
 

 
บทท่ี 5  

 
สรุป อภิปรายผล ผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษา เชิงพรรณนา เพื่อศึกษา กลุมเพื่อนชวยเพื่อน ใหมีวินัยใน

การรับประทาน ยาตานไวรัสเอชไอวี  โดยศึกษาการทํางานของทีมศูนยบริการสุขภาพองครวม ใน
การชวยเพื่อนสมาชิกใหมีการดูแลรักษาและปฏิบัติตน ที่ถูกตอง และมีวินัยที่ดีในการรับประทานยา
ตานไวรัสเอชไอวี โดยศึกษาในกลุมประชากรผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  ที่มารับ ยาตานไวรัสเอช
ไอวี ที่โรงพยาบาลชุมชน สันปาตอง อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ในกลุมที่เปนสมาชิก
เครือขายผูติดเชื้อฯ ของกลุม “ใจเขาใจเรา” อําเภอสันปาตอง การเลือกกลุมตัวอยาง ใชวิธีเลือกแบบ
เจาะจง ผูที่มีอายุ มากกวา 15 ป ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา ไมมีปญหาเรื่อง การสื่อสาร และ 
รับประทาน ยาตานไวรัสเอชไอวี มาแลวไมนอยกวา 3 เดือน จํานวน 212 ราย และ ชวงการศึกษา 
กลุมตัวอยาง เสียชีวิต 2 ราย และขาดการติดตาม 1 ราย (ยายถ่ินฐาน) เนื่องจากชวงเวลาที่จํากัด และ
การสัมภาษณ มีเวลาขอจํากัด เพราะกลุมตัวอยางตองออกทํางานนอกบาน และผูศึกษา สามารถเก็บ
ขอมูลได 172 ราย ในชวงการศึกษา ระหวาง เดือน พฤษภาคม ถึง เดือน กรกฎาคม 2548 เครื่องมือที่
ใชในการศึกษา เปน แบบสัมภาษณที่ผูศึกษาไดสรางขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ และไดมีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซ่ึงเปนทั้งคณาจารย
ที่เชี่ยวชาญงานวิจัย เร่ืองเอชไอวี/เอดส และ ผูเชี่ยวชาญงานดานเอดส ทั้งภาครัฐบาล เอกชน และ 
ภาคประชาชน คํานวณหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหาได เทากับ 0.78 แลวไดดัดแปลงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ กอนการนําไปใชทดลองเครื่องมือในกลุมผูติดเชื้อเอดไอวี/ผูปวยเอดส ที่
รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี สมาขิกกลุมแรงใจใหชีวิตในกิ่งอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม  15 
ตัวอยาง คํานวณหาคาความเชื่อมั่น สัมประสิทธแอลฟา ดวยวิธี Cronbach Method ในขอมูลเกี่ยวกับ
การไดรับความชวยเหลือจากกลุม ซ่ึงไดคาสัมประสิทธแอลฟา เทากับ 0.82 สวนขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองยาตานไวรัสเอชไอวี ไดใชวิธีของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder -Richardson) ไดคา KR-20   
0.74 แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณกอนนําไปใชจริง ในการวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ
พรรณนาวิเคราะหหาคาความถี่  รอยละ คาเฉล่ีย สวนของขอมูลปลายเปด ที่เกี่ยวกับ วินัยของการ
รับประทานยา เชน เหตุผลของการขาดยา เทคนิคหรือบุคคลที่ชวยเตือนในการรับประทานยา เปน
ตนไดจัดเปนหมวดหมู วิเคราะหหาความถี่ รอยละ และคํานวณหารอยละของวินัยการรับประทาน 
ยาตานไวรัสเอชไอวีในรอบ 1 เดือน  

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



75 

สรุปผลการศึกษา 
 
สวนที่1 ขอมูลท่ัวไป 

กลุมตัวอยาง 172 คนมี อายุ ต่ําสุด 24 ป สูงสุด 68 ป อายุโดยเฉลี่ย 38.2 ป และ เปนเพศ
หญิงรอยละ 57 และชายรอยละ43 สถานภาพสมรส เปนมายรอยละ 37.2 รองลงมา มีคูครอง
แตงงาน และโสดรอยละ 23.8 และรอยละ 22.1 ตามลําดับ การศึกษาอยูระดับ ประถมศึกษารอยละ 
76.7 รองลงมา มัธยมศึกษารอยละ 15.1 อาชีพสวนใหญ รับจางทั่วไปรอยละ 78.5 รองลงมา คาขาย
รอยละ 8.7 วางงาน 4 ราย เนื่องจากสุขภาพออนแอ รายไดรายบุคคลของกลุมตัวอยาง อยูที่ 1001- 
5000 บาท ตอเดือน รอยละ 45.3 สวนรายไดครอบครัว อยูในระดับ 2001 – 5000 บาทรอยละ 50.6 
และ รองลงมา ต่ํากวา 2000 บาทรอยละ 30.2  

 
สวนที่ 2  ขอมูลเก่ียวกับการติดเชื้อ เอชไอวี 

รอยละ  70.3 ของกลุมตัวอยาง มีจํานวนผูติดเชื้อในครอบครัว 1คน และสวนใหญ อาศัย
อยูกับ ครอบครัวตนเองรอยละ 23.8 รองลงมา อาศัยอยูกับบิดา/มารดาของตนรอยละ 23.3 และกลุม
ตัวอยางตองการและความจําเปนที่ตองมีผูดูแลรอยละ 68.6 โดยสวนใหญมีคูครองเปนผูดูแลรอยละ 
37.3 รองลงมาเปน บิดามารดารอยละ 24.6 และผูที่ไมตองการผูดูแล หรือดูแลตนเองไดรอยละ 31.4  
ระยะเวลาของการติดเชื้อของกลุมตัวอยาง อยูในชวงมากกวา  5 ป รอยละ  58.1 และ รอยละ 23.3 
การติดเชื้ออยูในชวง 2- 5 ป 

คาซีดี 4 พบวา กลุมตัวอยางมี ซีดี 4  กอนการรับการรักษาดวย ยาตานไวรัสเอชไอวี มี 
คาต่ํา สุดที่ 0 cell/cu.mm สูงสุดที่ 309 cell/cu.mm  คาเฉลี่ย ที่ 77.8  cell/cu.mm  หลังการรักษา คา
ซีดี 4  สูงสุดที่ 1135 cell/cu.mm  ต่ําสุดที่ 34 cell/cu.mm เฉลี่ย 316.9  cell/cu.mm  กลุมตัวอยางมีคา
ซีดี  4  เพิ่มขึ้น หลังการรักษาดวย ยาตานไวรัสเอชไอวี เปนสวนใหญรอยละ68. 2  สวนใหญมีคาซีดี 
4 เพิ่มขึ้น มากกวา 300 cell/cu.mm รอยละ 24.3 

กลุมตัวอยาง มีการเจ็บปวย ในรอบ 1 ป ที่ผานมารอยละ 20.3 และสาเหตุของการปวย 
ปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสรอยละ 25.7 แพยาตานไวรัสเอชไอวี รอยละ 2.9 ไขรอยละ  8.6 ของ
ผูที่มีการเจ็บปวย  ปวยดวยสาเหตุอ่ืนๆ รอยละ 42.9 โดยเฉลี่ย กลุมตัวอยาง นอนโรงพยาบาล 6.4 
วัน 
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สวนที่ 3  ขอมูลเก่ียวกับกลุม และความชวยเหลือจากกลุม 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา จากกลุมตัวอยางที่เปน สมาชิกทั้งหมด ระยะเวลาของการ

เปนสมาชิกกลุมโดยเฉลี่ย  3.8 ป  มีระยะเวลาของการเขามาเปนสมาชิกตั้งแต 3  เดือน ถึง 11 ป  
พบวา เหตุผลของการเขามาเปนสมาชิกกลุม โดยมาก มีเหตุผลเพื่อ ตองการความรู และขาวสาร
ตางๆ รอยละ 27.9 รองลงมาตองการความชวยเหลือในดานตาง ๆ  รอยละ 23.4  และตองการ ยา
ตานไวรัสเอชไอวี และความรูเรื่อง  ยาตานไวรัสเอชไอวีรอยละ  21.2 สวนความเขาใจในเรื่อง ยา
ตานไวรัสเอชไอวี กอนการเขาเปนสมาชิกมีความรูความเขาใจ ในระดับปานกลางรอยละ 32.5 
รองลงมาไมมีความเขาใจ และเขาใจเพียงเล็กนอยรอยละ 31.4 และรอยละ 23.3 ตามลําดับ สมาชิก
เคยรับประทาน ยาตานไวรัสเอชไอวี มากอนการเขากลุม 38 ราย หรือรอยละ 22.1 และวินัยในการ
รับประทาน ยาตานไวรัสเอชไอวี กอนการเขากลุม มีการขาดยาหรือผิดเวลาเกิน 1 ช่ัวโมงบางครั้ง 
รอยละ 50 ของผูที่เคยรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีกอนการเขากลุม หลังการเขาเปนสมาชิกกลุม
วินัยการรับประทานยาดีมากไมมีการขาดยารอยละ 76.7  

ภายหลังการเขาเปนสมาชิกกลุมพบวา กลุมตัวอยาง ไดแหลงความรู มาจาก ศูนยบริการ
สุขภาพองครวม มาก คิดเปนรอยละ 80.8 และไดรับ ความรูเร่ืองยาตานไวรัสเอชไอวีและการปฏิบัติ
ตัวจากเจาหนาที่โรงพยาบาลรอยละ 69.8 รองลงมาเปนการคนควาศึกษาดวยตนเองรอยละ27.9  

ประเภทความชวยเหลือที่สมาชิกไดรับ คือ การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีและการ
ปฏิบัติตัวรอยละ 39.5 ประโยชนจากการเปดเผยและเขากลุม  สวนใหญคือได มีเพื่อนที่เขาใจและมี
กําลังใจดีขึ้นรอยละ58.7 ประโยชนจากการเยี่ยมบานมีมากรอยละ   77.9 ประโยชนจากการไดรับ
คําปรึกษามีมากรอยละ80.2 

ประเมินความรูของการแกนนํา พบวากลุมตัวอยาง ตอบ มากเปนรอยละ 71.5  การ
แสวงหาที่ปรึกษาเมื่อตนมีปญหา  จากเจาหนาที่โรงพยาบาลรอยละ 25.6   

 
สวนที่ 4  ขอมูลเร่ืองความรูและวินัยการรับประทาน ยาตานไวรัสเอชไอวี 

ผลการศึกษา พบวารอยละ72.7 ของ กลุมตัวอยางรับประทาน ยาตานไวรัสเอชไอวี สูตร 
GPO-VIR รองลงมาใชสูตร 2 มี รอยละ 7.6 อ่ืนๆ รอยละ 11 .6 นอกจากนี้ มีผูรับประทานยาใน
โครงการอื่นๆ อีก 5 คน ที่ไมไดอยูในสูตรมาตรฐาน ของโครงการ NAPHA และกลุมตัวอยาง
รับประทาน ยาตานไวรัสเอชไอวี สวนใหญ ในชวงเวลา 2 ป รอยละ40.7 รองลงมา 1 ปรอยละ 29.1 
และ 3 ปรอยละ 12.2 ตามลําดับ กลุมตัวอยาง ในระยะเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี 
เฉล่ีย 2.01 ป  
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ผูที่เคยรับประทานยาตานมากอนสูตรยาปจจุบันมีรอยละ 12.2 เหตุผลการเปลี่ยนสูตรยา
คือโครงการวิจัยหมดลง พบมีรอยละ  8.1 และ 2 ราย (รอยละ1.2) ตองรับการรักษาโรคฉวยโอกาส
กอน มีอาการแพยา และเกิดผลขางเคียงของยารอยละ 1.2 แพทยเปล่ียนสูตรยาใหเปนไปตาม
มาตรฐานที่เหมาะสมรอยละ 0.6  ผลของการเปลี่ยนสูตรยา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญพบวา มี
อาการดีขึ้นรอยละ 52.4   

 เร่ืองความรูเกี่ยวกับ  ยาตานไวรัสเอชไอวี พบวา มีความเขาใจที่ถูกตอง เกี่ยวกับ ยาตาน
ไวรัสเอชไอวี คือ เปน ยาที่ควบคุมเชื้อเอชไอวีเทานั้นรอยละ  97.7 เรื่องวินัยของการรับประทานยา 
รอยละ  55.8 ผลเสียของการรับประทานยาที่ไมถูกตองรอยละ  98.2  และการดื้อยารอยละ 66.9 การ
ปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อลืมรับประทาน ยาตานไวรัสเอชไอวีรอยละ  22.7 

วินัยการรับประทานยาในรอบ 1 สัปดาหกลุมตัวอยางมีวินัยที่ดี ไมเคยขาดยา รอยละ 
91.3 ผูที่ขาดยาหรือรับประทานยาเกิน 1 ช่ัวโมงอยางนอย 1 คร้ัง15 ราย (รอยละ8.7)  

ดานวินัยของการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีของกลุมตัวอยางในรอบ 1 เดือนที่ผาน
มารอยละ 86.6ไมเคยขาดยา  มี1 ราย ขาดยามากถึง 4 คร้ัง ตอ เดือน (รอยละ0.6) ประเมินวินัยการ
รับประทาน ยาตานไวรัสเอชไอวี ไดรอยละ93 (สูตรคํานวณดูภาคผนวก ง) 

เหตุผลของการขาดยา/รับประทานยาไมตรงเวลา คือ การทํางานเพลินรอยละ 36รองลง 
มา คือ ลืมนํายาติดตัวไปดวย รอยละ 28   

บุคคลและเทคนิคของการเตือนการรับประทานยา และ ใหตรงเวลา กลุมตัวอยางที่ศึกษา 
พบวา ตนเอง เปนผูเตือนตน ในการรับประทานยา คิดเปน รอยละ 58.7 และเทคนิคในการเตือน
เวลา คือ การดูเวลาจากนาฬิกาแขวนภายในบาน และรอยละ 59.9  

 
อภิปรายผลการศึกษา 

 การศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีวินัยการรับประทานยาที่ดีมาก มีเพียง 1 ราย (รอยละ0.6) 
ที่คํานวณวินัยในการรับประทานยาได รอยละ 93 และ เหตุผลของการขาดยา หรือรับประทานยาไม
ตรงเวลา เปนการทํางานเพลิน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัย
ทํางานคือ 31-40 ปรอยละ 56.9 ซ่ึงถือวาไดกลุมตัวอยางมีความรับรูและตระหนักรู ที่ดีและถูกตอง
ในเรื่องของการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีอยางมาก  และบุคคลที่ เตือนผูปวยในการ
รับประทานยาเปนตนเองเตือนตนเองรอยละ 58.7 แสดงถึงความรับผิดชอบ ความเครงครัดและวินัย
ในการรักษาตอตนเองอยางมาก และเมื่อถามถึงความเชื่อถือของคําตอบในการสัมภาษณ แกนนําให
ความมั่นใจวา สมาชิกของกลุม มีความเขาใจและระวังเรื่องของการขาดยา/ผิดเวลาเปนอยางมาก 
การประเมินวินัยการรับประทานยาของศูนยบริการสุขภาพองครวมใชวิธีการประเมินดวยการ
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สอบถาม ยึดความซื่อสัตย ในการตอบคําถาม เชนกัน เมื่อนํามาประกอบกับคา ซีดี 4  และสุขภาพ 
ทั่วไป พบวาสมาชิกมีคา ซีดี 4 เพิ่มขึ้นเปนสวนมากรอยละ 68.2 และคา ซีดี 4 หลังการรับประทาน
ยามีคาเพิ่มขึ้นมากกวา 300 cell/cu.mm รอยละ 24.3 และการเจ็บปวยในรอบ 1 ป  ที่ผานมา กลุม
ตัวอยางมีเจ็บปวยรอยละ  20.3 และสาเหตุการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสมีรอยละ  25.7 แพ 
ยาตานไวรัสเอชไอวีรอยละ2.9  ไขรอยละ 8.6  ของผูที่เจ็บปวย นั่นคือสวนใหญผูติดเชื้อเอชไอวีมี
สุขภาพหลังการรักษาดีขึ้น 

ซ่ึงเมื่อเทียบกับการศึกษาของ Trocmé N. (2002) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอการ
รักษาดวยยาตานเชื้อเอชไอวีของผูติดเชื้อเอชไอวีวัยรุน พบวา รอยละ 79 มีการหยุดรับประทานอยาง
นอย 1 ครั้ง ปจจัยหลักคือการเอาแตใจตัวเองของวัยรุน 1 ใน 3 ตัดสินใจหยุดยาเอง อยางนอย 1 
เดือน รอยละ 75 รูดีวาการหยุดยาจะมีผลเสียอยางไร และไดรับขอมูลขาวสารเปนอยางดี รอยละ 55 
มีปญหาซึมเศรา เหงา และรอยละ 75 พอใจกับชีวิตเพราะสามารถดําเนินชีวิตที่ปกติได และรูถึงคุณ
คาที่ไดชีวิต มันเปนคุณคาจากการติดเชื้อฯโดยแทจริง จะเห็นไดวายัง มีปจจัยอ่ืนๆ อีกในเรื่องของ
การขาดยา ทั้งที่ผูรับประทานยาตานไวรสัมีความรู  และ ไดรับขาวสารในเรื่องของ ยาตานไวรัสเอช
ไอวีเปนอยางดียังมีการขาดยา เชนกัน  

ผลการศึกษาการประเมินวินัยของ Trocmé N แสดงใหเห็นวาความรูความเขาในเรื่อง
การรักษาเทานั้นยังไมเพียงพอที่จะทําใหผู รับประทานยาตานไวรัสมีวินัยที่ดีได วินัยการ
รับประทานยายังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพล ทั้งขึ้นอยูกับ บริบทตางๆ และทัศนคติของผูรับประทาน
ยาในขณะนั้น ระยะเวลาของการรับประทานยา ดังนั้นการประเมินวินัยการรับประทานยาตานไวรัส
เอชไอวี จําเปนที่ตองติดตามกันเปนรายบุคคล เปนระยะ ที่ตอเนื่อง เพราะวินัยของการรับประทาน 
ยาตานไวรัสเอชไอวี มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 

สวนผลการศึกษาในดานความชวยเหลือ นอกจากสมาชิกกลุมสมาชิกไดรับความ
ชวยเหลือดานความรูเร่ืองยาตานและการปฏิบัติตัวมากรอยละ80.8 จากศูนยบริการสุขภาพองครวม 
ประโยชนที่ทางสมาชิกไดรับ จากการเปดเผยตนและเขากลุม คือ การมีเพื่อนที่เขาใจและมีกําลังใจดี
ขึ้นรอยละ 58.7 ประโยชนจากการเยี่ยมบานมีมากรอยละ  77.9 ประโยชนจากการไดรับคําปรึกษามี
มากรอยละ80.2   

เนื่องจากการศึกษานี้ศึกษาในกลุมผูติดเชื้อที่เปดเผยตัว ตอชุมชนและครอบครัว จึง
พบวาผูติดเชื้อสามารถ หาผูชวยดูแลตนเองไดเมื่อเจ็บปวย พบวา บุคคลที่ดูแลผูติดเชื้อ คือ คูครอง 
และบิดา/มารดา รอยละ 37.3 และรอยละ  24.6 ตามลําดับ การหาที่ปรึกษาในยามที่มีปญหาไดจาก 
เจาหนาที่โรงพยาบาลรอยละ 25.6 จากกลุม/เครือขายผูติดเชื้อรอยละ 17.4  ไดแสดงถึงวา สมาชิก
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กลุมจะไมรูสึกตองตอสูกับเอชไอวี/เอดสโดยลําพัง ความทอแทในการรักษา อาจจะนอยกวาผูไม
เปดเผยตนเอง และการประเมินวินัยการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีพบวามีผลที่ดี 

ศูนยบริการสุขภาพองครวม โดยมีภาคประชาชนทํางานรวมกันกับเจาหนาที่ภาครัฐ 
(เจาหนาที่โรงพยาบาล) จาการศึกษา สังเกตุการทํางาน พบวา  ในเรื่องการรักษาพยาบาลเปน
บทบาทของทางเจาหนาที่โรงพยาบาล ในการดูแลรักษา เปนหนวยตั้งรับที่โรงพยาบาล ในการ
ตัดสินใจ ถึงแมกลุมผูติดเชื้อจะรับรูเรื่องการรักษามากขึ้น แตการตัดสินใจ ยังคงเปนหนาที่ของ
แพทย สวนการทํางานของกลุมจะเนน เร่ืองการเยี่ยมบาน การดูแลเพื่อนผูติดเชื้อในเรื่องการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอชไอวี และการรักษาดูแลเรื่องโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ซ่ึงหากมีขอสงสัยในการ
รักษา หรือมีปญหา เชน การแพยา  การพิจารณาการเปลี่ยนยา หรือ คิดวาการรักษาไมถูกตอง 
หรือไมเปนไปตามมาตรฐาน กลุมเพื่อนชวยเพื่อน จะปรึกษาหารือกันในกลุม และสรุปผลการดูแล
ติดตามผลการรักษาอยางใกลชิด หากมีขอสงสัย ทางกลุมจะมีการนําเสนอปรึกษาหารือ (Case 
Conference) กับทางแพทยพยาบาลที่รักษา  โดยที่กลุมจะตองทราบและเขาใจในเรื่องยาและการ
รักษาเปนอยางดีดวย เปนการทํางานที่ประสานงานกันดีและมีประสิทธิภาพสูง ซ่ึงผลประโยชนจะ
ตกที่ตัวของผูรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีสูงสุด และสอดคลองกับนโยบายของการรักษา
ดวย ยาตานไวรัสเอชไอวี ที่ตองการลดอัตราการหยุดยา และเพิ่มอัตราการรับประทานยาตานไวรัส
เอชไอวีอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ซ่ึงจะสอดคลองกับการศึกษา
ของ Knowlton A.R.and Latkin. C.A. (2004) ไดศึกษาในเครือขายดานสังคมในการปองกันการแพร
เชื้อ เอชไอวีและการรักษาดวย ARV การมีเครือขายทางสังคม ชวยเหลือกันและกันในกลุมผูติดเชื้อ 
และชวยสงเสริมการรักษาดวย ยาตานไวรัสเอชไอวีดีขึ้น และสุดทายจะชวยเพิ่มบทบาทของผูติด
เชื้อในสังคมมากขึ้น และการศึกษาของ Lix-Ootiz De La Garza Maria and. Sorensen James L 
(1995) ไดศึกษาการปฏิบัติการชวยเหลือของเพื่อนชวยเพื่อนในการรักษาผูติดยาเสพติดในผูปวย
นอก พบวากลุมไดมีวิธีการโนมนาวสมาชิก ดวยความรูสึกที่เขาใจและการดูแลที่ดีมาก มีการพูดถึง 
เอชไอวี ปญหาสวนตัว และไดกลาวถึงวิธีการปฏิบัติที่ละขั้นทีละครั้งที่ชัดเจน ในการรักษาการติด
ยาที่คลินิก ทําใหสมาชิก เกิดความเขาใจ และ ใหความรวมมือที่ดี  

เมื่อนําผลการศึกษาดานวินัยการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี กับ การไดรับความ
ชวยเหลือจาดกลุม จะสอดคลองกับผลของ Knowlton A.R.and Latkin. C.A. (2004) และ ของ Lix-
Ootiz De La Garza Maria and. Sorensen James L (1995) ที่พบวากลุมมีสวนชวยใหผูติดเชื้อมีวินัย
การรับประทานยา ที่ดีขึ้น จากแบบสัมภาษณ สมาชิกกลุมไดตอบวาภายหลังการเขาเปนสมาชกิกลุม
ทําใหตนมีวินัยการรับประทานยาดีขึ้นไมเคยขาดยารอยละ 76.7 และอาสาสมัครผูติดเชื้อที่ทํางาน
ในศูนยบริการสุขภาพองครวม มีบทบาทในสังคมมากขึ้น  
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เมื่อเทียบกับแบบสัมภาษณ ในสวนของสมาชิก เรื่องความรูของการแกนนํา ตอบวามี
มากเปนรอยละ 71.5  เมื่อแกนนําประเมินตนเอง ก็พบวา ตนเองมีความรูปานกลางถึงมาก และ
ไดรับความเชื่อทั้งจากเจาหนาที่โรงพยาบาลและสมาชิกกลุม ปานกลางถึงมาก เชนกัน (ดูภาคผนวก 
จ)  

การทํางานของกลุมเครือขายผูติดเชื้อ เพื่อนชวยเหลือผูติดเชื้อดวยกัน เปนการตอสูกับ
โรครายที่มีอยูในตัวเขา และเปนการตอสูกับภายนอก ใหสังคมไดรับรูและเขาใจในตัวพวกเขามาก
ขึ้น ดวยการพัฒนา สงเสริมยกระดับศักยภาพของตนเองใหดีขึ้น จนเปนที่ยอมรับ และกลุม/
เครือขายผูติดเชื้อก็มีบทบาทในสังคมมากขึ้น ชวยเหลือตนเองได และชวยพัฒนาสังคมได ดัง
ปรากฏในการตอสูอันยาวนาน นับตั้งแตเริ่มมีการกอตั้งกลุมขึ้น ศูนยบริการสุขภาพองครวม เปน
บทพิสูจนอีกอันหนึ่งในการทํางานที่แสดงศักยภาพของเขาอีกครั้งหนึ่ง กลุมผูติดเชื้อสามารถทําได 
และชวยเหลือเพื่อนสมาชิกไดเปนอยางดี 
  
ขอเสนอแนะ ในการนําผลการศึกษาไปใช 

1.  เปนขอมูลสําหรับผูเกี่ยวของในการวางแผนดําเนินการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส ตอไป  

2.  เปนขอมูลสําหรับผูรับผิดชอบ ชวยสนับสนุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี เห็นคุณคาของการ
เขามารวมกลุม เปลี่ยนบทบาทตนเองมาเปนผูรวมใหบริการ และชวยเหลือเพื่อนที่ติดเชื้อ ดวยกัน 
มากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยตอไป 

1.  ควรจะมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ เปนสมาชิกไดรับ
ผลประโยชนจากกลุม มีคุณภาพชีวิตตางกันอยางไรกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมเปดเผย 

2.  ควรมีการศึกษาพฤติกรรมของผูติดเชื้อ เมื่อไดรับการรักษาดวยยาตานมาระยะหนึ่ง
แลว ความคิด และพฤติกรรมของผูติดเชื้อเปล่ียนไปอยางไร บาง เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี มีสุขภาพที่ดี
ขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เปนตน 
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