยา เพราะพฤติกรรมมีความซบัซอ้นท่ี

เก่ียวขอ้งกับปัจจยัหลายอย่าง โดยเฉพาะปัจจยัส่วนบุคคล (ประณีต, 2554) ดังนั้น ผูว้ิจยัได้ใช้

แนวคิดของโปรชาสกาและดีคลีเมนต ์(Transtheoretical Model or Stages of Change Model: TTM) 

ซ่ึงเช่ือว่าบุคคลอยูใ่นระยะท่ีมีความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีต่างกนั อยู่ท่ีความตั้งใจ 

และตดัสินใจของบุคคลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Prochaska et al., 1994) นาํมาประยกุตใ์ชใ้น

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิมใหส้อดคลอ้งกบัหลกัศรัทธาของศาสนาอิสลาม 

 ผูท่ี้นับถือศาสนาอิสลามใชห้ลกัศรัทธาเพื่อเป็นแนวทางในการดาํเนินชีวิตอย่าง

เคร่งครัด หลกัศรัทธาในศาสนาอิสลาม มีทั้งหมด 6 ประการ คือ ศรัทธาต่อพระเจา้ว่ามีอยู่จริง 

ศรัทธาในศาสนทูต ศรัทธาในท่านนบีมูฮมัหมดั ศรัทธาในคมัภีร์ของพระเจา้ ศรัทธาในวนัส้ินโลก 

และศรัทธาต่อส่ิงท่ีกาํลงัจะเกิด มีการเปล่ียนแปลง หรือ ดบัสูญ เน่ืองจากเป็นความประสงคข์อง

พระเจา้ (อิสมาอีลลุตฟี, 2556) ซ่ึงความเจบ็ป่วยในทรรศนคติของอิสลาม คือ บทลงโทษจากพระเจา้ 

เพื่อใหส้าํนึกผดิ หรือ สาํนึกในการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้งในช่วงเวลาท่ีผา่นมา และเป็นการทดสอบ

ความศรัทธาท่ีมีต่อพระเจา้ แต่พระเจา้ยงัมีความเมตตาไดท้รงนาํยาเพื่อการรักษาลงมาดว้ย ดงันั้น 

เม่ือเจบ็ป่วยผูท่ี้เจบ็ป่วยมีหนา้ท่ีตอ้งรีบบาํบดั หา้มทอ้แท ้ส่วนอาการป่วยจะหายหรือไม่นั้นก็เป็นไป

ตามความประสงคข์องพระเจา้ ขอให้ผูท่ี้มีความศรัทธาต่อพระเจา้มีความอดทนในการต่อสู้กบัโรค 
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(ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) ดงันั้น การบาํบดัรักษาเป็นหนา้ท่ีและส่ิงจาํเป็นสาํหรับมุสลิมท่ีเจบ็ป่วย 

ซ่ึงวิธีการรักษานั้นตอ้งไม่ขดักับหลกัการศาสนา เช่น การตั้งภาคี การใช้สุรา หรือ ยาดองเหลา้ 

มุสลิมจะตอ้งศรัทธาต่อพระเจา้ ตอ้งมีความอดทน มีความเช่ือมัน่ มีจิตใจท่ีเขม้แข็ง มีกาํลงัใจ มี

ความหวงั ในความเมตตาของพระเจา้ เพราะทุกโรคภยัมียารักษา (ติรมีซีย,์ 2554) โดยการนาํหลกั

ศรัทธาของศาสนาอิสลามมาใช้ในการจดักิจกรรม คือ การให้ความรู้เก่ียวกับหลกัคาํสอนของ

ศาสนาอิสลาม และกระตุน้เตือนโดยวิธีการติดหลกัคาํสอนในกล่องยาช่วยเตือน 

 

 หลกัศาสนาอสิลามทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเอดส์และการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

 

 การรับรู้ท่ีว่าโรคเอดส์เกิดจากพฤติกรรมผิดทางเพศ รักร่วมเพศ และพฤติกรรม

ทางดา้นยาเสพติด ดงันั้น การสมสู่ทางเพศเป็นการติดต่อ หรือ เป็นทางเขา้ภายในร่างกายของเช้ือไวรัส

เอชไอวี (ผดิประเวณีหรือซีนา) การสมสู่ทางเพศระหว่างชายกบัชาย (ลิวาฏ) หรือการใชเ้ขม็ฉีดยาเสพ

ติดเขา้ไปในเส้นเลือดนั้นเป็นพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบน (มสัลนั, 2552) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมถูกตีตราว่า

เป็นผูท่ี้ทาํให้เกิดความเส่ือมเสียทางสังคมและศาสนา (นิฮาฟีซาและศราวุฒิ, 2554) ซ่ึงพฤติกรรม

ดงักล่าวผิดบทบญัญติัของพระเจา้ (ซบ.) ในหน่ึงบทฮะดีษความว่า “จะไม่เกิดซีนาในชนชาติใดอยา่ง

เปิดเผยเลย เม่ือมีการซีนาเกิดข้ึนแลว้ ก็จะเกิดโรคต่าง ๆ ตามมา” (ซารีป๊ะ, 2553) ศาสนาอิสลามมี

บทบญัญติัท่ีเคร่งครัดท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุการติดเช้ือเอชไอวี (มสัลนั, 2552; ยซููฟและสุภทัร, 2551) 

ดงัน้ี 

 1. การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงาน/นอกสมรสหรือการผิดประเวณี (อซั-ซีนา) 

บทบญัญติัทางอิสลามถือเป็นบาปใหญ่ท่ีตอ้งรับโทษรุนแรง (ซูเราะห์อนันูร 24:2) ความว่า “หญิงมี

ชูแ้ละชายมีชู ้พวกเจา้จงโบยแต่ละคนในสองคนนั้นคนละหน่ึงร้อยที” ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสาเหตุของ

การติดเช้ือเอชไอวีท่ีมาจากพฤติกรรมสาํส่อนทางเพศ 

 2. ห้ามการรักร่วมเพศ/ลีวาฏ (homosexual) และส่ือท่ีจะทาํให้เกิดการรักร่วมเพศ 

ดงัอลักุรอ่านซูเราะห์อชัชุอะรอ (26:165-166) ความว่า “พวกท่านเขา้หาผูช้ายในหมู่คนทั้งหลาย

กระนั้นหรือ (ร่วมสังวาสกบับรรดาผูช้ายทางทวารหนัก) และพวกท่านปล่อยท้ิงส่ิงท่ีพระเจา้ของ

พวกท่านทรงบงัเกิดมาสาํหรับพวกท่าน คือ ภรรยาของพวกท่าน (ไม่ปฏิบติัในส่ิงท่ีอนุมติั คือการ

หาความสุขกับบรรดาภรรยาของพวกท่าน) แน่นอนพวกท่านเป็นหมู่ชนผูฝ่้าฝืน” ดงันั้น การมี

เพศสมัพนัธ์ท่ีผดิหลกัศาสนาอิสลามจึงเป็นท่ีตอ้งหา้มเป็นอยา่งยิง่ 
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 3. การฉีดยาเสพติดเขา้เส้นเลือด จากบทบญัญติัของอิสลามการฉีดยาเสพติดถือ

เป็นบาปใหญ่ ดงัท่านศาสดามูฮมัหมดั (ซล.) ไดก้ล่าวว่า “ทุกส่ิงท่ีมึนเมา คือ คอ็มร และคอ็มรทุก

อยา่งนั้นหะรอม” (ยซููฟและสุภทัร, 2551) 

 อย่างไรก็ตาม แมก้ารติดเช้ือเอชไอวีจะถูกรับรู้ว่าเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่ดี แต่

ศาสนาอิสลามให้ความสาํคญัอยา่งยิ่งต่อการดูแลสุขภาพ โดยถือว่าเป็นความโปรดปรานอนัสูงสุด

ของพระเจา้ ซ่ึงศาสนาอิสลามถือว่าการดูแลรักษาสุขภาพนั้นเป็นหนา้ท่ีของมุสลิมท่ีจะตอ้งมีความ

สาํนึกในคุณค่า และตอ้งแสดงถึงความกตญั�ูต่อพระเจา้ ดว้ยการดาํรงรักษาความโปรดปรานนั้นไว้

อย่างท่ีสุด การเจ็บป่วยในทรรศนคติของอิสลาม คือ ความเมตตาและบททดสอบของพระเจา้ เม่ือ

เจ็บป่วยรวมถึงการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีแลว้ตอ้งรีบบาํบดั ห้ามทอ้แทเ้ม่ือเจ็บป่วย 

อีกทั้งมุสลิมทั้งหมดเปรียบเสมือนเป็นพ่ีนอ้งกนั เม่ือมีคนเจ็บป่วยตอ้งคอยให้กาํลงัใจ และช่วยกนั

ดูแล (ติรมีซีย,์ 2554; อิสมาอีลลุตฟี, 2556) ผูว้ิจยัจึงนาํแนวคิดหลกัศรัทธาของศาสนาอิสลามมาใช้

ในการจดักิจกรรมตามระยะพฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม โดยใหเ้หมาะสมกบัผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีมุสลิมท่ีอยู่ระยะพฤติกรรมท่ี 3 คือ การให้ความรู้ในดา้นศาสนากบัการดูแลสุขภาพและการ

รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม การดุอาร์ขอพรและละหมาดฮายตัเพ่ือเป็น

การขอพรจากพระเจา้เพื่อเป็นการสร้างกาํลงัใจในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอ  

 

 แนวทางการประยุกต์ใช้ศาสนาเพือ่การปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

 
 

 ศาสนาอิสลามมีพระอลัเลาะฮ์เป็นพระเจา้ พระเจา้โปรดปรานให้มนุษยทุ์กคนมี

สุขภาพท่ีดี มนุษยจึ์งมีหนา้ท่ีจะตอ้งมีความสาํนึกในคุณค่าและตอ้งแสดงถึงความกตญั�ู ต่อพระเจา้

ดว้ยการดาํรงรักษาความโปรดปรานนั้นไวอ้ย่างท่ีสุด โดยการดูแลให้สุขภาพดี (อิสมานอีลลุตฟี, 

2556) ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีความเช่ือว่าการเจ็บป่วยในคร้ังน้ีเกิดจากความเมตตาและบท

ทดสอบของพระเจา้ เม่ือมีความเจ็บป่วยแลว้จะตอ้งดูแลรักษาโดยไม่ขดักบัหลกัศาสนาอิสลาม 

เพราะเป็นหนา้ท่ี และหา้มทอ้แท ้เพื่อท่ีจะใหผ้า่นบททดสอบจากพระเจา้ (ติรมีซีย,์ 2554; อิสมาอีล

ลุตฟี, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการนาํหลกัศรัทธาของศาสนาอิสลามมาใชใ้นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนได ้เช่น การจดัการภาวะ

ซีดในหญิงตั้งครรภมุ์สลิม (รุ่งนภา, 2555) การจดัทาํโปรแกรมเพื่อลดการสูบบุหร่ีในผูสู้งอายุโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (นูรีซนั, 2547) และการจดัโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการรักษาดว้ยยาและระดบัความ
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ดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ(นนัทิกานต,์ 2558) แต่ยงัไม่พบการนาํหลกัศรัทธาของศาสนาอิสลามมาใช้

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  

 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้

หลกัศาสนาอิสลาม เพื่อส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีมุสลิมท่ีอยูใ่นระยะพฤติกรรมท่ี 3 ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมตามวฒันธรรม ประเพณี และความ

เช่ือทางศาสนาอิสลาม อนัส่งผลใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยใช้หลักศาสนาอสิลามต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและ

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเช้ือเอชไอว ี  

 

 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้หลักศาสนาอิสลามมีการจัดทํา

โปรแกรมเป็นระยะเวลา กลุ่มละ 4 สัปดาห์ ผูว้ิจยัไดใ้ชห้ลกัศรัทธาจากบทบญัญติัคมัภีร์ต่าง ๆ 

เพื่อให้สอดคลอ้งกบัหลกัศรัทธาของศาสนาอิสลาม ซ่ึงการเจ็บป่วยในทรรศนคติของอิสลาม คือ 

ความเมตตาและบททดสอบของพระเจา้ เม่ือเจบ็ป่วยแลว้ตอ้งรีบบาํบดั หา้มทอ้แท ้(ติรมีซีย,์ 2554) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า การนําหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใช้ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนได ้เช่น การจดัการภาวะซีด

ในหญิงตั้งครรภมุ์สลิม (รุ่งนภา, 2555) การจดัทาํโปรแกรมเพื่อลดการสูบบุหร่ีในผูสู้งอายโุรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง (นูรีซนั, 2547) และการจดัโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการรักษาดว้ยยาและระดบัความดนั

โลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ(นนัทิกานต,์ 2558) นอกจากน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคิดของโปรชาสกาและดีคลีเมนต ์

(Prochaska et al., 1994) มาประยกุตใ์ชร่้วมกบัหลกัศรัทธาของศาสนาอิสลาม เพื่อประเมินระยะ

พฤติกรรม โดยคดัเลือกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีตั้งใจจะเร่ิมคิดท่ีจะรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอและ

ต่อเน่ืองภายใน 1 เดือนน้ี (ระยะพฤติกรรมท่ี 3) และกาํหนดกิจกรรมและเน้ือหาในโปรแกรม เพื่อ

ใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยใหเ้กิดความยัง่ยนื ตอ้งอาศยั

กระบวนการพื้นฐาน 10 ประการ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบักระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด (Consciousness 

or experiential process) และกระบวนการเปล่ียนพฤติกรรม แต่ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 9 ประการ มาใชใ้นโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศรัทธาของศาสนา

อิสลามร่วมดว้ยในขั้นตอนเหล่าน้ี คือ (1) กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด (cognitive Process) 

ประกอบดว้ย 5 เทคนิค คือ (1) กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด (cognitive Process) ประกอบดว้ย 

5 เทคนิค คือ (1.1) การปลูกจิตสํานึก (1.2) การเร้าอารมณ์และความรู้สึก (1.3) การประเมิน

พฤติกรรมเดิมของตนเอง (1.4) การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพ และ (1.5) การ
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ทาํพนัธสัญญาต่อตนเอง และ (2) กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (behavioral processes) 

ประกอบดว้ย 4 เทคนิค คือ (2.1) การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจยัสนบัสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ 

(2.2) การหาแรงสนบัสนุนทางสังคม (2.3) การประเมินผลของพฤติกรรมเดิม และ (2.4) การใหแ้รง

เสริม ส่วนเทคนิคการทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืนผูว้ิจยัไม่ไดใ้ช ้จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การใช้

แนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้เช่น 

โรคความดนัโลหิตสูง (ดารารัตน์, 2554) โรคหวัใจ (ดวงตา, 2552) โรคเบาหวาน (ณิชาพฒัน์, ปาหนนั, 

และสุณีย,์ 2556) ไขมนัและนํ้ าตาลในเลือด (พชัราภรณ์, อุมาพร, วิจิตร, และสถิต, 2556) ดงันั้น 

ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาอิสลาม โดย

การนาํหลกัศรัทธาในหลกัศาสนาอิสลามมาประยกุษใ์ชร่้วมกบัแนวคิดของโปรชาสกาและดีคลีเมนต ์

(Prochaska et al., 1994) เพื่อส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมุสลิมท่ีอยูใ่นระยะพฤติกรรมท่ี 3 ใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมตามหลกัศาสนาอิสลาม 

 

สรุปผลจากการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาคร้ังน้ีมีการทบทวนเน้ือหาโรค

เอดส์และการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของ

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม หลกัศรัทธาของศาสนาอิสลามกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

ยาตา้นไวรัสเอดส์ ตลอดจนแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ซ่ึง

ทาํให้มีการศึกษาถึงวิธีการดูแลสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีมีวฒันธรรมและแนวทางการ

ดาํเนินชีวิตท่ีมีบทบญัญติัท่ีเคร่งครัด มีความเช่ือในหลกัศรัทธาตามแนวทางของพระผูเ้ป็นเจา้ โดย

สามารถท่ีจะนาํเอาความเช่ือหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิม ร่วมกบัแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรชาสกาและดีคลีเมนต์มาประยุกตใ์ชใ้น

โปรแกรม จากการทบทวนงานวิจยั พบวา่ ในปัจจุบนัมีการศึกษาเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในการรับประทานยาดว้ยวิธีการต่าง ๆ เป็นจาํนวนมาก ส่วนใหญ่จะพบในงานวิจยัเก่ียวกบัผูป่้วย

โรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมนั 

ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอท่ีอยู่ในระยะพฤติกรรมท่ี 3 

เพื่อให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื อนัส่งผล

ใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research Design)  

แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pre-post test design) เพ่ือศึกษาผลของ 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ซ่ึงมีรูปแบบการทดลอง

ดงัน้ี 

 

กลุ่มทดลอง   O1           X     O2 

กลุ่มควบคุม  O3        O4 

 

ภาพ 2 รูปแบบการวิจยั 

 

X หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ร่วมกบัโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

O1 หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ของกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

O2 หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

O3 หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ของกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

O4 หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ของกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากร 

 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่

สมํ่าเสมอ จาํนวน 102 คน 

 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ได้

เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป แต่ยงัรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ และรับยาตา้น

ไวรัสเอดส์ท่ีคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง จาํนวน 60 ราย ผูว้ิจยัไดจ้ดัให้กลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน 30 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย

หลงั เป็นกลุ่มทดลองและเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม โดยท่ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดรั้บการรักษาต่างโรงพยาบาล 

การเลือกกลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมี

คุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ท่ีกาํหนดไว ้ดงัต่อไปน้ี 

 1. อาย ุ18 ปีข้ึนไป 

 2. ยงัไม่มีอาการของโรค 

 3. รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป 

 4. มีค่าความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ (adherance) นอ้ยกว่า 95 

ซ่ึงค่าความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ไดจ้ากการประเมินจากค่าเฉล่ียของค่าความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ทุกคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมารับยาตา้นไวรัสเอดส์

เป็นระยะเวลา 1 ปี ประเมินโดยวิธีการซกัถามและนบัเมด็ยา 

 5. มีระยะพฤติกรรมอยูใ่นระยะท่ี 3 คือ มีความพร้อมสาํหรับการรับการแนะนาํ

จากบุคลากรทางด้านสุขภาพ และมีความพร้อมในการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ เพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อย่างสมํ่าเสมอ โดยประเมินระยะพฤติกรรมจาก

แบบสอบถามระยะพฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมแต่ละราย (ภาคผนวก ง ส่วนท่ี 1) 

 6. สามารถอ่าน เขียน และเขา้ใจภาษาไทย  
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 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการคาํนวณจาก

ตารางวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยหาขนาด

อิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) ของงานวิจยัคร้ังน้ีจากงานวิจยัท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั คือ 

การศึกษาของพรทิพย์และคณะ (2547) เก่ียวกับผลการสอนอย่างมีแบบแผนและการใช้กลุ่ม

ประคบัประคองต่อการเพิ่มความร่วมมือในการรักษาของผูท่ี้ไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ ซ่ึงมีขนาด

กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 25 รายโดยการคาํนวณค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่างจากสูตรของกลาส 

(Glass, 1976 อา้งตามบุญใจ, 2547) ซ่ึงไดค่้าขนาดอิทธิพลเท่ากบั .74 จากนั้นเปิดตารางอาํนาจการ

ทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 อาํนาจการทดสอบ (power) 

เท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 28 คน และป้องกนักลุ่มตวัอยา่งออกระหว่างการศึกษา ร้อยละ30 

ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งคือกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย รวมเป็น 60 ราย 

 

 การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 60 ราย ผูว้ิจยัจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 รายแรก เป็น 

กลุ่มควบคุม ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตวัอยา่ง 30 รายหลงั เป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการ

ดูแลแบบปกติร่วมกับเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้หลักศาสนาในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ซ่ึงดาํเนินการให้กลุ่มตวัอย่างทั้งสองมี

ลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด ในเร่ือง เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ ระดบัการศึกษา และอายุ ท่ีต่างกนั

ไม่เกิน 5 ปี โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการรักษาต่างโรงพยาบาลกัน โดยทั้ง 2 

โรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบัอาํเภอท่ีมีพื้นท่ีอยู่ติดกนั มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับยาตา้น

ไวรัสเอดส์อตัราส่วน ไทยพุทธ:มุสลิม เท่ากบั 1:2 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ไม่สมํ่าเสมอคิดเป็นร้อยละ 65 และร้อยละ 72 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทั้งหมด (ตามลาํดบั) และ

ระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) เฉล่ียของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ 278 และ 284 

cells/mm3 (ตามลาํดบั) (ทีม R2R คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ, 2558; ทีมคลินิกยา

ตา้นไวรัสเอดส์โรงพยาบาลหนองจิก, 2558) ซ่ึงระบบการให้การพยาบาลของทั้ง 2 โรงพยาบาล มี

ความคลา้ยคลึงกนั โดยดาํเนินการตามหลกัการของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงก่อนให้โปรแกรม 4 

สปัดาห์ พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ทั้ง 2 โรงพยาบาล ไดค้ดัเลือกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ี

มีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (adherence) นอ้ยกวา่ 95 และนาํมาประเมินระยะพฤติกรรมดว้ย
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แบบสอบถามประเมินระยะพฤติกรรม (ภาคผนวก ง ส่วนท่ี 1) โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นระยะ

พฤติกรรมท่ี 3 มาทาํกิจกรรม จาํนวนสัปดาห์ละ 10 ราย ทั้งหมด 3 สัปดาห์ รวมเป็นจาํนวน

โรงพยาบาลละ 30 ราย 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

  1.1 โปรแกรมฯ ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ชก้ระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ 

โปรชาสกาและดีคลีเมน (Transtheoretical Model or Stages of Change Model: TTM) ร่วมกบัหลกั

ศรัทธาของศาสนาอิสลาม เพื่อมาปรับเปล่ียนดา้นพฤติกรรมการรับประทานยา และความสมํ่าเสมอ

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม โดยมีการจดักิจกรรม 2 กิจกรรม 

ดงัน้ี 

   กิจกรรมท่ี 1 นมาซฮายตั สญัญาใจ 

   พยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามอ่านเร่ืองเล่าบุคคลตวัอยา่งท่ีอยูใ่นระยะท่ี 

5 ท่ีสามารถรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ พร้อมทั้งอภิปรายและสะทอ้นคิดร่วมกบัผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีมุสลิมเก่ียวกบัการดูแลตนเอง และการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอ 

   พยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามนาํหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใชใ้น

การจดักิจกรรม โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัหลกัคาํสอนของศาสนาอิสลาม เร่ืองหลกัคาํสอนศาสนา

อิสลาม และมีการอภิปรายร่วมกนัระหวา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมกบัพยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม 

ซ่ึงก่อนการนาํเสนอภาพน่ิงพยาบาลซักถาม เพื่อประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัคาํสอน

ศาสนาอิสลามของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม และกล่าวสรุปความสาํคญัของหลกัศาสนาในการดูแล

สุขภาพ โดยในการให้ความรู้ในการจดักิจกรรมมีการเน้นย ํ้าเก่ียวกบัการเจ็บป่วย คือ บททดสอบ

จากพระเจ้า แต่พระองค์ทรงนํายาเพื่อรักษาลงมาด้วย การดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย โดยการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อย่างสมํ่าเสมอ การดุอาร์ขอพร และเน้นเสียงช่วยเตือน โดยให้

เหมาะสมกบัระยะเวลาท่ีรับประทานยา 

   ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมทาํพนัธะสญัญา และลงช่ือทาํสญัญาเป็นลายลกัษณ์

อกัษรเก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอและเสียงช่วยเตือน หลงัจากนั้นร่วมกนั

ละหมาดฮายดัเพื่อขอพรต่อพระเจา้ ใหพ้ระองคโ์ปรดบนัดาลใหไ้ดรั้บผลสาํเร็จสมดงัจุดมุ่งหมาย 
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   กิจกรรมท่ี 2 ร่วมสร้างวายบิ ในการรับประทานยา 

     พยาบาลท่ีนับถือศาสนาอิสลามสอนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมจดัทาํกล่องยา

ช่วยเตือน และสอนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมฝึกทกัษะการจดัยาเพื่อเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทาน

ยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยติดหลกัคาํสอนศาสนาอิสลามท่ีกล่องยาช่วยเตือน เพื่อกระตุน้เตือนผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีมุสลิมท่ีศรัทธาต่อพระผูเ้ป็นเจา้รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ “จงรักษาเถิด 

พระองคอ์ลัลอฮ์ไดท้รงนาํยาเพื่อการรักษาลงมาดว้ย” เพื่อเป็นการเสริมแรงให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอและติดสญัลกัษณ์เวลาเชา้เป็นรูปพระอาทิตย ์เวลากลางคืน

เป็นรูปพระจนัทร์ ทั้งน้ีเพราะจากงานวิจยัของบวรรัตน์และสงวน (2557) พบว่า การทาํฉลากภาพมี

ประโยชน์ช่วยเตือนความจาํ ทาํใหผู้ป่้วยระลึกไดเ้ม่ือเห็นภาพ 

  1.2 คู่มือการรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอสาํหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ซ่ึง

ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากตาํราต่าง ๆ มีเน้ือหาเก่ียวกบั การออกฤทธ์ิของยา ขอ้ดีของการรับประทานยา

อย่างสมํ่าเสมอ ขอ้เสียของการรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ ชนิดและอาการขา้งเคียงของยา วิธีการ

แกไ้ขอาการขา้งเคียงของยา วิธีฏิบติัเม่ือลืมรับประทานยา ผลจากการรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ/

หยดุยาเอง/ขาดยา และวิธีใชเ้สียงกระตุน้เตือนเพื่อส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม 

  1.3 สมุดบนัทึกการรับประทานยา เป็นสมุดท่ีใชบ้นัทึกการรับประทานยาใน

แต่ละม้ือของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ถา้หากรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่ตรงเวลาให้เขียนถึง

สาเหตุ และวิธีปฏิบติัเม่ือรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่ตรงเวลา 

  1.4 ส่ือการสอน (power point) เก่ียวกบัความรู้ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษา

งานวิจยั และตาํราต่าง ๆ นาํมาใชใ้นการใหค้วามรู้ เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีความตระหนกัถึง

ความสาํคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา  

  1.5 กล่องยาช่วยเตือน โดยติดหลกัคาํสอนศาสนาอิสลาม เพื่อเป็นการ

เสริมแรงใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอ  

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบประเมินระยะ

พฤติกรรม แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งกับความ

สมํ่าเสมอและพฤติกรรม แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลการรับประทานยาและสาเหตุของการขาดยา

แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา 

ตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีจาํนวน 7 ขอ้ 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน  
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  2.2 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งกับความสมํ่าเสมอและ

พฤติกรรม มีจาํนวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ระยะทางจากบา้นมารับยาท่ีโรงพยาบาล ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง

ต่อคร้ัง ระยะเวลาของการติดเช้ือเอชไอวี สาเหตุของติดเช้ือเอชไอวี การเปิดเผยสภาพการติดเช้ือ 

เปิดเผยสภาพการติดเช้ือจากใคร การอยูอ่าศยัร่วมกนัในครอบครัว อาศยัอยูร่่วมกบัใครในครอบครัว 

ผูดู้แลช่วยเหลือเม่ือเจบ็ป่วย ใครดูแลเม่ือเจบ็ป่วย คนมารับยาแทน ใครมารับยาแทน โดยท่ีผูว้ิจยัได้

จดัทาํข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

  2.3 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลการรับประทานยา และสาเหตุของการขาดยา

มีจาํนวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ สูตรยาท่ีรับประทาน ระยะเวลาของการรับประทานยา เคยมีอาการขา้งเคียง

จากยาหรือไม่ อาการขา้งเคียงของยา การดูแลเม่ือมีอาการขา้งเคียงของยา สาเหตุของการขาดยา โดย

ท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

  2.4 แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีมุสลิม โดยผูว้ิจยัดดัแปลงจากทศันาและคณะ (2547) มีจาํนวนขอ้คาํถาม 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 

จาํนวนคร้ังของการขาดยา จาํนวนคร้ังของการรับประทานยาไม่ตรงเวลา และสาเหตุของการ

รับประทานยาไม่ตรงเวลา หรือ ขาดยา ซ่ึงความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

คาํนวนร้อยละจากสูตรการคาํนวนของทศันาและคณะ (2547) 
 

 การคาํนวนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ใน 1 เดือน 

 

 จาํนวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมรับประทานยาสมํ่าเสมอใน 1 เดือน X 100 

จาํนวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมตอ้งรับประทานยาในระยะเวลา 1 เดือน 

 

 ตวัอยา่ง ใน 1 เดือน (4 สัปดาห์) ท่ีผ่านมา ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์เกินเวลา 40 นาที จาํนวน 1 คร้ัง, จาํนวน 2 ชัว่โมง จาํนวน 1 คร้ัง และขาดยา จาํนวน 

2 คร้ัง โดยท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ วนัละ 2 ม้ือ   
 

 จาํนวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมรับประทานยาสมํ่าเสมอใน 1 เดือน X 100 

จาํนวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมตอ้งรับประทานยาในระยะเวลา 1 เดือน 
 

     = 52 X 100   

             56 
 

    = 92.86 
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  การแปลผล ผูว้ิจยัใชว้ิธีการนับเม็ดยาร่วมกบัการคาํนวนความสมํ่าเสมอใน

การรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยนบัเม็ดยาท่ีเหลือจากนั้นนาํมาเปรียบเทียบกบัแบบประเมิน

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมตอบ เพื่อเป็นการตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีได ้(ฐาณิชญาณ์, 2553) ซ่ึงมีรายละเอียดการแปลผลจากค่าเฉล่ียของความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยนาํมาแบ่งระดบัตามแนวทางการตรวจรักษาและ

ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ปี 2557 (กรมควบคุมโรค, 2557) แบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ 

 

 ≥ 95.00 คะแนน หมายถึง มีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาดี 

 < 95.00 คะแนน หมายถึง ไม่มีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 

 

 เน่ืองจากขอ้มูลจริงท่ีไดจ้ากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง มีค่านอ้ยกว่า 95 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 จึงไดแ้บ่งระดบั

ตามการกระจายของขอ้มูลจริงจากฮิสโตรแกรม (Histogram) ของกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีเขา้

ร่วมโปรแกรมทั้ง 2 กลุ่มออกเป็น 4 ระดบั คือ 

 

 ≥ 95.00 คะแนน หมายถึง ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัดี 

 < 95.00 คะแนน หมายถึง ไม่มีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา มีรายละเอียด

การแบ่งระดบั ดงัน้ี 

  85.00-94.99 คะแนน หมายถึง ระดบัควรปรับปรุงปานกลาง 

  65.01-84.99 คะแนน หมายถึง ระดบัควรปรับปรุงมาก 

  ≤ 65 คะแนน หมายถึง ระดบัควรปรับปรุงมากท่ีสุด 

 2.5 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือให้สอดคลอ้งกบัหัวขอ้

พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ (กรมควบคุมโรค, 2560; จาฤดี, 2554; 

ฐาณิชญาณ์, 2553; ประณีต, 2554; เสาวคนธ์, 2549; องคอ์ร, 2555; Chesney, 2000; Wantana, Ong-

On & Pichai, 2012) มีขอ้คาํถาม 3 ขอ้ใหญ่ แบ่งเป็น 5 ขอ้ยอ่ย เป็นคาํถามปลายปิด มีการใหค้ะแนน

โดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 
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 คะแนน 5 หมายถึง สามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดม้ากท่ีสุด 

  คะแนน 4 หมายถึง สามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดม้าก 

  คะแนน 3 หมายถึง สามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดป้านกลาง 

  คะแนน 2 หมายถึง สามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดน้อ้ย 

  คะแนน 1 หมายถึง สามารถปฏิบติัพฤติกรรมไม่ไดเ้ลย 

 

 การแปลผลคะแนน 

, 

 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตามนัดพิจารณาจาก

คะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามโดยรวม มีกาํหนดอนัตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัย ซ่ึงคาํนวณจาก

ค่าสูงสุดลบดว้ยค่าตํ่าสุดแลว้นาํผลลพัธ์ท่ีไดแ้บ่งเป็น 3 ช่วงเท่าๆกนั (ชูศรี, 2546) สามารถแปล

ความหมายได ้3 ระดบั คือ การใชย้าอยู่ในระดบัดี การใชย้าอยู่ในระดบัพอใช ้และการใชย้าอยู่ใน

ระดบัควรปรับปรุง มีรายละเอียดดงัน้ี 

 

 ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

                                      จาํนวนชั้น 

   25 - 5        = 6.67 

                    3 

 

โดยกาํหนดเกณฑก์ารแปลความหมายค่าคะแนนของพฤติกรรมรับประทานยาและ 

การมาตามนดัโดยรวม ดงัน้ี 

 

 5.00 – 11.67 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 

 11.68 – 18.35 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยูใ่นระดบัพอใช ้

 18.36 – 25.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยูใ่นระดบัดี 

 

 ส่วนการตรวจหาระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) และการตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัสในกระแส

เลือด (viral load) ผูว้ิจยัไม่ไดน้าํมาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากการตรวจหาระดบัภูมิคุม้กนั 

(CD4) และการตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือด (viral load) มีราคาสูง และมีขอ้จาํกดัใน

การตรวจ คือ การตรวจหาระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) แบ่งเป็น 2 กรณี คือ (1) กรณีผูท่ี้มีระดบัภูมิคุม้กนั 
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(CD4) ≥ 350 cells/mm3 ทุก ๆ 12 เดือน และ (2) กรณีผูท่ี้มีระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) <3 50 cells/mm3 

ทุก ๆ 6 เดือน และตรวจหาเช้ือไวรัสในกระแสเลือด (Viral Load) ทุก ๆ 12 เดือน (กรมควบคุมโรค, 

2560) ซ่ึงหากตรวจเกินกวา่กาํหนดผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะตอ้งจ่ายค่าตรวจเอง รวมทั้งระยะเวลาของการ

ตรวจผลเลือดดงักล่าวไม่ตรงกบัช่วงเวลาการเก็บขอ้มูลวิจยั จึงไม่มีผลระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) หรือ

เช้ือไวรัสในกระแสเลือด (Viral Load) ในการวิจยัน้ี 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

 

   ผูว้ิจัยนําโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้หลกัศาสนาอิสลาม และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู ้ติดเช้ือเอชไอวีมุสลิม  ให้

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของ

เน้ือหา และผูว้ิจยันาํมาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้งของภาษา ตลอดจนเน้ือหาเหมาะสม

ตามขอ้เสนอแนะ ประกอบดว้ย 1) แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 1 ท่าน 2) 

พยาบาล/อาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัโรคเอดส์จาํนวน 1 ท่าน และ 3) ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบั

หลกัศาสนาอิสลาม 1 ท่าน ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างแบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหาข้ึนตามองคป์ระกอบของ

โปรแกรม เพื่อให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบว่าโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน มีความสอดคล้องกับ

วตัถุประสงคแ์ละกรอบแนวคิดการวิจยัหรือไม่ พร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติม โดยประกอบดว้ย 

5 ดา้น ไดแ้ก่ องคป์ระกอบของโปรแกรม เน้ือหา วตัถุประสงค ์กิจกรรม และภาษา จากนั้นนาํมา

คาํนวณดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามและวตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence 

Index: IOC) มีค่าเท่ากบั .89 และปรับปรุงโปรแกรมตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 

 

 การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliabity) 

 

 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีมุสลิมท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขภาษาและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาตามขอ้เสนอแนะ นาํไป

ทดลองใชก้บัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 20 ราย เพื่อนาํ

แบบสอบถามมาคาํนวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์แบบแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) คาํนวนหาค่าความเท่ียง มีค่าเท่ากบั .84 
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การดําเนินการวจัิย 
 

 ผูว้ิจยัดาํเนินการการวิจยัโดยใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 4 สปัดาห์ มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 

 ขั้นเตรียมการ  

 

 1. เสนอโครงการวิจยั เพื่อผา่นการเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา 

 2. เสนอโครงการวิจัย เพื่อผ่านการเห็นชอบจากกรรมการสอบโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ 

 3. เสนอโครงการวิจยั เพื่อผ่านการเห็นชอบจากกรรมการจริยธรรมของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 4. ทาํหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั และขออนุญาตในการเก็บ

ขอ้มูล 

 5. ผูว้ิจยัจดัเตรียมเอกสาร และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการทาํวิจยั 

 6. ประชุมผูช่้วยวิจยั จาํนวน 4 คน ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูช่้วยวิจยัร่วมกบันกัวิจยั

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 3 คน คือ ผูว้ิจยั 1 คน พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์

โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ และโรงพยาบาลหนองจิก โรงพยาบาลละ 1 คน และพยาบาลท่ีนบัถือศาสนา

อิสลามอีก 1 คน เพื่ออธิบายวตัถุประสงค ์แผนการจดักิจกรรมในการทาํวิจยั และมอบหมายหนา้ท่ีท่ี

แต่ละคนตอ้งทาํ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

  6.1 ก่อนใหโ้ปรแกรมฯ พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์โรงพยาบาล

โคกโพธ์ิ (กลุ่มทดลอง) และโรงพยาบาลหนองจิก (กลุ่มควบคุม) รวบรวมรายช่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ี

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไปมีค่าเฉล่ียความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ (Adherance) นอ้ยกว่า 95 และประเมินระยะพฤติกรรมเลือกผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีมุสลิมท่ีอยู่ในระยะพฤติกรรมท่ี 3 จากแบบประเมินระยะพฤติกรรม (ภาคผนวก ง ส่วนท่ี 1) 

จาํนวนสัปดาห์ละ 10 ราย รวมเป็น 30 รายโดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมทั้ง 2 กลุ่ม มีการเขา้ร่วม

โปรแกรมฯพร้อมกนั กลุ่มละ 30 ราย 

 6.2 ขณะใหโ้ปรแกรมฯแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี 

  6.2.1 กลุ่มควบคุม (โรงพยาบาลหนองจิก) 
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  สัปดาห์ท่ี 1 และ 4 พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ให้การพยาบาล

ตามปกติ พร้อมทั้งแจกแบบประเมิน หลงัจากนั้นพยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์และ

พยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามร่วมกนัเกบ็แบบประเมิน 

  6.2.2 กลุ่มทดลอง (โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ) 

  สัปดาห์ท่ี 1 พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ใหก้ารพยาบาลตามปกติ 

ผูว้ิจัยสร้างสัมพนัธภาพและแนะนําตนเอง ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิ พร้อมทั้ งแจกแบบประเมิน

หลงัจากนั้นพยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์และพยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามร่วมกนัเก็บ

แบประเมิน ส่วนผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 

พร้อมทั้งแจกคู่มือการรับประทานยา สมุดบนัทึกการรับประทานยา และนดัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม

ในสปัดาห์ท่ี 2 

  สัปดาห์ท่ี 2 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพทบทวนความรู้ในสัปดาห์ท่ี 1 ประเมิน

สมุดบนัทึกการรับประทานยา พร้อมทั้งเสริมแรงบวก โดยการพูดชมเชย พยาบาลท่ีนบัถือศาสนา

อิสลามจดักิจกรรม “นมาซฮายดั สัญญาใจ” และกิจกรรม “ร่วมสร้างวายิบ ในการรับประทานยา” 

หลงัส้ินสุดกิจกรรม ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณ พร้อมทั้งนดัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมในสปัดาห์ท่ี 3 

  สปัดาห์ท่ี 3 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพทบทวนความรู้ในสัปดาห์ท่ี 2 แลกเปล่ียน

ความคิดเห็นและอภิปรายร่วมกันระหว่างผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมและผูว้ิจยั มีการประเมินสมุด

บนัทึกการรับประทานยา พร้อมทั้งเสริมแรงบวก โดยการพูดชมเชยผูว้ิจยัใหค้าํแนะนาํเพิ่มเติมและ

ช่วยหาแนวทางแกไ้ขปัญหาความไม่สมํ่าเสมอ พร้อมทั้งนดัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมในสปัดาห์ท่ี 4 

  สัปดาห์ท่ี 4 พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ใหก้ารพยาบาลตามปกติ 

ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ เป็นผูน้าํในการจดัให้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ทบทวนเน้ือหาของ

การเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 เปิดโอกาสให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมซกัถามขอ้สงสัย แจก

แบบประเมิน พร้อมทั้งบอกใหท้ราบถึงการส้ินสุดโครงการ และพยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัส

เอดส์และพยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามร่วมกนัเกบ็แบบประเมิน 

 

 ขั้นปฏิบัติการ 

 

 การทดลองคร้ังน้ีมีการดาํเนินการเก็บขอ้มูลทั้งสองกลุ่มไปพร้อมๆกนั ซ่ึงเม่ือกลุ่ม

ตวัอยา่งยนิยอมเขา้กลุ่ม ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ แนะนาํตนเอง และปฐมนิเทศ โดยผูว้ิจยัและผูช่้วย

วิจยัดาํเนินกลุ่มดงักล่าว ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

  กลุ่มควบคุม ดาํเนินการดงัน้ี 
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   สัปดาห์ที ่1 

   1. พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ใหก้ารพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอ

วีมุสลิมตามปกติ ไดแ้ก่ ชัง่นํ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต ซกัประวติั และคาํนวณค่าความสมํ่าเสมอใน

การรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ (adherence) 

   2. ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพและแนะนาํตนเองแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม 

โดยท่ีผูว้ิจัยพูดคุยซักถามอาการทั่วไปอุปสรรคในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ช้ีแจง

วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมจะไดรั้บ นอกจากน้ีผูว้ิจยั

ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยา และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสและการมาตามนดัของผูติ้ด

เช้ือเอชไอวีมุสลิม และผูว้ิจยันดัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมอีกคร้ัง หลงัจากพบกนัคร้ังแรกนบัไปอีก 4 

สปัดาห์  

   สัปดาห์ที ่4 

   1. พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ใหก้ารพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอ

วีมุสลิมตามปกติ 

    2. ผูว้ิจยัใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมตอบแบบสอบถามระยะพฤติกรรม แบบ

ประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม และผูว้ิจยับอกให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมทราบถึงการส้ินสุด

โครงการ พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 

 กลุ่มทดลอง ดาํเนินการดงัน้ี 

  สัปดาห์ที่ 1 จดักิจกรรมโดยการนาํหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใชใ้นการ

จดักิจกรรม ซ่ึงตั้งอยูบ่นพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลามท่ีว่าการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วยเป็นหนา้ท่ีท่ี

พึงปฏิบติัใหส้มกบัท่ีไดรั้บความเมตตาจากพระเจา้ (ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) มีรายละเอียดดงัน้ี 

  1. พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ให้การพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิมตามปกติ 

  2. ผูว้ิจยัมีการดาํเนินกิจกรรม ดงัน้ี 

   2.1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมโดยการทกัทายแบบ

มุสลิม กล่าวอสัลามูอาลยักุมพร้อมกบัจบัมือสลาม และให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมทั้งหมดไดท้าํ

ความรู้จกัซ่ึงกนัและกนั โดยการจบัมือสลามต่อกนั ผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง พูดคุยซักถามเร่ืองทัว่ไป

อุปสรรคของการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู ้ติดเ ช้ือเอชไอวีมุสลิม  พร้อมช้ีแจง

วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการวิจยั และประโยชน์ท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมจะไดรั้บ 
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   2.2 ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ขอความร่วมมือในการ

เขา้ร่วมวิจยั และเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัในคร้ังน้ีจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ผูว้ิจยัให้ผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมุสลิมเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัในใบพิทกัษสิ์ทธิ และปฐมนิเทศผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม โดยมี

การช้ีแจงเก่ียวกบัการเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาโดยใชห้ลกัศาสนา

เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

   2.3 ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตา้น

ไวรัสและการมาตามนดัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม 

   2.4 เป็นผูน้าํในการดาํเนินกิจกรรมโดยใชก้ระบวนการปรับความรู้สึกนึก

คิดของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม เพื่อเพิ่มการรับรู้ของปัญหา และส่งเสริมให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมี

ความตระหนกัถึงความสาํคญัของปัญหาการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ โดยบอก

วตัถุประสงคใ์นการพบกนัคร้ังท่ี 1 คือ เพื่อให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีความรู้เก่ียวกบัการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของยา ขอ้ดีของการรับประทานยา

อยา่งสมํ่าเสมอ อาการขา้งเคียงของยา วิธีการแกไ้ขอาการขา้งเคียงของยา วิธีฏิบติัเม่ือลืมรับประทาน

ยา ผลจากการรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ/หยุดยาเอง/ขาดยา และวิธีใช้เสียงกระตุน้เตือน เพื่อ

ส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาเอดส์ และนาํเสนอภาพน่ิงเร่ืองดงักล่าว (การปลูก

จิตสาํนึก และการเร้าอารมณ์และความรู้สึก) (ภาคผนวก ง ส่วนท่ี 1) 

  หลงัจากส้ินสุดการเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมุสลิม พร้อมทั้งแจกคู่มือการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอสาํหรับผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมุสลิม และสมุดบนัทึกการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ในแต่ละม้ือ เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิมกลบัไปทบทวน และบนัทึกเวลาในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีบา้น ผูว้ิจยันดัหมาย 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมอีกคร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 2 พร้อมทั้งใหน้าํคู่มือการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

อยา่งสมํ่าเสมอสาํหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม และสมุดบนัทึกการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ใน

แต่ละม้ือมาในคร้ังต่อไปดว้ย 

  สัปดาห์ที่ 2 จดักิจกรรมโดยการนาํหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใชใ้นการ

จดักิจกรรม ซ่ึงอยูบ่นพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลาม ท่ีว่าการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยเป็นหนา้ท่ีท่ี

พึงปฏิบติัใหส้มกบัท่ีไดรั้บความเมตตาจากพระเจา้ (ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) มีรายละเอียดดงัน้ี 

  1. ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ โดยพดูคุยเร่ืองทัว่ไป การรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ อุปสรรคในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ และส่ิงท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมตอ้งการให้

ผูว้ิจยัช่วยเหลือ และบอกวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 2 เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี
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มุสลิมนาํหลกัศาสนา และนาํความรู้ท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรมไปใชป้รับเปล่ียนพฤติกรรมใน

การรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยผูว้ิจยักระตุน้ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมทบทวนความรู้ท่ีพบ

กนัในสัปดาห์ท่ี 1 และประเมินสมุดบนัทึกการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ในแต่ละม้ือของผูติ้ด

เช้ือเอชไอวีมุสลิมแต่ละคน โดยจดัให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น พูดคุยอภิปรายร่วมกนัพูด

ชมเชย และให้กาํลงัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมเพื่อเป็นการเสริมแรงบวก (การประเมินพฤติกรรมเดิม 

และการใหเ้สริมแรง) 

  2. พยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามจดักิจกรรมดงัน้ี 

   2.1 จดักิจกรรม “นมาซฮายตั สญัญาใจ”  

    2.1.1 อ่านเร่ืองเล่าบุคคลตวัอย่างท่ีอยู่ในระยะท่ี 5 ท่ีสามารถ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไดอ้ย่างสมํ่าเสมอ และพูดคุยเก่ียวกบัการดูแลตนเองเก่ียวกบัการ

รับประทานยาอยา่งตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอ 

    2.1.2 นาํเสนอภาพน่ิงเร่ืองหลกัศาสนาอิสลาม และใหผู้ติ้ดเช้ือเอช

ไอวีมุสลิม ร่วมอภิปรายกบัพยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม โดยในการใหค้วามรู้ในการจดักิจกรรม

มีการเน้นย ํ้าเก่ียวกบัการเจ็บป่วย คือ บททดสอบของพระผูเ้ป็นเจา้และพระองคจ์ะนาํยาเพื่อการ

บาํบดัรักษาลงมาดว้ย เนน้การดูแลตนเอง โดยการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอ การ

ดุอาร์ขอพรในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ และเสียงช่วยเตือนในการรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ให้เหมาะสมกบัเวลาการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม แต่ละคน 

ซ่ึงก่อนการนาํเสนอภาพน่ิงพยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามจะซกัถามผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ดงัน้ี 

      2.1.2.1 ท่านดูแลสุขภาพอยา่งไร 

      2.1.2.2 ท่านไดน้าํหลกัศาสนามาใชใ้นการดูแลสุขภาพ

อยา่งไร 

      2.1.2.3 ปัจจุบนัท่านไดดู้แลสุขภาพของตนเองเม่ือติดเช้ือ

เอชไอวีตามหลกัศาสนาอยา่งไรบา้ง ถา้ไม่ดูแลท่านคิดว่าจะทาํอยา่งไรเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองเม่ือ

ติดเช้ือเอชไอวีตามหลกัศาสนาอิสลาม 

    2.1.3 กล่าวสรุปความสาํคญัของหลกัศาสนาในการดูแลสุขภาพ 

เพื่อให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมเห็นถึงความสําคญัของหลกัศาสนาในการดูแลสุขภาพ โดยนาํหลกั

ศาสนามาบูรณาการกบัหลกัทางการแพทยใ์นการดูแลตนเอง พยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามใหผู้ติ้ด

เช้ือเอชไอวีมุสลิมทาํพนัธะสญัญา ซ่ึงเป็นการกาํหนดเป้าหมายในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

อยา่งสมํ่าเสมอ และทาํพนัธะสญัญาเร่ืองเสียง (การทาํพนัธะสัญญาต่อตนเอง) โดยแนะนาํใหมี้เสียง

ช่วยเตือนท่ีเหมาะสมตามเวลาการรับประทานยาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมแต่ละคน เช่น เสียง
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โทรศพัท ์เสียงโทรทศัน์ เสียงอาซาน เป็นตน้ และใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมเลือกเสียงช่วยเตือนของ

ตนเอง (การลดอุปสรรค และเพิ่มปัจจยัสนบัสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่) 

     2.1.4 ดูแลให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีการทาํพนัธะสัญญาร่วมกนั 2 

หวัขอ้ และลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษร ดงัน้ี คือ 

        2.1.4.1 ฉันเช่ือว่าการเจ็บป่วยของฉัน เป็นบททดสอบ

ของพระผูเ้ป็นเจา้และฉนัเช่ือวา่พระองคจ์ะนาํยาเพื่อการบาํบดัรักษาลงมาดว้ย 

        2.1.4.2 ฉันได้ทาํพนัธะสัญญากับเจ้าหน้าท่ีพยาบาลว่า

“ฉนัจะดูแลตนเองโดยการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ และใชเ้สียง (โทรทศัน์, โทรศพัท,์ อาซาน) 

ในการช่วยเตือนการรับประทานยาของฉนั 

     2.1.5 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมลงช่ือ เพื่อทาํพนัธะสัญญาเป็นลายลกัษณ์

อกัษร และร่วมกนัละหมาดฮายดัเพื่อขอพรต่อพระเจา้ ให้พระองคโ์ปรดบนัดาลให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิมรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอประสบผลสาํเร็จสมดงัจุดมุ่งหมาย 

       2.1.6 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมนาํใบพนัธะสัญญาท่ีลงลายมือช่ือชดัเจน

ติดท่ีกล่องยาช่วยเตือน 

   2.2 จดักิจกรรม "ร่วมสร้างวายบิ ในการรับประทานยา" โดยพยาบาลท่ี

นับถือศาสนาอิสลามสอนการจดักล่องยาช่วยเตือน และฝึกทกัษะการจดัยาให้แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิม เพื่อเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม โดยให้ผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีมุสลิมทาํสัญลกัษณ์เวลาเชา้เป็นรูปพระอาทิตย ์และกลางคืนเป็นรูปพระจนัทร์ และ

ติดหลกัคาํสอนศาสนาอิสลาม “จงรักษาเถิดพระองคอ์ลัลอฮ์ไดท้รงนาํยาเพื่อการรักษาลงมาดว้ย” 

เพื่อเป็นการเสริมแรงให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอ และ

นาํใบพนัธะสญัญาท่ีลงลายมือช่ือชดัเจนติดท่ีกล่องยาช่วยเตือน (การลดอุปสรรค และเพิ่มปัจจยัการ

สนบัสนุน) 

  หลงัจากส้ินสุดการเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 2 ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมุสลิมและมีการนัดหมายในการเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 3 พร้อมทั้งให้นาํคู่มือการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อย่างสมํ่าเสมอสําหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม และสมุดบนัทึกการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ในแต่ละม้ือมาในคร้ังต่อไปดว้ย 

  สัปดาห์ที่ 3 จดักิจกรรมโดยการนาํหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใชใ้นการ

จดักิจกรรม ซ่ึงอยู่บนพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลาม ท่ีว่าอย่าทอ้แทห้รือส้ินหวงัในความเมตตา

ของพระเจา้ แมจ้ะไดรั้บความยากลาํบาก จะตอ้งมีความเขม้แขง็และดูแลตนเองอยา่งเตม็ท่ี (ติรมีซีย,์ 

2554; ฟาซี, 2560) ผูว้ิจยัดาํเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
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  1. สร้างสัมพนัธภาพ โดยพดูคุยเร่ืองทัว่ไป การรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 

ส่ิงท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมตอ้งการให้ผูว้ิจยัช่วยเหลือ บอกวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมกิจกรรม

สัปดาห์ท่ี 3 เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมแสดงความคิดเห็นในการเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 

  2. ใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมประเมินสมุดบนัทึกการรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ในแต่ละม้ือของตนเอง โดยจดัให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น พูดคุยอภิปรายร่วมกนักบั

ผูว้ิจยั โดยผูว้ิจยักระตุน้ใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมให้กาํลงัซ่ึงกนัและกนั เพื่อสร้างความมัน่ใจและ

เป็นการเสริมแรงบวกให้แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ผูว้ิจยักล่าวชมเชยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ท่ี

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไปในทางท่ีดีข้ึน และส่งเสริมใหผู้ ้

ติดเช้ือเอชไอวีมุสลิม มีพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสมํ่าเสมอ (การประเมินพฤติกรรมเดิม  

และการใหเ้สริมแรง) 

  3. ให้คาํแนะนําผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมเพิ่มเติม และช่วยหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาความไม่สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม (คงไวซ่ึ้ง

พฤติกรรมใหม่ และช่วยลดอุปสรรคท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม) 

  หลงัจากส้ินสุดการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 3 ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูติ้ดเช้ือเอชไอ

วีมุสลิม และมีการนดัหมายในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 4 พร้อมทั้งให้นาํคู่มือการรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์อย่างสมํ่าเสมอสําหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม และสมุดบนัทึกการรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์ในแต่ละม้ือมาในคร้ังต่อไปดว้ย 

  สัปดาห์ที่ 4 จดักิจกรรมโดยการนาํหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใชใ้นการ

จดักิจกรรม ซ่ึงอยู่บนพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลาม ท่ีว่าอย่าทอ้แทห้รือส้ินหวงัในความเมตตา

ของพระเจา้ แมจ้ะไดรั้บความยากลาํบาก จะตอ้งมีความเขม้แขง็และดูแลตนเองอยา่งเตม็ท่ี (ติรมีซีย,์ 

2554; ฟาซี, 2560) มีรายละเอียดดงัน้ี 

  1. พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ให้การพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิมตามปกติ 

  2. ผูว้ิจยัมีการทาํกิจกรรม ดงัน้ี 

   2.1 สร้างสัมพนัธภาพ โดยพดูคุยเร่ืองทัว่ไป การรับประทานยา อุปสรรค

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ และส่ิงท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมตอ้งการให้ผูว้ิจยัช่วยเหลือ 

และบอกวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 4 เพ่ือทบทวนเน้ือหาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม

สปัดาห์ท่ี 1, 2, 3 ประเมินผลเก่ียวกบัประโยชน์ และอุปสรรคท่ีเกิดจากการใชโ้ปรแกรม 
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   2.2 เป็นผูน้าํในการจดัใหมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ของผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีมุสลิมเพิ่มเติม และใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมประเมินผลเก่ียวกบัประโยชน์ และอุปสรรคท่ีเกิด

จากการใชโ้ปรแกรมร่วมกบัประเมินขอ้มูลจากสมุดบนัทึกการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ในแต่

ละม้ือของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมแต่ละคน และผูว้ิจยัคอยพูดชมเชย พูดให้กาํลงัใจ และสร้างความ

มัน่ใจท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน พร้อมทั้งคน้หา

อุปสรรคในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมร่วมแกปั้ญหากบัผูว้ิจยั

เป็นรายบุคคล (การเสริมแรง) 

   2.3 ทบทวนเน้ือหาท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1, 

2, 3 เปิดโอกาสให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมซักถามขอ้สงสัย และให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมตอบ

แบบสอบถามระยะพฤติกรรม แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาแบบสอบถาม

พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม และบอกใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิมทราบถึงการส้ินสุดโครงการ พร้อมทั้งผูว้ิจยัและทีมวิจยักล่าวขอบคุณผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม

ท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ผูว้ิจัยนําโปรแกรมฯท่ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

ประเ มินจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ( ท่ี  ศธ 

0521.1.05/2758 ลงวนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2559) และผ่านการประเมินคุณภาพมาปรับปรุงตาม

ขอ้เสนอแนะ มาใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและทาํการทดลอง ผูว้ิจยัได้สัมภาษณ์ ให้ความรู้ 

เสริมแรง และใหก้าํลงัใจผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมตลอดกระบวนการวิจยั อาจจะเป็นการรบกวนความ

เป็นส่วนตวัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมได ้ดงันั้น ผูว้ิจยัมีการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม

โดยการแนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลและทาํการ

ทดลอง ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมสามารถบอกยุติการให้ความร่วมมือของการทาํวิจยัได ้และบอก

ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมทราบว่าการเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยัจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีมุสลิม สําหรับการนาํขอ้มูลไปอภิปราย หรือ พิมพเ์ผยแพร่จะกระทาํในภาพรวม

เฉพาะในการนาํเสนอเชิงวิชาการเท่านั้น 
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ผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ คะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ < 95% และประเมินระยะพฤติกรรม

ของผูติ้ดเช้ืเอชไอวมุีสลิม โดยใชแ้บบประเมินระยะพฤติกรรม เลือกผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมท่ีอยูใ่นระยะพฤติกรรมท่ี 3 

กลุ่มทดลอง 30 ราย 

สัปดาห์ที่ 1 จดักิจกรรมโดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลามท่ีวา่การดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วยเป็น

หนา้ท่ีท่ีพึงปฏิบติัใหส้มกบัท่ีไดรั้บความเมตตาจากพระเจา้ (ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) 

- พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ใหก้ารพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมตามปกติ 

- ผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทาน

ยา และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสและการมาตามนดัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิม 

- ผูว้จิยัใหค้วามรู้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิม เพื่อใหติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมมีความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ และวธีิใชเ้สียงกระตุน้เตือนเพื่อส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาไวรัสเอดส์ 

- ผูว้จิยัแจกคู่มือการรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอสาํหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิม และสมุดบนัทึกการ

รับประทานยา ในแต่ละม้ือ  

 

 

สัปดาห์ที ่3 จดักิจกรรมโดยอยูบ่นพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลาม ท่ีวา่อยา่ทอ้แทห้รือส้ินหวงัในความเมตตา

ของพระเจา้ แมจ้ะไดรั้บความยากลาํบาก จะตอ้งมีความเขม้แขง็และดูแลตนเองอยา่งเตม็ท่ี (ติรมีซีย,์ 2554; ฟา

ซี, 2560) 

- ผูว้จิยัพดูชมเชย ใหก้าํลงัเพื่อเป็นการเสริมแรงบวก 

- ผูว้จิยัและผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขอุปสรรค เพื่อคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมใหม่ และช่วยลด

 

สัปดาห์ที่ 1 

- พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ใหก้าร

พยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมตามปกติ 

- ผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมตอบแบบสอบถามขอ้มูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยา และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

รับประทานยาตา้นไวรัสและการมาตามนดัของผู ้

ติดเช้ือเอชไอวมุีสลิม 

 

 
สัปดาห์ที ่2 จดักิจกรรมโดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลามท่ีวา่การดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วยเป็น

หนา้ท่ีท่ีพึงปฏิบติัใหส้มกบัท่ีไดรั้บความเมตตาจากพระเจา้ (ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) 

1. กิจกรรม “นมาซฮายตั สญัญาใจ” 

- พยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามอ่านเร่ืองบุคคลตวัอยา่งท่ีอยูใ่นระยะพฤติกรรมท่ี 5 ท่ีสามารถรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์ไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ 

- พยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามนาํเสนอภาพน่ิงเร่ืองหลกัคาํสอนศาสนาอิสลาม และใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิมร่วมอภิปรายกบัเพยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม 

- ผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมทาํพนัธะสญัญาในการกาํหนดเป้าหมายในการรับประทานยาและทาํพนัธะสญัญา

เร่ืองเสียง 

2. กิจกรรม “ร่วมสร้างวายบิ ในการใชชี้วติประจาํวนั” 

- พยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามสอนการจดัทาํและฝึกทกัษะจดัยาใหแ้ก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิม เพือ่เพิ่มความ

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยติดหลกัคาํสอนศาสนาอิสลาม “จงรักษาเถิดพระองค์

อลัลอฮฺนาํยาเพื่อการรักษาลงมาดว้ย” เพื่อเป็นการเสริมแรงใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมรับประทานยาอยา่ง

สมํ่าเสมอและติดสญัลกัษณ์เวลาเชา้เป็นรูปพระอาทิตย ์และเยน็เป็นรูปพระจนัทร์ 

 

กลุ่มควบคุม 30 ราย 

สัปดาห์ที่ 4  

- พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ใหก้าร

พยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมตามปกติ 

- ผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมตอบแบบสอบถามระยะ

พฤติกรรม แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยา และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

รับประทานยาตา้นไวรัสและการมาตามนดัของผู ้

ติดเช้ือเอชไอวมุีสลิม 

 

สัปดาห์ที ่4 จดักิจกรรมโดยอยูบ่นพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลาม ท่ีวา่อยา่ทอ้แทห้รือส้ินหวงัในความเมตตา

ของพระเจา้ แมจ้ะไดรั้บความยากลาํบาก จะตอ้งมีความเขม้แขง็และดูแลตนเองอยา่งเตม็ท่ี (ติรมีซีย,์ 2554; ฟา

ซี, 2560) 

- พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ใหก้ารพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมตามปกติ 

- ผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมตอบแบบสอบถามระยะพฤติกรรม แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทาน

ยา และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสและการมาตามนดัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิม 

 

ภาพ 3 ขั้นตอนการดาํเนินการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ภายหลงัการรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดแ้ละนาํมา

ประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป กาํหนดระดบันยัสาคญัท่ี .05 และใชส้ถิติในการ

วิเคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมขอ้มูลทัว่ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั

ความสมํ่าเสมอและพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ และขอ้มูลการรับประทานยา

และสาเหตุของการขาดยา วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อย

ละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t-test) ไคสแควร์ (Chi-square) 

และฟิชเชอร์เอก็แซค (Fisher’s Exact Test) 

 2. ทดสอบการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติของขอ้มูล (test of normality) 

ประกอบดว้ย การพิจารณาค่าปกติของ Kolmogorov–Smirnov > .05, skewness coefficient = 0 และ 

kurtosis coefficient มีค่าอยูร่ะหว่าง +/-3 ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา และ

ค่าเฉล่ียความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

ผลการทดสอบ พบว่า ข้อมูลมีการกระจายท่ีเป็นโค้งปกติ และทดสอบความแปรปรวนของ

ประชากรในแต่ละกลุ่ม (homogeneity of variance) ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

ยา และค่าปกติของความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉล่ียความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติเลวีน (Levene’s test) คือ P-Value > 

.05 พบว่า ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา และ

ค่าเฉล่ียความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 

3. การทดสอบสมมติฐาน 

   3.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนไดรั้บโปรแกรม

ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) โดย

ใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

   3.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนและหลงัได้รับ

โปรแกรมฯของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) โดยใชส้ถิติทีคู่ (Paired t-test) 
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  3.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนและหลงัของกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ

โปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) โดยใชส้ถิติทีคู่ (Paired t-test) 

  3.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมหลงัไดรั้บโปรแกรมระหว่างกลุ่มท่ี

ไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) โดยใชส้ถิติทีอิสระ 

(Independent t-test) 
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บทที ่4 

ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 

ผลการวจัิย 

 

 การศึกษางานวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้หลัก

ศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมในคร้ังน้ี เป็นการศึกษางานวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental 

Research Design) แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pre-post test design) 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งทั้งหมด จาํนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง

ทั้ง 2 กลุ่ม ไดรั้บการักษาต่างโรงพยาบาล และโรงพยาบาลทั้ง 2 โรงพยาบาล มีลกัษณะใกลเ้คียงกนั 

โดยเฉพาะการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัยเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 23 

พฤศจิกายน พ.ศ.2559 - 14 ธนัวาคม พ.ศ.2559 และผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์และนาํเสนอผลการวิจยัใน

รูปแบบตารางประกอบคาํบรรยาย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ และขอ้มูลดา้นแรงสนบัสนุนของครอบครัว/สงัคม และพยาบาลประจาํคลินิก 

ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ และ

ข้อมูลด้านแรงสนับสนุนของครอบครัว/สังคม และพยาบาลประจําคลนิิก 

 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล  

 

 ก่อนการทดลองไดมี้การตรวจสอบความแตกต่างของคุณลกัษณะของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมท่ีเขา้โครงการ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดฉ้ล่ีย

ของครอบครัวต่อเดือน  

 ผลการทดสอบคุณลกัษณะในเร่ืองเพศ กลุ่มอายุ สภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายไดต่้อเดือนก่อนทดลองโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) ทีอิสระ (Independent t-

test) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดงัตาราง 1 

  

ตาราง 1 

จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาํแนกตามข้อมลูส่วนบคุคล (n1 = 30, n2 = 30)  

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 

(n1= 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n2 = 30) 

Statistics 

Value 

p-value 

 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ 

     หญิง 

     ชาย 

 

15 (50.00) 

15 (50.00) 

 

15 (50.00) 

15 (50.00) 

.00a 

 

1.00ns 

อาย ุ(กลุ่ม)  

     ≤ 40 

     >  40 

 

13 (43.33) 

17 (56.67) 

 

18 (60.00) 

12 (40.00) 

1.36a .30ns 

สถานภาพสมรส 

    โสด/หมา้ย 

     คู่ 

 

10 (33.33) 

20 (66.67) 

 

7 (23.33) 

23 (76.67) 

4.18a 

 

.58 ns 

a = Chi-square; b = Independent t-test; ns = not significant, p > 0.05  
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 

(n1 = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n2 = 30) 

Statistics 

Value 

p-value 

 

จาํนวน  (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบัการศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มธัยมตอนตน้ 

 

22 (73.33) 

8 (26.67) 

 

23 (76.67) 

7 (23.33) 

.089 a 1.000 ns 

รายไดต่้อเดือน (บาท) รายไดต้ ํ่าสุด-

สูงสุด, ค่าเฉล่ีย, ค่าก่ึงกลาง (SD) 

รายได(้กลุ่ม) 

     ≤ 7000 บาท 

     > 7000 บาท 

5000-10000, 7200, 

7000 (1494.82) 

 

17 (56.67) 

13 (43.33) 

3000-10000, 6833.33, 

6000 (1391.69) 

 

20 (66.67) 

10 (33.33) 

 

.99
b
 

.64a 

 

.33ns 

.60ns
 

a = Chi-square; b = Independent t-test; ns = not significant, p > 0.05 

 

 สาํหรับขอ้มูลดา้นอาย ุผูว้ิจยัไดด้าํเนินการจดักลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ในดา้นอาย ุ

ใหอ้ยูใ่นกลุ่มอายท่ีุต่างกนัไม่เกิน 5 ปี พบว่า กลุ่มทดลองมีอาย ุ33 - 51 ปี, Mean = 42.47, Median = 

42.50, SD = 5.21 และกลุ่มควบคุมมีอาย ุ34 - 46 ปี, Mean = 39.63, Median = 39.50, SD = 3.32 

 

 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 

 

 ก่อนการทดลองได้มีการตรวจสอบความแตกต่างของข้อมูลเ ก่ียวกับการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีเขา้โครงการ  

 ผลการทดสอบขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์และสาเหตุการ

ขาดยา ก่อนทดลองโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) ทีอิสระ (Independent t-test) และฟิชเชอร์

เอก็แซค (Fisher’s Exact Test) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั ดงัตาราง 2 
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ตาราง 2 

จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาํแนกตามข้อมูลเก่ียวกับการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์ (n1 = 30, n2 = 30)  

ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์ 

กลุ่มทดลอง 

(n1 = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n2 = 30) 

Statistics 

Value 

p-value 

 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

จาํนวนเมด็ยาท่ีรับประทาน 

    1 เมด็ 

    2 เมด็ 

> 2เมด็ 

 

17 (56.67) 

6 (20.00) 

7 (23.33) 

 

17 (56.67) 

5 (16.67) 

8 (26.67) 

.23a .99 ns 

การเคยมีอาการขา้งเคียงของยา 

     เคย 

     ไม่เคย 

 

18 (60) 

12 (40) 

 

13 (43.33) 

17 (56.67) 

 1.67a
 

 

 

.20ns 

การดูแลเม่ือมีอาการขา้งเคียงของยา 

     ขอคาํปรึกษา 

     หยดุยาเอง 

 

14 (77.78) 

4 (22.22) 

 

10 (76.92) 

3 (23.08) 

1.67c
 

 

.43ns 

a = Chi-square; b = Independent t-test; c = Fisher’s Exact Test; ns = not significant, p > .05 

 

 3. ขอ้มูลดา้นแรงสนบัสนุนของครอบครัว/สงัคม และพยาบาลประจาํคลินิก 

 

 ก่อนทดลองไดมี้การตรวจสอบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นแรงสนบัสนุนของครอบครัว/สงัคม และพยาบาลประจาํคลินิก ไดแ้ก่ การเปิดเผย

สภาพการติดเช้ือ การอยูอ่าศยัร่วมกนัในครอบครัว คนดูแลช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย คนมารับยาแทน

เม่ือไม่สามารถมารับยาได ้

 ผลการทดสอบขอ้มูลทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสมํ่าเสมอและพฤติกรรม โดยใช้

สถิติไคสแควร์ (Chi-square) ทีอิสระ (Independent t-test) และฟิชเชอร์เอก็แซค (Fisher’s Exact 

Test) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั  

 ดังนั้ น จึงสรุปได้ว่า เม่ือได้ตรวจสอบข้อมูลทั่วไปท่ีอาจมีส่วนเก่ียวข้อง ทั้ ง

หมดแลว้ไม่พบความแตกต่าง จึงทาํใหก้ารวิเคราะห์ผลต่อไปเป็นท่ีน่าเช่ือถือได ้ดงัตาราง 3 
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ตาราง 3 

จํานวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจําแนกตามข้อมูลด้านแรงสนับสนุนของ

ครอบครัว/สังคม และพยาบาลประจาํคลินิก (n1 = 30, n2 = 30)  

ขอ้มูลดา้นแรงสนบัสนุนของ

ครอบครัว/สงัคม และพยาบาล

ประจาํคลินิก 

กลุ่มทดลอง 

(n1 = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n2 = 30) 

Statistics 

Value 

p-value 

 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

การเปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือ 

      เปิดเผย 

     ไม่เปิดเผย 

 

25 (83.33) 

5 (16.67) 

 

26 (86.67) 

4 (13.33) 

.13c .72ns 

การอาศยัอยูร่่วมกนัในครอบครัว 

     มี 

     ไม่มี 

 

24 (80.00) 

6 (20.00) 

 

25 (63.33) 

5 (16.67) 

.11a .74ns 

คนดูแลเม่ือเจบ็ป่วย 

    มี 

    ไม่มี 

 

25 (83.33) 

5 (16.67) 

 

26 (86.67) 

4 (13.33) 

.13c .72ns 

คนมารับยาแทน 

     มี 

     ไม่มี 

 

25  (83.33) 

5 (16.67) 

 

26 (86.67) 

4 (13.33) 

.13c .72ns 

a = Chi-square; b = Independent t-test; c = Fisher’s Exact Test; ns = not significant, p > 0.05 

 

ส่วนที ่2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 

  ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมุสลิมก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีอิสระ มี

ดงัน้ี 1) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการไดรั้บโปรแกรมฯไม่มีความแตกต่างกนั (t = 1.29, p 

> .05) 2) ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการไดรั้บโปรแกรมฯไม่มีความแตกต่างกนั (t = -

4.47, p > .05) ดงัตาราง 4 
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ตาราง 4 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํา่เสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์ของผู้ ติดเชื้อเอชไอวีมุสลิม ก่อนได้รับโปรแกรมฯระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (n1 = 30, n2 = 30) 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง 

(n1 = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n2 = 30) 

d t p-value 

M SD M SD 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 14.37 1.97 13.80 1.37 .57 1.29 .20ns 

ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ 73.06 4.99 75.06 5.54 2.01 -4.47 .15ns 

ns = not significant, p >.05 

 

   ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมุสลิมก่อนและหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมฯของกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติทีคู่ มีดงัน้ี 1) ค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมหลงัได้รับ

โปรแกรมฯสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -26.75, p < .001) 2) ค่าเฉล่ีย

คะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมหลงัไดรั้บ

โปรแกรมฯสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -29.61, p < .001) ดงัตาราง 5 

 

ตาราง 5 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํา่เสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมสุลิมก่อนและหลงัท่ีได้รับโปรแกรมฯของกลุ่มทดลองโดยใช้

สถิติทีคู่ (n1 = 30, n2 = 30) 

ตวัแปร ก่อนทดลอง 

(n1 = 30) 

หลงัทดลอง 

(n2 = 30) 

d t p-value 

M SD M SD 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 14.37 1.97 24.17 .99 9.80 -26.75 .00 *** 

ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ 73.06  4.99 100.00 .00 26.95 -29.61 .00 *** 

*** = significant, p <.001   
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 ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม

ก่อนและหลังท่ีได้รับโปรแกรมฯของกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีคู่ มีดังน้ี 1) ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนและหลงัท่ีไดรั้บ

โปรแกรมฯไม่มีความแตกต่างกนั (t = .44, p > .05) 2) ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนและหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมฯไม่มี

ความแตกต่างกนั (t = .19, p > .05) ดงัตาราง 6 

 

ตาราง 6 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํา่เสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชือ้เอชไอวีมสุลิมก่อนและหลงัท่ีได้รับโปรแกรมฯของกลุ่มควบคุมโดยใช้

สถิติทีคู่ (n1 = 30, n2 = 30) 

ตวัแปร ก่อนทดลอง 

(n1 = 30) 

หลงัทดลอง 

(n2 = 30) 

d t p-value 

M SD M SD 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 13.80 1.37 13.67 1.27 .13 .44 .66 ns 

ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ 75.06 5.54 74.76 8.54 .30 .19 .85ns 

ns = not significant, p > 0.05 

 

  ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมุสลิม หลงัไดรั้บโปรแกรมฯระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีอิสระ มี

ดงัน้ี 1) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม

หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 35.80, p <.001) 

2) ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม

หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 16.19, p < 

.001) ดงัตาราง 7 
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ตาราง 7 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํา่เสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมสุลิม หลังได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (n1 = 30, n2 = 30) 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง 

(n1 = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n2 = 30) 

d t p-value 

M SD M SD 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 24.17 .99 13.67 1.27 10.50 35.80 .00*** 

ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ 100.00 .00 74.76 8.54 25.24 16.19 .00*** 

*** =significant, p < 0.01 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

 

 การศึกษาวิจยัวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

โดยใชห้ลกัศรัทธาในศาสนาอิสลาม โดยไดแ้บ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม จาํนวนกลุ่มละ 30 คน และเลือกใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 มีความคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง เพศ 

ระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และอายุ ท่ีต่างกนัไม่เกิน 5 ปี โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมา

รับบริการต่างโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ และโรงพยาบาลหนองจิก ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ชุมชนระดบัอาํเภอท่ีมีระบบการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีคลา้ยคลึงกนัตามแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุข การดาํเนินการวิจยัใช้ระยะเวลาดาํเนินการทดลองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ซ่ึงจะมีการ

อภิปรายผลการวิจยัออกเป็น 3 หวัขอ้หลกั ดงัน้ี 

 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ และขอ้มูล

ดา้นแรงสนบัสนุนของครอบครัว/สงัคม และพยาบาลประจาํคลินิก 
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                        1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  

 

                 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้าํเนินการให้กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีลกัษณะ 

ใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุดในเร่ือง เพศ ระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และอายุ ท่ีต่างกนัไม่เกิน 

5 ปี โดยกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เป็นเพศหญิงและเพศชายในอตัราส่วนเท่ากนั กลุ่มทดลองและ

กลุ่ม มีอายุอยู่ระหว่าง 21-60 ปี โดยกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 42 ปี และ 40 ปีตามลาํดบั ซ่ึงจดัอยู่ใน

กลุ่มวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสาํนกัระบาดวิทยา (2559) ท่ีพบว่า ความชุกของโรค

เอดส์ส่วนใหญ่อยู ่ในวยัผูใ้หญ่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 73.33 และ 76.67 ตามลาํดบั รองลงมาคือ ระดบัมธัยมตอนตน้ คิด

เป็นร้อยละ 26.67 และ 23.33 ตามลาํดบั สาํหรับอาชีพ พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 50.00 และ 56.67 ตามลาํดบั รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 33.33 

และ 26.67 ตามลาํดบั และคา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 16.67 เท่ากนัทั้ง 2 กลุ่ม โดยรายไดเ้ฉล่ียของ

ครอบครัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ 7,200 บาท/เดือน และ 6,833 บาท/เดือน ซ่ึงอยู่ใน

ระดบัตํ่ากว่าเกณฑข์องรายไดเ้ฉล่ียต่อครัวเรือน (กรมพฒันาชุมชนกระทรวงมหาดไทย, 2560) 

 

   1.2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 

    

   1.2.1 จาํนวนเมด็ยาท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมรับประทาน ผูว้ิจยัได ้

เลือกกลุ่มตวัอย่างที่รับประทานยาที่มีจาํนวนเม็ดยาที่ใกลเ้คียงกนัมากที่สุดทั้ง 2 กลุ่ม โดยทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีจาํนวนเม็ดยาท่ีรับประทานส่วนใหญ่คร้ังละ 1 เม็ด ทั้งน้ีเพราะ

จาํนวนเมด็ยาท่ีรับประทานจะมีผลต่อความสมํ่าเสมอและความต่อเน่ือง และการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ท่ีรวมยา 3 ชนิด ไวใ้นเมด็เดียวกนัจะช่วยลดความยุ่งยาก (สุรเดช, 2548) และเพิ่มความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ (Abel & Painter, 2003)  

   1.2.2 ความถ่ีในการรับประทานยา จากการศึกษา พบวา่ กลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ จาํนวน 2 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์มีจาํนวนคร้ังของการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์มาก

ข้ึน จะส่งผลให้ความสมํ่าเสมอของการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ก็น้อยลงตามไปดว้ย (Eldred, 

Wu, Chaisson, & Moore, 1998)  
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              1.2.3 อาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัสเอดส์ จากการศึกษา พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเคยมีอาการขา้งเคียงจากยา คิดเป็นร้อยละ 60 และ 43.33 ตามลาํดบั  

ซ่ึงอาการขา้งเคียงส่วนใหญ่ เช่น อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ และผื่นแพย้า โดยอาการขา้งคียงจากยาตา้น

ไวรัสเอดส์อาจเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งหยดุยา และเบ่ือหน่ายในการใชย้าตา้น

ไวรัสเอดส์ (วรางคณา, เพชร, และนที, 2546; ศกัด์ิชยัและคณะ, 2546)  

 

   1.3 ขอ้มูลดา้นแรงสนบัสนุนของครอบครัว/สังคม และพยาบาลประจาํ

คลินิก 

 

     1.3.1 การเปิดเผยสถานะการติดเช้ือของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม มีการเปิดเผยสถานะการติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 83.33 และ 86.67 ตามลาํดบั สงัเกตไดว้่ายงัมี

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไม่เปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากการติดเช้ืเอชไอวีเป็นสถานการณ์

ท่ีมีความเปล่ียนแปลงชีวิต และยงัเป็นตราบาปทางสงัคม (Balthip, Wilfred, & Nilmanat, 2017) 

    1.3.2 ขอ้มูลดา้นแรงสนับสนุนของครอบครัวของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่มีการอาศยัอยู่ร่วมกบับุคคลอ่ืนในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 80 

และ 63.33 ตามลาํดบั มีผูดู้แลเม่ือเจบ็ป่วย คิดเป็นร้อยละ 83.33 และ86.67 ตามลาํดบั และเม่ือไม่

สะดวกมารับยาตา้นไวรัสเอดส์มีคนมารับแทน คิดป็นร้อยละ 83.33 และ 86.67 ตามลาํดบั ซ่ึงจะ

เห็นไดว้่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีเปิดเผยการติดเช้ือเอชไอวีแก่สมาชิกในครอบครัวจะไดรั้บการ

ดูแลช่วยเหลือ และกาํลงัใจ ซ่ึงแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์  (Gordillo, Delamo, Soriano, & Gonzalex-Lahoz, 1999;  Vyaharkar, 

Moneyham, Tavakoli, Phillips, & Murdaugh, 2006) และสอดคลอ้งกบัการสัมภาษณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

ท่ีมารับยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสงัคม

ท่ีดี เช่น การไดรั้บการดูแลจากญาติ เพ่ือน หรือเพ่ือนบา้น จะไดรั้บกาํลงัใจ และช่วยเตือนเม่ือถึง

เวลารับประทานยา ทาํให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอ (ทีม R2R 

คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ, 2558) 

    1.3.3 พยาบาลประจาํคลินิกใหค้าํปรึกษา ซ่ึงคอยเนน้ย ํ้าถึงความต่อเน่ือง

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์และใหก้าํลงัใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่น

มา พบว่า สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกบัพยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ มีผล

ต่อการเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมากยิ่งข้ึน 

(Bakken, Holzemer, Brown, 2000; Balthip & Purnell, 2014; Demmer, 2003) และจากการศึกษานาํ
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ร่องงานวิจัยเชิง พบว่า พยาบาลประจาํคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์มีผลต่อความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ทั้ งน้ีเพราะได้ให้คาํปรึกษา คอยเน้นย ํ้าถึงความต่อเน่ืองในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ส่งยาตา้นไวรัสเอดส์ทางไปรษณียใ์ห้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในกรณีท่ีผูติ้ด

เช้ือเอชไอวี หรือ ญาติไม่สามารถมารับยาตา้นไวรัสเอดส์ได ้(ทีม R2R คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์

โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ, 2558) 

 

 2. ผลการทดสอบสมมติฐาน  

 

  2.1 ทดสอบสมมติฐาน ขอ้ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมุสลิม ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีอิสระมี

ดงัน้ี 1) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม

ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ ก่อนการไดรั้บโปรแกรมฯไม่มี

ความแตกต่างกนั (t = 1.29, p >.05) ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม มีค่าเท่ากบั 14.37 (SD = 1.97) และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมใน

การรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม มีค่าเท่ากบั 13.80 (SD = 1.37)  

2) ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม

ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ ก่อนการไดรั้บโปรแกรมฯไม่มี

ความแตกต่างกนั (t = -4.47, p >.05) ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น

ไวรัสเอดส์ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม มีค่าเท่ากบั 73.06 (SD = 4.99) และค่าเฉล่ียคะแนนความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม มีค่าเท่ากบั 75.06 (SD = 

5.54) 

  2.2 ทดสอบสมมติฐาน ขอ้ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมุสลิมก่อนและหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมฯของกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทีคู่ มีดงัน้ี 1) ค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมหลงัได้รับ

โปรแกรมฯสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -26.75, p < .001) ซ่ึงค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีค่าเท่ากบั 14.37 (SD 

= 1.97) และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์หลงัไดรั้บโปรแกรม มี

ค่าเท่ากบั 24.17 (SD = .99) 2) ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์
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ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมหลงัไดรั้บโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (t = -29.61, p < 0.01) ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีค่าเท่ากบั 73.06 (SD = 4.99) และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์หลงัไดรั้บโปรแกรม มีค่าเท่ากบั 100 (SD = .00) 

  2.3 ทดสอบสมมติฐาน ขอ้ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมุสลิมก่อนและหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมฯของกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีคู่ มีดงัน้ี 1) ค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนและหลงัท่ี

ไดรั้บโปรแกรมฯไม่มีความแตกต่างกนั (t = .441, p > .05) ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีค่าเท่ากบั 13.80 (SD = 1.37) และค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์หลงัไดรั้บโปรแกรม มีค่าเท่ากบั 13.67 (SD 

= 1.27) 2) ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

มุสลิมก่อนและหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมฯไม่มีความแตกต่างกนั (t = .19, p > 0.05) ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนน

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีค่าเท่ากบั 75.06 (SD = 

5.54) และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์หลงัไดรั้บโปรแกรม 

มีค่าเท่ากบั 74.76 (SD = 8.54) 

  2.4 ทดสอบสมมติฐาน ขอ้ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีมุสลิม หลงัไดรั้บโปรแกรมฯระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระมี

ดงัน้ี 1) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม

หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (t = 35.802, p < .001) ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม มีค่าเท่ากบั 24.17 (SD = .99) และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม มีค่าเท่ากบั 13.67 (SD = 1.27) 2) ค่าเฉล่ีย

คะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมหลงัไดรั้บ

โปรแกรมฯ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 

16.19, p < .001) ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของกลุ่มท่ี

ไดรั้บโปรแกรม มีค่าเท่ากบั 100 (SD = .00) และค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทาน

ยาตา้นไวรัสเอดส์กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม มีค่าเท่ากบั 74.76 (SD = 8.54) 
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 จากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติขา้งตน้ สามารถกล่าวไดว้่าผลท่ีเกิดข้ึนไม่ได้

ถูกรบกวนจากขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ และขอ้มูลดา้น

แรงสนับสนุนของครอบครัว/สังคม และพยาบาลประจาํคลินิก แต่เป็นผลจากการได้รับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้โปรแกรมหลกัศาสนาต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน โดย

สามารถอภิปรายผลดงักล่าวไดต้ามประเดน็ ดงัน้ี 

 1. การให้ความรู้ดว้ยการเสนอภาพเคล่ือนไหว เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ 

เก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของยา ขอ้ดีของการ

รับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ อาการขา้งเคียงของยา วิธีการแกไ้ขอาการขา้งเคียงของยา วิธีปฏิบติั

เม่ือลืมรับประทานยา ผลจากการรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ/หยุดยาเอง/ขาดยา และวิธีใช้เสียง

กระตุ้นเตือน เพื่อส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ซ่ึงเป็นการเร้าอารมณ์และ

ความรู้สึก (catharsis/dramatic relief) ซ่ึงอยู่บนพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลามที่ว่าการดูแล

ตนเองเม่ือเจ็บป่วยเป็นหนา้ท่ีท่ีพึงปฏิบติัให้สมกบัท่ีไดรั้บความเมตตาจากพระเจา้ (ติรมีซีย,์ 2554; 

ฟาซี, 2560) และสอดคลอ้งกบัท่ีผ่านมา พบว่า การส่งเสริมการรักษาโรคเร้ือรังและยาตา้นไวรัส

เอดส์ควรให้ความรู้เก่ียวกบัโรค และพฤติกรรมการใชย้าต่าง ๆ เพื่อให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังและผูต้ิด

เช้ือเอชไอวีมุสลิมมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และความรู้เก่ียวกบัการใชย้า ผลขา้งเคียงของ

ยา เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกัในการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน (สุภารัตน์, 2552; Conn 

et al., 2009; Hacihasanoglu & Gozum, 2011) 

 2. การจดัใหมี้การแลกเปล่ียนความคิดเห็น พดูคุยอภิปรายร่วมกนักบัเจา้หนา้ท่ี 

 เพื่อเป็นการประเมินพฤติกรรมเดิมของตนเอง (self-reevaluation) ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม

สามารถเรียนรู้และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงอยู่บนพื้นฐานของหลกั

ศาสนาอิสลามท่ีว่าการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยเป็นหนา้ท่ีท่ีพึงปฏิบติัให้สมกบัท่ีไดรั้บความเมตตา

จากพระเจา้ (ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดวงตา (2552) ท่ีพบว่า 

การทาํกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดูแลตนเอง โดยมีเจา้หนา้ท่ีใหค้วามรู้เพิ่มเติม ทาํใหส้ามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ 

 3. การใชเ้สียงกระตุน้เตือน ดว้ยเสียงอาซาน ซ่ึงสอดคลอ้งตามกิจวตัรประจาํวนั

ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีไดย้ึดถือปฏิบติัเป็นประจาํและกระทาํอย่างสมํ่าเสมอ ซ่ึงการใชเ้สียง

กระตุน้เตือนเป็นเพิ่มปัจจยัสนบัสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ (stimulus control) และลดอุปสรรค

ของความสมํ่าเสมอและความต่อเน่ืองของการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ (ดวงตา, 2552; 

Horvath et al., 2012; Duncan et al., 2009; Jane et al., 2011) 
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  4. การทาํพนัธะสัญญา และลงช่ือทาํสัญญาเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์สมํ่าเสมอ และการละหมาดฮายดัเพ่ือขอพรต่อพระเจา้ ใหพ้ระองคโ์ปรด

บนัดาลให้ไดรั้บผลสาํเร็จสมดงัจุดมุ่งหมาย ซ่ึงอยู่บนพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลามท่ีว่าการดูแล

ตนเองเม่ือเจ็บป่วยเป็นหนา้ท่ีท่ีพึงปฏิบติัให้สมกบัท่ีไดรั้บความเมตตาจากพระเจา้ (ติรมีซีย,์ 2554; 

ฟาซี, 2560) วิธีการดังกล่าวช่วยให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึน 

(กาญจน์สุนภสั, อุษณีย,์ ศิริวรรณ, นฤมล, และปราณี, 2559; ทศันีย,์ 2555; ธนิดา, 2558; พทัธริกา, 

2552; รุ่งนภา, 2555)  

  5. การจดักล่องยาช่วยเตือน ดว้ยหลกัศาสนาอิสลามการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย

เป็นหนา้ท่ีท่ีพึงปฏิบติัใหส้มกบัท่ีไดรั้บความเมตตาจากพระเจา้ ติรมีซีย,์ 2554; ฟาซี, 2560) และฝึก

ทกัษะการจัดยาให้แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม เป็นการส่งเสริมการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนับสนุน

พฤติกรรมสุขภาพ (social liberation) ซ่ึงจะช่วยให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนไป

ในทางท่ีดีข้ึน(นนัทิกานต,์ 2558)  

  6. การเชิญพยาบาลท่ีนบัถือศาสนาอิสลามมาร่วมดาํเนินกิจกรรมกลุ่ม เน่ืองจาก

ตามหลกัศาสนาอิสลามถือว่า ผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลามทั้งหมดเป็นญาติพ่ีนอ้งกนั (ติรมีซีย,์ 2554) 

ไดแ้ก่ การอภิปรายกลุ่มร่วมกบัผูต้ิดเช้ือเอชไอวีมุสลิมเกี่ยวกบัการดูแลตนเองตามบทบญัญติั

ศาสนาอิสลาม การให้ความรู้เก่ียวกบับทบญัญติั และความสาํคญัในการดูแลสุขภาพของมุสลิมท่ีมี

ผลต่อความเช่ือและการนบัถือของศาสนาอิสลาม และพยาบาลท่ีรับฟังผูติ้ดเช้ือเอชไอวีดว้ยความ

เอาใจใส่ มีความเขา้ใจ และไม่ตีตรา (Balthip & Purnell, 2014) ซ่ึงเป็นกลวิธีการหาแรงสนบัสนุน

ทางสังคม (helping relationships) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ (Vyaharkar et al., 

2006) 

 7. การใชเ้ร่ืองเล่าของบุคคลท่ีอยูใ่นระยะพฤติกรรมท่ี 5 ซ่ึงสามารถรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอมาเป็นตน้แบบ ซ่ึงเป็นกลวิธีของการประเมินผลของ

พฤติกรรมเดิม ท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้ม และบุคคลอ่ืน (environmental reevaluation) ท่ีส่งผลให้กลุ่ม

ตวัอย่าง ไดรั้บขอ้มูลจากสถานการณ์จริง มีแนวทางในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไดอ้ย่าง

ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ (Balthip, Mcsherry, & Nilmanat, 2017) และมีสมรรถนะในการดูแลตนเอง

ไปในทางท่ีดีข้ึน (อารีรัตน์, 2557) 

 8. การใชส้มุดคู่มือและสมุดบนัทึกการรับประทานยา เพื่อเป็นการกาํกบัพฤติกรรม

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ซ่ึงช่วยส่งเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส

เอดส์ (มุสตอฟา, 2560) โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมจดบนัทึกการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ และ
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หากรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่ตรงเวลาใหเ้ขียนสาเหตุของการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

ไม่ตรงเวลา ซ่ึงเป็นการช่วยเพิ่มปัจจัยสนับสนุนและลดอุปสรรคในการสร้างพฤติกรรมใหม่ 

(stimulus control)  

 9. การเสริมแรงทางบวก การเสริมแรงบวกเป็นวิธีท่ีนิยมท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เช่น การให้กาํลงัใจ การให้คาํชมเชย เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานยา และรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอ ซ่ึงการให้แรงเสริมเป็นวิธีการท่ีดี

ท่ีสุดและเป็นท่ีนิยมท่ีสุดในการใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง (กอง

สุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556; Horvath et al., 2012)  

 จากผลการทดสอบสมมติฐานและการอภิปรายผลขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและความสมํ่าเสมอ

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ท่ีไดด้ดัแปลงชุดกิจกรรมมาจาก

ทฤษฎีแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรชาสกาและคณะ (1997) บูรณาการร่วมกบัหลกัการ

ดูแลสุขภาพตามวิถีอิสลามให้เหมาะสมกบัระยะพฤติกรรมท่ี 3 นั้น มีผลต่อพฤติกรรมการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมไปในทางท่ีดีข้ึน และช่วยให้ผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีมุสลิมมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ดงันั้นโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยใช้หลักศาสนาต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและความสมํ่ าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์มีประโยชน์ในการนาํมาใชใ้นรงพยาบาลชุมชนท่ีมีส่ิงแวดลอ้มและ

ระบบการใหบ้ริการในโรงพยาบาลคลา้ยคลึงกบัท่ีผูว้ิจยัไดศึ้กษา 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจัิย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research Design)  

แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อน และหลงัการทดลอง (Two group pre-post test design) โดยกลุ่มตวัอยา่ง

เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป 

แต่ยงัรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่สมํ่าเสมอ มารับยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์

โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง จาํนวน 60 ราย ผูว้ิจยัไดจ้ดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 รายแรก เป็นกลุ่ม

ควบคุม ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตวัอย่างอีก 30 รายหลงั เป็นกลุ่มทดลองโดยกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการรักษาต่างโรงพยาบาล  การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

ไม่สมํ่าเสมอ เป็นผูท่ี้มีระยะพฤติกรรมอยูใ่นระยะท่ี 3 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม โดยใช้หลักศาสนาต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและความสมํ่ าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการศึกษาทั้งหมดกลุ่ม

ละ 4 สปัดาห์ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน - ธนัวาคม พ.ศ.2559 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานยา คู่มือ สมุดบนัทึกการรับประทานยา ส่ือนาํเสนอดว้ยภาพน่ิง ใบพนัธะ

สญัญา กล่องยาช่วยเตือน  

 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา แบบประเมินระยะพฤติกรรม และแบบประเมิน

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม 

 ซ่ึงเคร่ืองมือเหล่าน้ีไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

โดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมและความเหมาะสม

ของเน้ือหา ผูว้ิจยันาํมาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้งของภาษา ตลอดจนเน้ือหาเหมาะสม

ตามขอ้เสนอแนะและนาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 20 
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ราย เพื่อนาํแบบสอบถามมาคาํนวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์

แบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) คาํนวนหาค่าความเท่ียง มีการ

กาํหนดค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ .84 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ทีมวิจยัดาํเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนให้

โปรแกรม 4 สัปดาห์ พยาบาลประจาํคลินิกทั้ง 2 โรงพยาบาลไดค้ดัเลือกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีมี

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (adherence) นอ้ยกว่า 95 และนาํมาประเมินระยะพฤติกรรม

ด้วยแบบสอบถามประเมินระยะพฤติกรรม (ภาคผนวก ง ส่วนท่ี 1) การศึกษาโปรแกรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนา ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ ในการเขา้ร่วมโปรแกรม 

ทีมวิจยัจะเกบ็รวบรวมขอ้มูลทั้งสองกลุ่มในระยะเวลาใกลเ้คียงกนัเร่ิมแรกใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม 

เซ็นยินยอมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง ไม่ยินยอมการเขา้ร่วมโครงการ

จาํนวน 3 คน โดยจาํนวน 2 คน ไม่สะดวกในการมาเขา้ร่วมกิจกรรมทุกสัปดาห์ และอีก 1 คน ไม่

อยากเปิดเผยการติดเช้ือเอชไอวีให้บุคคลอ่ืนทราบ การเขา้ร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 1 ทีมวิจยั

ดาํเนินการเก็บขอ้มูลแบบสอบถามทัว่ไป แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา และใน

สัปดาห์ท่ี 4 เก็บขอ้มูลแบบประเมินระยะพฤติกรรม แบบประเมินความสมํ่าเสมอ แบบสอบถาม

ทัว่ไป แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา หลงัจากนั้นนาํผลวิจยัมาวิเคราะห์และอภิปรายผล

ในการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองมีการมาเขา้ร่วมชา้กวา่เวลานดั 

 ผลการวิจยั พบวา่ 

 1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีอิสระ มีดงัน้ี 1) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

การไดรั้บโปรแกรมฯไม่มีความแตกต่างกนั (t = 1.29, p > .05) 2) ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอใน

การรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการไดรั้บโปรแกรมฯไม่มีความแตกต่างกนั (t = -4.47, p >.05) 

 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนและหลงัท่ีไดรั้บ

โปรแกรมฯของกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติทีคู่ มีดงัน้ี 1) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการรับประทาน

ยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมหลงัไดรั้บโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -26.75, p < .001) 2) ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการ
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รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมหลงัไดรั้บโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรมฯอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t  = -29.60, p < .01) 

 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนและหลงัท่ีไดรั้บ

โปรแกรมฯของกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีคู่ มีดงัน้ี 1) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการรับประทาน

ยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนและหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมฯไม่มีความแตกต่างกนั 

(t = .44, p > .05) และ 2) ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีมุสลิมก่อนและหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมฯไม่มีความแตกต่างกนั (t = .19, p > .05) 

 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม และค่าเฉล่ียคะแนนความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ 1) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t  = 35.80, p < .01) และ 2) ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง

สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 16.19, p <.01) 

 

ข้อจํากดัในการวจัิย 

 

 1. การนาํโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาไปใช ้สามารถ

ใชไ้ดเ้ฉพาะโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีส่ิงแวดลอ้มและระบบการใหบ้ริการในโรงพยาบาลคลา้ยคลึงกบั

ท่ีผูว้ิจยัศึกษา 

 2. ผูใ้ชโ้ปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาตอ้งมีการอบรม 

และศึกษาโปรแกรมฯให้ละเอียดก่อนนาํไปใชทุ้กคร้ัง และควรมีพยาบาลมุสลิมในการจดักิจกรรม

ตามหลกัศาสนาอิสลามในโปรแกรมฯ ในกรณีไม่มีพยาบาลมุสลิมควรจดัให้มีการอบรมพยาบาล

เก่ียวกบัหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลาม เพื่อให้มีความรู้ความเขา้ใจจนสามารถปฏิบติัการทดแทน

พยาบาลมุสลิมได ้

 3. การศึกษางานวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมท่ีอยูใ่นระยะพฤติกรรม

ท่ี 3 กิจกรรมท่ีอยูใ่นโปรแกรมฯจึงเหมาะกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่

สมํ่าเสมอ แต่ตั้ งใจท่ีจะเร่ิมรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ภายใน 1 เดือนน้ี และโปรแกรมฯใช้
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ระยะเวลาในการศึกษาเพียง 4 สปัดาห์ จึงไม่สามารถประเมินระยะพฤติกรรมตามหลกัทฤษฎีแนวคิด

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรชาสกาและคณะ (1997) ไดต่้อเน่ืองไปถึงระยะพฤติกรรมท่ี 5 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พยาบาลท่ีอยู่คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ควรนําโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยนาํหลกัศาสนาไปใชใ้นการพยาบาล เพื่อช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเพิ่มความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม 

 2. การจดัทาํกล่องยาช่วยเตือน สามารถดดัแปลงโดยใชว้สัดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม

ตามบริบทของพื้นท่ีได ้ในส่วนของซองยาควรใชซ้องยาสีชาเพ่ือป้องกนัแสงในยาตา้นไวรัสเอดส์

บางชนิด  

 ด้านบริหาร 

 ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี สามารนาํ

โปรแกรมไปใชเ้ป็นแผนงานประจาํ โดยเฉพาะเร่ืองเคร่ืองมือช่วยเตือน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม อีกทั้งยงัช่วยเพิ่มผลงานตามตวัช้ีวดั 

 ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 

 1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการทดลองระยะยาวอยา่งนอ้ย 6 เดือน เพ่ือประเมินความ

ต่อเน่ืองของพฤติกรรม และใหมี้ประสิทธิผลมากท่ีสุด 

 2. ควรนาํโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนา มาใชศึ้กษาใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคเร้ือรังมุสลิม เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และโรค

อ่ืนๆ เช่น วณัโรค 
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ภาคผนวก ก 

การคาํนวนขนาดอทิธิพล 

 

 การคาํนวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสู้ตรการคาํนวณหาขนาดอิทธิพลค่า

ความแตกต่าง (effect size) ของกลาส (Glass, 1976 อา้งตาม บุญใจ, 2547) 

 

d = XE – XC 

SDc 

 

  d  คือ ขนาดอิทธิพล 

  XE  คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

  XC  คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

  SDc  คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 

 จากการศึกษาของพรทิพย ์(2546) ศึกษาผลการสอนอย่างมีแบบแผนและการใช้

กลุ่มประคบัประคองต่อการเพิ่มความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ 

 

XE= 25.20 XC = 23.36 SDc = 2.46 

 

 แทนค่าในสูตร   d = 25.20 – 23.36 

       2.46 

        = 0.74 

 

 จากนั้นเปิดตารางอาํนาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกาํหนดระดบั

ความเช่ือมัน่ท่ี .05 อาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 27.48 ป้องกนักลุ่ม

ตวัอยา่งอาจออกระหว่างการศึกษา ร้อยละ 30 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 ราย โดยแบ่งกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชท้ั้งหมด

จาํนวน 60 ราย โดยท่ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดรั้บการรักษาคนละโรงพยาบาลกนั 
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ภาคผนวก ข 

การจัดผู้ตดิเช้ือเอชไอวเีข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มทดลอง (โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ) กลุ่มควบคุม (โรงพยาบาลหนองจิก) 

รวบรวมรายช่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน

ข้ึนไป มีค่าเฉล่ียความสมํ่าเสมอในการรับประทาน

ยาตา้นไวรัสเอดส์ (Adherance) นอ้ยกวา่ 95 

รวบรวมรายช่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอดส์เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน

ข้ึนไป มีค่าเฉล่ียความสมํ่าเสมอในการรับประทาน

ยาตา้นไวรัสเอดส์ (Adherance) นอ้ยกวา่ 95 

นาํมาประเมินระยะพฤติกรรมเลือกผูติ้ดเช้ือเอชไอ

วีมุสลิมท่ีอยูใ่นระยะพฤติกรรมท่ี 3 จากแบบ

ประเมินระยะพฤติกรรมดว้ยแบบสอบถาม 

(ภาคผนวก ง ส่วนท่ี 1)  

นาํมาประเมินระยะพฤติกรรมเลือกผูติ้ดเช้ือเอชไอ

วีมุสลิมท่ีอยูใ่นระยะพฤติกรรมท่ี 3 จากแบบ

ประเมินระยะพฤติกรรมดว้ยแบบสอบถาม 

(ภาคผนวก ง ส่วนท่ี 1)  

สัปดาห์ท่ี 1 

จาํนวน 10 คน 

สัปดาห์ท่ี 2 

จาํนวน 10 คน 

สัปดาห์ท่ี 3 

จาํนวน 10 คน 

สัปดาห์ท่ี 1 

จาํนวน 10 คน 

สัปดาห์ท่ี 2 

จาํนวน 10 คน 

สัปดาห์ท่ี 3 

จาํนวน 10 คน 
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ภาคผนวก ค 

ใบพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจัิย 

 

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

 

 ดิฉนั นางสาวอจัฉราพร  สหวิริยะสิน นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงัศึกษาวิจัยเร่ืองผลของ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและ

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ซ่ึงคาดว่าน่าจะเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนให้การพยาบาล และเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ให้รับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอ และท่านจะไดรั้บการพยาบาลจาก

คลินิกติดตามการรักษาของท่านตามปกติ ดงันั้น การตดัสินใจของท่านในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีเป็น

สิทธ์ของท่านและจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลใด ๆ ทั้งส้ิน หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งในคร้ังน้ีจะมีการนดัพบกบัท่านจาํนวน 2 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 1 (วนัแรก) และสัปดาห์ท่ี 4 

พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการตอบแบบบนัทึกและแบบสอบถาม และจะสามารถบอกเลิกการเป็น

กลุ่มตวัอย่างของการวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามท่ีท่านตอ้งการ ส่วนช่ือ นามสกุล และประวติัส่วนตวัของ

ท่านจะไดรั้บการปกปิดเป็นความลบั โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะถูกนาํเสนอในภาพรวมทั้งหมด 

 

ลงช่ือ...................................................ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  ลงช่ือ................................................... 

วนัท่ี.........เดือน..................................พ.ศ..............          (นางสาวอจัฉราพร  สหวิริยะสิน) 

            ผูว้ิจยั 
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ใบพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจัิย 

 

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

 

 ดิฉนั นางสาวอจัฉราพร  สหวิริยะสิน นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงัศึกษาวิจยัเร่ืองเร่ืองผลของ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและ

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม ซ่ึงคาดว่าน่าจะเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนให้การพยาบาล และเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ใหรั้บประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอ และท่านจะไดค้วามรู้และมีทกัษะใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอ ในขณะท่ีท่านกาํลงัอยู่

ระยะเขา้ร่วมโปรแกรม ซ่ึงมีการพูดคุยกับผูว้ิจยัเป็นรายบุคคล อาจมีผลกระทบต่ออารมณ์และ

ความรู้สึกของท่าน ผูว้ิจยัจะมีการประสานงานกบัพยาบาลท่ีหอ้งใหค้าํปรึกษาใหก้บัท่าน โดยเฉพาะ 

ถา้พิจารณาแลว้ว่าเกินความสามารถท่ีรับผิดชอบ จะมีการส่งต่อไปให้แพทยเ์ป็นผูดู้แลรักษาต่อไป 

ดงันั้น การตดัสินใจของท่านในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นสิทธ์ของท่าน และจะไม่มีผลต่อการ

รักษาพยาบาลใด ๆ ทั้งส้ิน หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี ดิฉนัขอความร่วมมือ

จากท่านเขา้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการเขา้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงในการเขา้ร่วม

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ จะมีการนดัพบกบัท่านจาํนวน 

4 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ังพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการตอบแบบบนัทึกและแบบสอบถาม และจะ

สามารถบอกเลิกการเป็นกลุ่มตวัอยา่งของการวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามท่ีท่านตอ้งการ ส่วนช่ือ นามสกุล 

และประวติัส่วนตวัของท่านจะได้รับการปกปิดเป็นความลบั โดยขอ้มูลท่ีได้รับจากท่านจะถูก

นาํเสนอในภาพรวมทั้งหมด 

 

ลงช่ือ...................................................ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  ลงช่ือ................................................... 

วนัท่ี.........เดือน..................................พ.ศ..............          (นางสาวอจัฉราพร  สหวิริยะสิน) 

            ผูว้ิจยั 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

เร่ือง : เร่ืองผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการ 

รับประทานยาและความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม 

 

วนัท่ี............/.............................../2559 

คาํช้ืแจง เคร่ิองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบประเมินระยะพฤติกรรม 

 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิม 

 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีมุสลิม 

 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา 
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ส่วนที ่1 แบบประเมินระยะ TTM (สาํหรับถามในวนัแรก) 

คาํช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย √ ดา้นหนา้ขอ้ท่ีตรงกบัขอ้มูลของผูต้อบแบบสอบถามมากท่ีสุด  

1. ในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมา ท่านคิดวา่ท่านรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งสมํ่าเสมอหรือไม่  

  ใช่ ฉนัไดรั้บประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอ อยา่งจริงจงัและทาํมานานมากกวา่  

      6 เดือน 

  ใช่ ฉนัรับประทานยาไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ แลว้ แต่ยงัไม่ถึง 6 เดือน 

  ไม่ใช่ (ถา้ตอบวา่ใช่ ใหไ้ปทาํขอ้ 2 ต่อ) 

2. คุณคิดวา่คุณจะรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งไร 

  ฉนัตั้งใจจะเร่ิมคิดท่ีจะรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองภายใน 1  

      เดือนน้ี 

  ฉนัยงัรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ยงัไม่สมํ่าเสมอและต่อเน่ือง และคิดวา่จะ 

      เร่ิมรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองภายใน 6 เดือนขา้งหนา้ 

  ฉนัยงัรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ยงัไม่สมํ่าเสมอและต่อเน่ือง และคิดวา่ยา 

      ไม่มีความสาํคญัมากในการรักษาของฉนั 

 

หมายเหตุ การรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอ หมายถึง การรับประทานยาทุกวนั ตรงเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

98 

 

 

ส่วนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตดิเช้ือเอชไอวมุีสลมิ 

คาํช้ีแจง กรุณาเติมคาํลงในช่องวา่ง หรือใส่เคร่ืองหมาย √ ลงใน □ และเติมคาํลงในช่องวา่ง 

ใหต้รงกบัขอ้มูลของผูต้อบแบบสอบถาม 

1. ช่ือ.................................................................................................................................................... 

ท่ีอยูปั่จจุบนั........................................................................................................................................ 

หมายเลขโทรศพัท.์.............................................................................................................................. 

2. เพศ □ หญิง   □ ชาย 

3. อาย.ุ........................ปี 

4. สถานภาพสมรส 

 □ โสด  □ คู่    □ หมา้ย   □ หยา่/แยก 

5. ระดบัการศึกษา 

 □ ไม่ไดรั้บการศึกษา      □ ประถมศึกษา   □ มธัยมศึกษาตอนตน้ 

 □  มธัยมศึกษาตอนปลาย □ อนุปริญญา   □  ปริญญาตรี 

 □ สูงกวา่ปริญญาตรี  

6. อาชีพในปัจจุบนั 

 □ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   □ คา้ขาย   □ ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 □ พอ่บา้น/แม่บา้น     □  เกษตรกรรม/ประมง   □ รับจา้ง 

 □ อ่ืนๆโปรดระบุ.......................................................  

7. รายไดต่้อเดือนของครอบครัวของท่าน.........................................บาท/เดือน  

8. ระยะทางจากบา้นมารับยาท่ีโรงพยาบาล....................................กิโลเมตร 

9. ค่าใชจ่้ายในการเดินทางต่อคร้ัง.........................................บาท 

10. ท่านรู้สึกสะดวกในการเดินทางมารับยาท่ีโรงพยาบาลหรือไม่ 

 □ สะดวก   □ ไม่สะดวก  

11. การใชสิ้ทธิในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของท่าน 

 □ จ่ายเอง      □ เบิกได ้  

 □ บตัรทอง (30 บาทรักษาทุกโรค) □ ประกนัสงัคม 
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12. เม่ือท่านเจบ็ป่วยใครเป็นผูดู้แลช่วยเหลือท่าน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 □ ไม่มี 

 □ มีคือใคร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  □ บิดา  □ มารดา □ สามี   □ ภรรยา   □บุตร 

  □ พี่นอ้ง □ ญาติ  □ เพื่อน □ อ่ืน ๆ ระบุ..................... 

13. จาํนวนสมาชิกในครอบครัว....................................คน 

14. ท่านเปิดเผยสภาพการติดเช้ือของท่านกบัคนใกลชิ้ดและไวว้างใจได ้

 □ เปิดเผย คือ..................... □ ไม่เปิดเผย 

15. ปัจจุบนัท่านอาศยัอยูก่บัใคร(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 □ อยูค่นเดียว □ บิดา  □  มารดา □ สามี   □ ภรรยา   

 □ บุตร  □ พี่นอ้ง □ ญาติ   □ เพื่อน □ อ่ืน ๆ ระบุ..................... 

16. เม่ือท่านไม่สามารถมารับยาท่ีโรงพยาบาลได ้มีคนมารับยาแทนท่านหรือไม่ 

 □ มี คือ.....................  □ ไม่มี 

17. ท่ีบา้นท่านมีโทรทศัน์หรือไม่  

 □ มี  .  □ ไม่มี 

 17.1 (จากขอ้ 17 หากตอบวา่มี) ท่านเคยใชเ้สียงจากโทรทศัน์ช่วยเตือนการกินยาบา้ง 

         หรือไม่ 

 □ เคย  .  □ ไม่เคย 

18. ท่านมีโทรศพัทมื์อถือใชห้รือไม่  

 □ มี  .  □ ไม่มี 

 18.1 (จากขอ้ 18 หากตอบวา่มี) ท่านเคยใชเ้สียงจากโทรศพัทช่์วยเตือนการกินยาบา้ง 

         หรือไม่   

 □ เคย  .  □ ไม่เคย 

19. ท่านไดย้นิเสียงอาซานทุกคร้ังหรือไม่ 

 □ ใช่  .  □ ไม่ใช่ 

 19.1 (จากขอ้ 19 หากตอบวา่มี) ท่านเคยใชเ้สียงอาซานช่วยเตือนการกินยาบา้งหรือไม่ 

  □ เคย  .  □ ไม่เคย 
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20. ท่านมีการละหมาดฟัรฎ7(การละหมาด 5 เวลา) บา้งหรือไม่ 

 □ มี  .  □ ไม่มี 

 20.1 (จากขอ้ 20 หากตอบวา่มี) ท่านละหมาดบ่อยแค่ไหน 

 ..................ทุกวนั 

 ..................แลว้แต่ความรู้สึก  ท่ีอยากจะละหมาด 

. .................อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................................................... 

21. มีความเช่ือวา่ “การดุอาร์ขอพรจากพระผูเ้ป็นเจา้ ทาํใหเ้รามีกาํลงัใจมากข้ึน” 

  ใช่        ไม่ใช่ 

22. เคยทาํดุอาร์ขอพรบา้งไหม 

  เคยทาํ       ไม่เคยทาํ 

 22.1 (จากขอ้ 22 หากตอบวา่เคยทาํ)  ส่วนใหญ่จะดุอาร์ขอพรเรืองของอะไร 

.................................................................................................................................................... 

 22. 2 (จากขอ้ 22 หากตอบวา่เคยทาํ) เคยทาํดุอาร์ขอพรเก่ียวกบัเร่ืองการรับประทานยา 

           ต่อเน่ือง ตรงเวลา ป้องกนัการเกิดโรคแทรกซอ้นบา้งไหม 

   เคยทาํ       ไม่เคยทาํ 

  22.2.1 (จากขอ้ 22.2 หากตอบวา่เคยทาํ) ทาํดุอาร์ขอพรก่ียวกบัเร่ืองการ 

            รับประทานยาบ่อยแค่ไหน 

    ทาํทุกคร้ังท่ีกินยา  

    ทาํทุกวนั 

    ทาํเม่ือรู้สึกไม่สบายใจ 

    อ่ืนๆ................................................................... 

23. ท่านติดเช้ือเอชไอวีมานานเท่าไหร่.........................................(เดือน/ปี) 

 วนั/เดือน/ปี ท่ีรู้ผลการติดเช้ือเอชไอวี.................................. 

24. ท่านติดเช้ือเอชไอวีจากใคร 

 □ จากแม่ 

 □ จากคู่สมรส 

 □ จากคู่นอนชัว่คราว 

 □ จากเพื่อน เน่ืองมาจากใชเ้ขม็ร่วมกนั 

 □ อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................... 
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25. ท่านติดเช้ือเอชไอวีทางใด 

 □ จากการถ่ายเลือด 

 □ จากการใชเ้ขม็ร่วมกนั 

 □ จากเพศสมัพนัธ์ 

 □ จากแม่สู่ลูก 

 □ อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................... 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี

มุสลิม 

คาํช้ีแจง กรุณาตอบคาํถาม ตามเหตุการณ์ท่ีเป็นจริง เกิดข้ึนจริง เพื่อผลของการรักษาท่ีดีและถูกตอ้ง 

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อตวัท่านเอง 

 1. สูตรยาท่ีท่านรับประทานคือ................................................................................ 

 2. จาํนวนคร้ังท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์........................คร้ัง/วนั 

 เวลารับประทานยาคือ................น. และ..................น. 

 3. ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านขาดยาไป....................คร้ัง 

 ถา้หากท่านขาดยา สาเหตุของการขาดยาคือ......................................................................... 

 4. ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านรับประทานยาเกิน30 นาทีข้ึนไป....................คร้ัง 

 ถา้หากท่านกินยาเลยเวลา สาเหตุของการกินยาเลยเวลาคือ.................................................... 

  

 จาํนวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวมุีสลิมรับประทานยาสมํ่าเสมอใน 1 เดือน X 100   

        จาํนวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมุสลิมตอ้งรับประทานยาตามแผนการรักษาในระยะเวลา 1 เดือน 

  

 =      = 

 

 5. ท่านเคยหยดุการรับประทานยาเองหรือไม่  

 □ เคย.............................เดือน  □ ไม่เคย 

  5.1 (จากขอ้ 5 ถา้หากท่านเคยหยดุยา) โปรดเลือกคาํตอบท่ีตรงกบัความเป็น 

         จริงมากท่ีสุด 

  □ ท่านหยดุยาหลงัจากท่านเร่ิมรับประทานยาไดไ้ม่ถึง 6 เดือน 

  □ ท่านหยดุยาหลงัจากท่านเร่ิมรับประทานยาไดม้ากกวา่ 6 เดือน หรือ 6  

       เดือนพอดี 
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  5.2 (จากขอ้ 5 ถา้หากท่านเคยหยดุยา) สาเหตุของการหยดุยา คือ 

  □ ยุง่ไม่มีเวลา 

  □ ติดภาระกิจท่ีต่างจงัหวดั  

  □ เม่ือกินยาไปสกัระยะหน่ึงเม่ืออาการดีข้ึนแลว้  คิดวา่โรคหายแลว้จึงหยดุ 

       กินยา  

  □ ลืมรับประทานยา  

  □ เบ่ือหน่ายในการกินยา  

  □ เกิดจากอาการขา้งเคียงของยา  

  □ ไม่เปิดเผยผลเลือด  ตอ้งหลบๆซ่อนๆในการกินยา 

  □ อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................................... 

 6. ท่านมีความรู้สึกอยา่งไรบา้ง เม่ือท่านรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ  

 □ กงัวล 

 □ เฉย ๆ 

 □ อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................................... 

 7. ท่านเคยมีอาการแพย้า หรือ ไม่  

 □ เคย     □ ไม่เคย 

  7.1 (จากขอ้ 7 หากตอบวา่เคยแพย้า) อาการแพย้าของท่านคืออะไร (ตอบได ้

        มากกวา่ 1 ขอ้) 

  □ ผืน่ข้ึน     □ อาเจียน  

  □ เหน่ือยง่าย  □ ปวดทอ้ง 

  □ เพลีย    □ หายใจไม่ออก 

  □ คล่ืนไส ้    □ ฝันร้ายหรือเห็นภาพหลอน 

  7.2  (จากขอ้ 7 หากตอบวา่เคยแพย้า) ท่านทาํยงัไงเม่ือเกิดอาการแพย้า 

  □ ขอคาํปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ี  

  □ หยดุยาเอง  

  □ อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................ 

 8. ท่านเคยไดรั้บความรู้การดูแลตวัเองเม่ือแพย้าหรือไม่ 

 □ เคย     □ ไม่เคย 
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  8.1 (จากขอ้ 8 หากตอบวา่เคยไดรั้บความรู้) ท่านเคยไดรั้บความรู้จากใคร   

        (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   

  □ แพทย ์

  □ เภสชักร 

  □ พยาบาล 

  □ อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................................... 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานยา 

คาํช้ีแจง กรุณาตอบคาํถามท่ีตรงกบัการปฏิบติัตนของท่าน โดยใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง [ ] ให้

ตรงกบัขอ้มูลของท่านเพียงคาํตอบเดียว 

ประจาํทุกคร้ัง  หมายถึง           ท่านไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นประจาํทุกคร้ัง 

บ่อยคร้ัง  หมายถึง           ท่านไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นบ่อยคร้ัง 

ปฎิบติับางคร้ัง  หมายถึง         ท่านไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง 

ปฎิบติันานๆคร้ัง  หมายถึง          ท่านไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นนานๆคร้ัง 

ปฎิบติัไม่ไดป้ฏิบติั หมายถึง          ท่านไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น 

ท่านมีวธีิปฎบิตัิในการใช้ยาอย่างไร การปฏิบตัิใน 6 เดือนทีผ่่านมา 

ประจาํ 

ทุกคร้ัง 

(5) 

บ่อย 

คร้ัง 

(4) 

บาง 

คร้ัง 

(3) 

นาน

ๆคร้ัง 

(2) 

ไม่ได้

ปฏิบติั 

(1) 

1. การรับประทานยาต้านไวรัสได้ถูกต้อง 

  1.1. ท่านรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

ครบถว้นตรงตามชนิด และขนาดของตวัยาทุกม้ือ 

     

1.2. ท่านรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ได้ตรงเวลาทุกวนั 

  1.2.1 ท่านไดใ้ชเ้คร่ืองมือหรือเสียงช่วยเตือนเวลา  

เพื่อใหรั้บประทานยาไดต้รงเวลา 

     

  1.2.2 หากท่านตอ้งปรับเปล่ียนเวลาในการรับประทานยา 

ท่านแจง้เจา้หนา้ท่ีเพื่อปรับยาใหท่้านทุกคร้ัง 

     

2. การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ได้อย่างสม่ําเสมอ

ครบทุกมือ้ 

  2.1. ในกรณีท่ีท่าน ไม่ไดอ้ยูบ่า้น หรือตอ้งเดินทางไกล 

ท่านไดต้รวจสอบ และจดัเตรียมใหมี้ยาตา้นไวรัสเอดส์กิน

ครบทุกม้ือ  

     

  2.2. หากไม่ไดอ้ยูบ่า้น หรือตอ้งเดินทางไกล และไปจน

เลยกาํหนดการมารับยาท่านโทรแจง้เจา้หนา้ท่ีเพื่อรับยา

ก่อนกาํหนด หรือโทรแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีส่งยาไปให ้
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ท่านมีวธีิปฎบิตัิในการใช้ยาอย่างไร การปฏิบตั ิ

ประจาํ 

ทุกคร้ัง 

(5) 

บ่อย 

คร้ัง 

(4) 

บาง 

คร้ัง 

(3) 

นาน

ๆคร้ัง 

(2) 

ไม่ได้

ปฏิบติั 

(1) 

3. การปรึกษาเจ้าหน้าที ่หรือพยาบาลประจําคลนิิก 

  3.1 กรณีท่ีท่านไดรั้บผลขา้งคียงจากยาระยะยาว (ไขมนั

ยา้ยท่ี นอนไม่หลบั/ฝันร้าย/มีนศีรษะ)  

  3.2 เกิดอาการแพย้า (ผืน่ข้ึนหลงัรับประทานยา)  

  3.3 กรณีอ่ืน ๆ ถา้มี โปรดระบุ.......................................... 

...........................................................................................

...........................................................................................

........................................................................................... 
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ภาคผนวก จ 

ข้อมูลทัว่ไปทีเ่กีย่วข้องกบัความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 

 

ตาราง 8 

จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยา (n1 = 30, n2 = 30)  

ขอ้มูลทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยา 

กลุ่มทดลอง 

(n1 = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n2 = 30) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ระยะทางการมารับยา (กิโลเมตร) 

ระยะทางตํ่าสุด-สูงสุด, ค่าเฉล่ีย,  

ค่าก่ึงกลาง (SD) 

ระยะทาง (กลุ่ม) 

     0.00-7.99 กิโลเมตร 

     8.00-15.99 กิโลเมตร 

     16.00-23.99 กิโลเมตร 

     ≥ 24 กิโลเมตร 

 

2-38, 8.50, 4.50 (9.89) 

 

 

19 (63.33) 

7 (23.33) 

1 (3.33) 

3 (10.00) 

 

3-23, 7.40, 5 (5.23) 

 

 

19 (63.33) 

9 (30.00) 

2 (6.67) 

0 (0.00) 

ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง (บาท)  

ค่าใชจ่้ายตํ่าสุด-สูงสุด, ค่าเฉล่ีย,  

ค่าก่ึงกลาง (SD) 

ค่าใชจ่้าย(กลุ่ม) 

     ≤ 20.00 บาท 

     21.00-40.00 บาท 

     41.00-60.00บาท 

     61.00-80.00 บาท 

     > 80.00 บาท 

 

10-100, 35.67,25  (22.54) 

 

 

1 (3.33) 

22 (73.33) 

5 (16.67) 

0 (0.00) 

2 (6.67) 

 

20-100, 47.33, 45 (23.33) 

 

 

0 (0.00) 

15 (50.00) 

10 (33.33) 

4 (13.33) 

1 (3.33) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยา 

กลุ่มทดลอง 

(n1 = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n2 = 30) 

จาํนวน  (ร้อยละ) จาํนวน  (ร้อยละ) 

ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ (ปี)ระยะเวลาติดเช้ือ

ตํ่าสุด-สูงสุด, ค่าเฉล่ีย, ค่าก่ึงกลาง (SD) 

ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ(กลุ่ม) 

     ≤ 5.00 ปี 

     5.01-10.00 ปี 

     10.01-15.00 ปี 

 

3-14, 7.37, 7 (2.77) 

 

7 (23.33) 

19 (63.33) 

4 (13.33) 

 

4-12, 7.33, 6.5 (2.58) 

 

8 (16.67) 

17 (36.67) 

5 (23.33) 

สาเหตุของการติดเช้ือ 

     ทางเพศสมัพนัธ์/ไม่ใส่ถุงยาง 

     จากการใชเ้ขม็ร่วมกนั 

 

19 (63.33) 

11 (36.67) 

 

20 (66.67) 

10 (33.33) 

การเปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือ 

      เปิดเผย 

     ไม่เปิดเผย 

 

25 (83.33) 

5 (16.67) 

 

26 (86.67) 

4 (13.33) 

เปิดเผยการติดเช้ือกบัใคร 

     สามี/ภรรยา 

     พี่นอ้ง 

     บิดา/มารดา 

     บุตร 

 

20 (80.00) 

4 (16.00) 

3 (12.00) 

1 (4.00) 

 

23 (88.46) 

6 (23.08) 

2 (7.69) 

3 (11.54) 

การอาศยัอยูร่่วมกนัในครอบครัว 

     มี 

     ไม่มี 

 

24 (80.00) 

6 (20.00) 

 

25 (63.33) 

5 (16.67) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยา 

กลุ่มทดลอง 

(n1 = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n2 = 30) 

จาํนวน  (ร้อยละ) จาํนวน  (ร้อยละ) 

อาศยัอยูร่่วมกบัใครในครอบครัว 

     สามี/ภรรยา 

     บุตร 

     บิดา/มารดา 

     พี่นอ้ง 

 

20 (83.33) 

16 (66.67) 

5 (20.83) 

3 (12.50) 

 

23 (92.00) 

23 (92.00) 

8 (32.00) 

3 (12.00) 

คนดูแลเม่ือเจบ็ป่วย 

    มี 

    ไม่มี 

 

25 (83.33) 

5 (16.67) 

 

26 (86.67) 

4 (13.33) 

ใครดูแลเม่ือเจบ็ป่วย 

    สามี/ภรรยา 

    บุตร 

    บิดา/มารดา 

    พี่นอ้ง 

 

20 (80.00) 

13 (52.00) 

5 (20.00) 

5 (20.00) 

 

23 (88.46) 

23 (88.46) 

8 (30.77) 

5 (20.00) 

คนมารับยาแทน 

     มี 

     ไม่มี 

 

25  (83.33) 

5 (16.67) 

 

26 (86.67) 

4 (13.33) 

ใครมารับยาแทน 

     สามี/ภรรยา 

     พี่นอ้ง 

     บิดา/มารดา 

     เพื่อน 

 

20 (80.00) 

4 (16.00) 

2 (8.00) 

0 (0.00) 

 

22 (84.62) 

6 (23.08) 

1 (3.85) 

1 (3.85) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยา 

กลุ่มทดลอง 

(n1 = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n2 = 30) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

สูตรยาท่ีท่านรับประทาน 

     GPO Z 250 

     GPO VIR S 30 

     EFV,LTV 

     EFV,3TC,AZT 

     LPV/r,TDF,3TC 

 

11 (36.67) 

6 (20.00) 

6 (20.00) 

4 (13.33) 

3 (5.00) 

 

11 (36.67) 

6 (20.00) 

5 (16.67) 

4 (13.33) 

4 (13.33) 

จาํนวนเมด็ยาท่ีรับประทาน 

     1 เมด็ 

     2 เมด็ 

     > 2เมด็ 

 

17 (56.67) 

6 (20.00) 

7 (23.33) 

 

17 (56.67) 

5 (16.67) 

8 (26.67) 

ระยะเวลาของการรับประทานยา 

(ปี) ระยะเวลาของกรรับประทานยาตํ่าสุด-

สูงสุด, ค่าเฉล่ีย,ค่าก่ึงกลาง  (SD) 

ระยะเวลาของการรับประทานยา

(กลุ่ม) 

     ≤5.00 ปี 

     5.01-10.00 ปี 

     10.01-15.00 ปี 

 

 

3-14, 7.23, 7 (2.53) 

 

 

7 (23.33) 

20 (66.67) 

3 (10.00) 

 

 

4-12, 7.33, 6.5 (2.58) 

 

 

8 (26.67) 

17 (56.67) 

5 (16.67) 

เคยมีอาการขา้งเคียงของยา 

     เคย 

     ไม่เคย 

 

18 (60) 

12 (40) 

 

13 (43.33) 

17 (56.67) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยา 

กลุ่มทดลอง 

(n1 = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n2 = 30) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

หากเคยมีอาการขา้งเคียงของยามี

อาการยงัไง 

     เพลีย 

     ฝันร้ายหรือเห็นภาพหลอน 

     ผืน่ข้ึน 

     คล่ืนไส ้

 

 

7 (23.33) 

7 (23.33) 

5 (16.67) 

2 (6.67) 

 

 

6 (20.00) 

6 (20.00) 

1 (3.33) 

1 (3.33) 

การดูแลเม่ือมีอาการขา้งเคียงของยา 

      ขอคาํปรึกษา 

     หยดุยาเอง 

 

14 (77.78) 

4 (22.22) 

 

10 (76.92) 

3 (23.08) 

สาเหตุของการขาดยา 

     ลืมรับประทานยา 

     ยุง่ไม่มีเวลา 

     เบ่ือหน่ายในการกินยา 

     คิดวา่หายแลว้จึงหยดุกินยา 

     ติดภารกิจท่ีต่างจงัหวดั 

     เกิดจากอาการขา้งเคียงของยา 

     ไม่เปิดเผยผลเลือด 

 

28 (93.33) 

10 (33.33) 

8 (26.67) 

8 (26.67) 

6 (20.00) 

5 (16.67) 

5 (16.67) 

 

29 (96.67) 

13 (43.33) 

9 (30.00) 

7 (23.33) 

5 (16.67) 

3 (10.00) 

2 (6.67) 
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ภาคผนวก ฉ 

ข้อมูลเคร่ืองมือช่วยเตือนในการรับประทานยา การทาํดุอาร์ขอพร ความสม่ําเสมอและระยะ

พฤติกรรม ในสัปดาห์ที ่1-4 ของกลุ่มทดลอง 

 

ตาราง 9 

จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเคร่ืองมือช่วยในการรับประทานยา การทาํ

ดอุาร์ขอพร ความสมํา่เสมอในการับประทานยา และระยะพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) 

เร่ือง ก่อนทดลอง 

(n1 = 30) 

ระหวา่งการทดลอง 

(n1 = 30) 

หลงัทดลอง 

(n1 = 30) 

สัปดาห์ท่ี  1 สัปดาห์ท่ี  2 สัปดาห์ท่ี  3 สัปดาห์ท่ี  4 

เคร่ืองมือช่วยเตือน 

    ใช ้

    ไม่ใช ้

 

7 (23.33) 

23 (76.67) 

 

30 (100.00) 

0 (0.00) 

 

30 (100.00) 

0 (0.00) 

 

30 (100.00) 

0 (0.00) 

เคร่ืองมือช่วยเตือน 

    โทรทศัน์ 

    โทรศพัท ์

     เสียงอาซาน 

 

2 (6.67) 

4 (13.33) 

1 (3.33) 

 

6 (20.00) 

15 (50.00) 

9 (30.00) 

 

6 (20.00) 

14 (46.67) 

10 (33.33) 

 

6 (20.00) 

14  (46.67) 

10 (33.33) 

การทาํดุอาร์ขอพรเร่ืองรับประทานยา 

     ทาํทุกคร้ังท่ีกินยา 

     ทาํทุกวนั 

     ไม่เคยทาํ 

 

1 (3.33) 

4 (13.33) 

25 (83.33) 

 

30 (100.00) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

 

30 (100.00) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

 

30 (100.00) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

ค่าเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอ  

ตํ่าสุด-สูงสุด, ค่าก่ึงกลาง, ค่าเฉล่ีย (SD) 

64-82, 72.34, 

73.06 (4.99) 

100-100, 100, 

100 (0.00) 

100-100, 100, 

100 (0.00) 

100-100, 100,  

100 (0.00) 

ระยะพฤติกรรม 

     ระยะ 3 

     ระยะ 4 

 

30 (100,00) 

0 (0.00) 

 

0 (0.00) 

30 (100.00) 

 

0 (0.00) 

30 (100.00) 

 

0 (0.00) 

30 (100.00) 
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ภาคผนวก ช 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทาํกจิกรรมในโปรแกรม 

 

ช.1 คู่มือการรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอสําหรับผู้ตดิเช้ือเอชไอวมุีสลมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช.2 สมุดบันทกึการรับประทานยา 
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ช.3 ส่ือการสอน (power point) 

 ช. 3.1 การนําเสนอภาพน่ิงเพือ่ให้ความรู้เร่ืองการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 

 มีการนาํเสนอภาพน่ิงเร่ืองความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ โดย

ใชก้ระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ยาต้านไวรัสเอดส์  

โรคเอดส์คอือะไร..... 

โรคเอดส์ 

เช้ือเอชไอวี ซีดีโฟร์ ทาํลาย 

GPO VIR S 30 

 

เทคนิคช่วยจําไม่ให้ลมืเวลาในการรับประทานยา 

            -ใช้เสียงช่วยเตอืน เพือ่เตอืนเวลาในการรับประทานยาตามความ

เหมาะสมของเวลารับประทานยาของแต่ละคน โดยใช้ส่ิงแวดล้อม

รอบตวัที่เรามีช่วยเตอืน เช่น 

            1. เสียงรายการต่างๆจากโทรทัศน์  

            2. เสียงฮาซาน 

            3. เสียงปลุกจากโทรศัพท์ 

คุณจะเลอืกวธีิใด ??? 

 

 

ขอบคุณค่ะ 



 

115 

 

 

 ช.3.2 หลกัคาํสอนของศาสนาอสิลาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลกัคาํสอนศาสนาอสิลาม 

 

 

ตามหลกัคาํสอนของศาสนาอสิลาม 

มีการบัญญตั/ิกล่าวไว้ 

ในดูแลสุขภาพอย่างไรบ้าง... 

 

ศาสนาอสิลามกบัการดูแลสุขภาพ 

        “ผู้ใดตื่นเช้าขึน้มามีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แขง็แรง มีจติใจที่

สงบร่มเยน็ ไม่มีความวติกกงัวล ทุกข์ร้อน มอีาหารสําหรับบริโภคในวนั

น่ัน กป็ระหน่ึงว่าเขาผู้น่ันได้ครอบครองโลกไว้ทั้งโลก” วจนะของท่าน

ศาสดาย่อมสะท้อนให้เห็นถงึการให้ความสําคญัอย่างยิง่ต่อเร่ืองสุข

ภาวะ โดยถอืว่าน่ันคอืความโปรดปรานอนัสูงสุดทีม่นุษย์พงึได้รับจาก

พระองค์อลัลอฮฺ  

 

การบําบัดรักษาเมือ่เจ็บป่วย 

           เมื่อเจบ็ป่วยแล้วควรบําบัดรักษา ดงัคาํกล่าวที่ว่า... “จงรักษาเถิด 

แท้จริงพระองค์อลัลอฮฺจะไม่ทรงนําโรคลงมา เว้นแต่พระองค์จะนํายา

มา เพือ่การบําบัดลงมาด้วย ยกเว้นโรคเดยีวทีไ่ม่มียารักษาโรค คอื โรค

ชรา”  

 

(บันทึกโดย อลับุคอรี และมุสลมิ)  

 

เมือ่ป่วยด้วยโรคเอดส์.... 

          การเจบ็ป่วยในคร้ังนีเ้กดิจากความเมตตาและบททดสอบของพระ

ผู้เป็นเจ้า เมื่อมีความเจบ็ป่วยแล้วจะต้องดูแลรักษา เพราะเป็นหน้าที่ 

และห้ามท้อแท้ เพือ่ที่จะให้ผ่านบททดสอบจากพระผู้เป็นเจ้า (ตริมีซีย์, 

2554: อสิมาอลีลุตฟี, 2556)  

          ดงัน้ันเมื่อตดิเช้ือเอชไอว/ีป่วยด้วยโรคเอดส์ ต้องมีการบําบดัรักษา

โดยไม่ขดักบัหลกัศาสนาอสิลาม  

 

 

 

 

 
 

ขอบคุณค่ะ 
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ช.4 กล่องยาช่วยเตือน 
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ช.5 บุคคลตัวอย่างทีส่ามารถรับประทานยาได้อย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ 

 

เร่ืองของบงัหมาน 

 บงัหมานเป็นผูท่ี้รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างสมํ่าเสมอ บังได้นําหลัก

ศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใชใ้นการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ให้สมํ่าเสมอ ดงัคาํพูดท่ีว่า "บงั

คิดว่าเม่ือเราทาํผิด จะถูกพระเจา้ลงโทษส่งโรคมาให้ แต่ท่านยงัมียารักษาโรคมาให้อีกดว้ย เราก็มี

หนา้ท่ีรักษาดูแลตวัเองใหดี้ท่ีสุด คือ แรก ๆ บงัไปทาํงานเป็นเซลลข์ายซิงเกอร์บงัไปเท่ียวผูห้ญิงเลย

ติดโรคน้ีมา ตอนแรกพอรู้ว่าติดโรคเอดส์บงัก็รู้สึกทอ้ ไม่ยอมกินยา กินบา้งหยดุบา้ง ทาํให้บงัตอ้ง

ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  เขา้ ๆ ออก ๆ โรงพยาบาลอยูบ่่อยคร้ัง  ส่งผลให้ไม่มีรายไดม้าจุน

เจือครอบครัว แต่ตอนหลงัก็คิดถึงหลกัศาสนาท่ีว่าให้รักษาดูแลตวัเอง บงัเลยคิดท่ีจะดูแลรักษา

ตวัเองตามความประสงคข์องพระเจา้ ศาสนาช่วยให้บงัคิดท่ีจะมีแรงสู้กบัโรคท่ีเป็น" มีรายละเอียด

ดงับทสมัภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัไดล้งไปสมัภาษณ์ดว้ยตนเอง ดงัต่อไปน้ี 

N: บงัปุ๋ยขออนุญาตสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานยาของบงัหน่อยน่ะคะ เพื่อท่ีจะนาํขอ้มูล

ท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ พฒันางาน และส่งเสริมใหผู้ป่้วยติดเช้ือเอชไอวีมุสลิมรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 

และสมํ่าเสมอเหมือนบงั 

P: ได ้ยนิดีมาก เราตอ้งช่วยกนั เพราะมุสลิมทั้งหมดเป็นพี่นอ้งกนั  

N: บงัคิดว่าตนเองไดน้าํหลกัศาสนาอิสลามเขา้มามีส่วนช่วยทาํใหรั้บประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอได้

อยา่งไรบา้ง 

P: บงัขอเล่าน่ะ เพื่อจะไดน้าํขอ้มูลไปใชไ้ดเ้ยอะสุด การกินยาใหต้รงเวลาน่ะส่ิงแรกเลย คือ อยูท่ี่เรา 

เราตอ้งรักตวัเราเอง อีกอยา่งบงันบัถือศาสนาอิสลาม บงัคิดว่าเม่ือเราทาํผดิ จะถูกพระเจา้ลงโทษส่ง

โรคมาให้ แต่ท่านยงัมียารักษาโรคมาให้อีกดว้ย เราก็มีหนา้ท่ีรักษาดูแลตวัเองให้ดีท่ีสุด คือ แรก ๆ 

บงัไปทาํงานเป็นเซลลข์ายซิงเกอร์ บงัไปเท่ียวผูห้ญิงเลยติดโรคน้ีมา ตอนแรกพอรู้ว่าติดโรคเอดส์

บงัก็รู้สึกทอ้ ไม่ยอมกินยา กินบา้งหยดุบา้ง ทาํใหบ้งัตอ้งป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เขา้ ๆ ออก 

ๆ โรงพยาบาลอยูบ่่อยคร้ัง ส่งผลใหไ้ม่มีรายไดม้าจุนเจือครอบครัว แต่ตอนหลงัก็คิดถึงหลกัศาสนา

ท่ีว่าให้รักษาดูแลตวัเอง บงัเลยคิดท่ีจะดูแลรักษาตวัเองตามความประสงคข์องพระเจา้ ศาสนาช่วย

ใหบ้งัคิดท่ีจะมีแรงสูก้บัโรคท่ีเป็น 

N: ในการท่ีบงักินยาตรงเวลาอยา่งสมํ่าเสมอ บงัมีส่ิงช่วยเตือนอะไรบา้งไหม  
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P: บงัเลือกเวลากินยาหลังละหมาด  เพราะจะมีเสียงอาซานให้ต่ืนละหมาดทุกเช้าอยู่แล้ว พอ

ละหมาดเสร็จบงักกิ็นยา  บงัจึงกินยาตรงเวลาและกินสมํ่าเสมอ บงัว่าส่ิงช่วยเตือนสาํคญัน่ะ เหมือน

บงันิถา้ไม่มีเสียงอาซานเตือนบงัคงแยแ่น่  และกคิ็ดวา่คงรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ เพราะบงัต่ืนมา

ชอบทาํโนน้ทาํน่ีไปเร่ือย  อีกทั้งยงัเป็นคนข้ีลืม  พอไดเ้สียงอาซานมาช่วยเตือนทาํให้บงักินยาตรง

เวลา  

N: ในบา้นมีใครรู้บา้งวา่บงัเป็นโรคน้ี 

P: บงักไ็ม่ไดบ้อกใครนอกจากก๊ะ บงักลวัลูกๆเสียใจ ลูกท่ีอยูต่ดัผา้ท่ีบา้นกบัก๊ะแกก็ถามน่ะว่าป๊ะม๊ะ

กินยาอะไร ทาํไมตอ้งกินทุกเชา้ บงับอกว่ายาบาํรุง เพราะป๊ะแก่แลว้เลยตอ้งกินยาบาํรุงเพื่อให้มี

สุขภาพท่ีแขง็แรง 

N: บงัคิดวา่ก๊ะมีส่วนช่วยทาํใหรั้บประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอไดอ้ยา่งไรบา้ง 

P: กใ็หก้าํลงัใจกนั เม่ือถึงเวลากินยากช่็วยกนัเตือนอีกแรง 

N: นอกจากน้ีบงัอยากเล่าอะไรใหปุ๋้ยฟังอีกไหม 

P: มีบงัอยากจะบอกว่า การกินยาให้ตรงเวลาส่ิงท่ีสําคญัท่ีสุดคือตวัเรา คนท่ีมีศาสนาจะตอ้งดูแล

สุขภาพให้ดีท่ีสุด ถึงแมว้่าคร้ังหน่ึงเราเคยทาํผิดและไดรั้บบทลงโทษจากพระเจา้ แต่ท่านก็ให้ยามา

กินทาํให้เราสุขภาพดีแข็งแรงทาํงานไดเ้หมือนเดิม ท่ีสําคญัตอ้งดุอาร์ขอพรจากพระเจา้เพื่อสร้าง

กาํลงัใจใหต้นเองใหเ้หมือนคนปกติ เพราะเราก็รู้ว่าโรคน้ีรักษาไม่หาย นอกจากน้ี มุสลิมทุกคนเป็น

เหมือนพี่นอ้งกนั ถา้จะมาสอบถามขอ้มูลอะไรจากบงัเพิ่มเติมเพื่อนาํไปช่วยพี่นอ้งเราก็ถามไดน่้ะบงั

ยนิดี 
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              โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชห้ลกัศาสนาอิสลาม เพื่อส่งเสริมความ 

              สมํ่าเสมอในการรับประทานยาและพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ด 
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	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญ (ต่อ)
	สารบัญ (ต่อ)
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์มีความสำคัญ เนื่องจากเป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลให้มีความเหมาะสมโดยการนำเอาแนวคิดจากทฤษฎีการเรียนรู้มาประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยเพิ่มศักยภาพ ความสามารถ ความเป...
	สำหรับการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence – based) เกี่ยวกับการส่งเสริมความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในต่างประเทศและในประเทศไทย สามารถสรุปวิธีการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง ได้ 7 วิธี ได้แก่ 1) การเตรีย...
	อิสลามถือว่าความเจ็บป่วยเป็นความประสงค์ของพระเจ้า การหายจากโรคหรือเสียชีวิต ก็เป็นความพระสงค์ของพระเจ้า โดยการเจ็บป่วยถือเป็นการทดสอบจากพระเจ้า ความเจ็บป่วยเป็นบทลงโทษและการได้รับความเมตตาจากพระเจ้า แต่หลักศาสนาไม่ได้สอนให้ผู้ป่วยรอรับสภาพความเจ็บป่ว...
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	กรอบแนวคิด
	สมมติฐาน
	นิยามศัพท์

	บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	หลักการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์

	การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์มีเป้าหมายเพื่อลดเชื้อไวรัสเอดส์ในกระแสเลือด (viral load) ให้น้อยกว่า 50 copies/ml หรือ น้อยที่สุดและนานที่สุด รวมถึงให้ระดับภูมิคุ้มกัน (CDR4R) กลับสู่ระดับปกติมากที่สุด (กรมควบคุม, 2557) เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต โดยผู...
	ชนิดของยาต้านไวรัสเอดส์
	อาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัสเอดส์กลุ่มนอนนิวคลีโอไซด์ อะนาล็อก รีเวอร์ส ทรานคริปเตส อินฮิบิเตอร์ (nonnucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor: NNRTI) ยาต้านไวรัสเอดส์ในกลุ่มนี้มีอาการข้างเคียงได้หลายอย่าง โดยเฉพาะ เนวิราพิน (nevirapine) อ...
	อาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัสเอดส์กลุ่มที่ยับยั้งเอนไซม์โปรตีส (Protease inhibitor; PI) คือ เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง เบาหวาน ภาวะคีโตนคลั่งในกระแสเลือด (diabetic ketoacidosis) มีการเปลี่ยนแปลงหรือการกระจายของไขมัน (fat redistribution) ตามส่วนต่าง ๆ ข...
	ความหมายของความสม่ำเสมอ/ไม่สม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
	อัตราความสม่ำเสมอและต่อเนื่องในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
	โปรแกรมการส่งเสริมความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์


	1. ระยะก่อนการตัดสินใจ บุคคลจะไม่ยอมรับว่าตนเองสร้างพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่สนใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นระยะที่ยังไม่มีความตระหนัก และไม่คิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะอันใกล้ หรือ ภายใน 6 เดือนข้างหน้า ในระยะนี้จะไม่พบในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รั...
	2. ระยะเริ่มคิดตัดสินใจ เป็นระยะที่เริ่มแสวงหาความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา และวิธีสร้างพฤติกรรมใหม่ เป็นระยะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคิดอย่างจริงจังที่จะปรับปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในระยะอันใกล้ หรือ ภายใน 6 เดือนข้างหน้า โดยผู้ต...
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	ประชากร
	ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมุสลิมที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ไม่สม่ำเสมอ จำนวน 102 คน
	กลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินระยะพฤติกรรม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับความสม่ำเสมอและพฤติกรรม แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการรับประทานยาและสาเหตุของการขาดยาแบบประเมินความสม่ำเสมอในการร...
	2.4 แบบประเมินความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมุสลิม โดยผู้วิจัยดัดแปลงจากทัศนาและคณะ (2547) มีจำนวนข้อคำถาม 3 ข้อ ได้แก่ จำนวนครั้งของการขาดยา จำนวนครั้งของการรับประทานยาไม่ตรงเวลา และสาเหตุของการรับประทานยาไม่ตรงเวลา...
	การคำนวนความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ใน 1 เดือน
	จำนวนครั้งที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมุสลิมรับประทานยาสม่ำเสมอใน 1 เดือน X 100
	จำนวนครั้งที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมุสลิมต้องรับประทานยาในระยะเวลา 1 เดือน
	ตัวอย่าง ใน 1 เดือน (4 สัปดาห์) ที่ผ่านมา ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมุสลิมรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์เกินเวลา 40 นาที จำนวน 1 ครั้ง, จำนวน 2 ชั่วโมง จำนวน 1 ครั้ง และขาดยา จำนวน 2 ครั้ง โดยที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมุสลิมรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ วันละ 2 มื้อ
	จำนวนครั้งที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมุสลิมรับประทานยาสม่ำเสมอใน 1 เดือน X 100
	จำนวนครั้งที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมุสลิมต้องรับประทานยาในระยะเวลา 1 เดือน
	= 52 X 100
	56
	= 92.86
	การแปลผล ผู้วิจัยใช้วิธีการนับเม็ดยาร่วมกับการคำนวนความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ โดยนับเม็ดยาที่เหลือจากนั้นนำมาเปรียบเทียบกับแบบประเมินความสม่ำเสมอในการรับประทานยาที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมุสลิมตอบ เพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที...
	≥ 95.00 คะแนน หมายถึง มีความสม่ำเสมอในการรับประทานยาดี
	< 95.00 คะแนน หมายถึง ไม่มีความสม่ำเสมอในการรับประทานยา
	เนื่องจากข้อมูลจริงที่ได้จากผู้ติดเชื้อเอชไอวีมุสลิมที่เข้าร่วมโปรแกรมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง มีค่าน้อยกว่า 95 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 จึงได้แบ่งระดับตามการกระจายของข้อมูลจริงจากฮิสโตรแกรม (Histogram) ของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีมุสลิมที่...
	≥ 95.00 คะแนน หมายถึง ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่ในระดับดี
	< 95.00 คะแนน หมายถึง ไม่มีความสม่ำเสมอในการรับประทานยา มีรายละเอียดการแบ่งระดับ ดังนี้
	85.00-94.99 คะแนน หมายถึง ระดับควรปรับปรุงปานกลาง
	65.01-84.99 คะแนน หมายถึง ระดับควรปรับปรุงมาก
	≤ 65 คะแนน หมายถึง ระดับควรปรับปรุงมากที่สุด
	คะแนน 5 หมายถึง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้มากที่สุด
	คะแนน 4 หมายถึง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้มาก
	คะแนน 3 หมายถึง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ปานกลาง
	คะแนน 2 หมายถึง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้น้อย
	คะแนน 1 หมายถึง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไม่ได้เลย
	การแปลผลคะแนน
	,
	18.36 – 25.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับดี
	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	6. ประชุมผู้ช่วยวิจัย จำนวน 4 คน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ช่วยวิจัยร่วมกับนักวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 3 คน คือ ผู้วิจัย 1 คน พยาบาลประจำคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์โรงพยาบาลโคกโพธิ์ และโรงพยาบาลหนองจิก โรงพยาบาลละ 1 คน และพยาบาลที่นับถือศาสนา...

	บทที่ 4
	ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	ผลการวิจัย

	บทที่ 5
	สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
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