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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความตอ้งการขอ้มูลด้านยาและความสัมพนัธ์ของลักษณะพื้นฐานของกลุ่มผูป่้วยกับ
ความตอ้งการขอ้มูลด้านยาของกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวศีกัด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ  

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งตามแบบสัมภาษณ์รายบุคคล โดยผูว้ิจยัใช้
การสุ่มแบบบงัเอิญ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 198 ราย ช่วงเดือน กนัยายน - ธนัวาคม 2562 วิเคราะห์ผลโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ และ สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Pearson chi-square  

ผลการวิจัย: กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง โดยร้อยละ 81.82 มีอายอุยูใ่นช่วงวยัท างาน 31 - 60 ปี  ร้อยละ 
42.93 มีการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา มีอาชีพที่สัมพนัธ์กับระดบัการศึกษา ได้แก่ รับจา้ง ร้อยละ 28.28  
และไม่มีอาชีพ ร้อยละ 13.13  พบร้อยละ 34.34 มีระยะเวลาเป็นโรค 6 - 10 ปี ความตอ้งการขอ้มูลดา้นยาดา้น
เน้ือหา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการขอ้มูลระดบัสูงมากที่สุด ดา้นรูปแบบการใหข้อ้มูล ส่วนมาก พบว่า ร้อยละ 
46.97 ตอ้งการการใหข้อ้มูลโดยวาจาอยา่งเดียว ร้อยละ 42.43 ตอ้งการขอ้มูลดา้นยาทุกคร้ังที่มาพบแพทย ์ร้อยละ 
31.31 ตอ้งการไดข้อ้มูลเม่ือเร่ิมการรักษาหรือเม่ือมีการปรับเปล่ียนยา ร้อยละ 48.99 ไม่จ ากดัเวลาในการใหข้อ้มูล 
ส่วนช่องทางในการหาขอ้มูลที่สะดวกที่สุดไดจ้าก พยาบาลผูป้ระสานงานผูป่้วยเอชไอวี อินเทอร์เน็ต/ส่ือสังคม
ออนไลน์ และเภสชักรที่โรงพยาบาล ตามล าดบั เลือกเช่ือถือขอ้มูลจากพยาบาลผูป้ระสานงานผูป่้วยเอชไอวีมาก
ที่สุด พบความสมัพนัธท์ี่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ของความตอ้งการขอ้มูลดา้นยากบัเพศ อายแุละการศึกษา 

สรุป: ความตอ้งการดา้นยาตามผลการศึกษาน้ี สะทอ้นถึงช่องว่างการให้บริการด้านยาของโรงพยาบาล ตาม
ความเห็นของบุคลากรทางการแพทยก์บัความตอ้งการของผูป่้วย การปรับการให้บริการตามผลการศึกษาจะท า
ใหล้ดช่องวา่งดงักล่าวได ้

ค าส าคญั: ความตอ้งการขอ้มูลดา้นยา  ยาตา้นไวรัสเอชไอว ี

รับบทความ: 2 เมษายน 2563 
ปรับแกบ้ทความ: 31 พฤษภาคม 2563 
ลงตีพิมพ:์ 16 มิถุนายน 2563 
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Abstract  

Objective: To study drug information needs and relationship of patient demographic factors and drug 
information needs of HIV-infected and AIDs patients at outpatient department of Venerable Thawisak 
Jutindharo hospital.  

Materials and Methods: This study was an analytical study. 198 patients were recruited by accidental 
sampling. Data collection was individual interview according to the interview guideline by researcher during 
September - December 2019. Data were analyzed by using descriptive statistics such as percentage and 
inferential statistics such as pearson Chi-square. 

Results:  A group of samples was more male than female, 81.82% were working aged between 31 - 60 years, 
42.93%  were graduated highest at primary level, Careers were related to education, 28.28% were laborer 
employed and 13.13% were unemployed. 34.34% had 6 - 10 years of disease. Regarding to drug information 
needs: the most contents of drug information needs were high level data. In the aspect of pattern of service: 
46.97% needed information only by verbal. 42.43% needed drug information every time they meet the doctor, 
31.31% would like to get information at the beginning of the treatment or when medication was changed. 
48.99% didn’t limit time to giving information. The most convenient ways to find information were HIV-
coordinator nurse, internet / social media and hospital pharmacist respectively. Patients most relied on data from 
HIV-coordinator nurse. There were statistically significant relationship (p<0.05) between drug information 
needs and gender, age and education. 

Conclusions: Drug information needs as per the results of this study reflect the hospital service gap, as per the 
advisory of healthcare team and patient needs. Adjusting the service according to this study will reduce the gap. 
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บทน า 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์เป็นกลุ่มที่

ตอ้งใชย้าตลอดชีวิต ขอ้มูลด้านยาจะช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือในการใช้ยา ส่งผลให้การรักษาเป็นไปตาม
เป้าหมาย ในช่วง 2 - 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีการ
เปล่ียนแปลงการให้ขอ้มูลด้านสุขภาพจากการให้
ขอ้มูลโดยบุคลากรทางการแพทยไ์ปเป็นการกระตุน้
ให้ผูป่้วยมีความตระหนักและคน้หาขอ้มูลสุขภาพ
ดว้ยตวัเอง1,2  แต่ก็ยงัมีผูป่้วยไม่น้อยที่ไม่ตอ้งการหา
ขอ้มูลสุขภาพด้วยตวัเอง3  ปัจจัยที่มีผลต่อการหา
ขอ้มูลสุขภาพของตวัเอง แบ่งเป็น 3 ด้าน4  ที่ซ้อน     
ทบักัน ได้แก่ 1) ปัจจยัที่มีผลต่อความเขา้ใจขอ้มูล           
2) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม และ 3) ปัจจัยลักษณะ
พื้นฐานของผูป่้วย  

ความต้องการข้อมูลด้านยาในการศึกษาน้ี 
ไดแ้ก่ 1) ลกัษณะขอ้มูลยา 2) รูปแบบการให้ขอ้มูล
ดา้นยา  3) การเขา้ถึงขอ้มูลยา และ 4) ความเช่ือถือ
ขอ้มูลยา  

ลกัษณะของขอ้มูลดา้นยาแบ่งเป็น 3 ระดบั5,6  
ได้แก่  1)  ข้อมูลพื้นฐาน เช่น ช่ือยา วิธีใช้ยาใน           
แต่ละวนั  เป็นตน้ 2) ขอ้มูลระดบักลาง ไดแ้ก่ ขอ้มูล
พื้นฐานร่วมกับการปฏิบัติตัวเ ม่ือมีปัญหา และ            
3) ข้อมูลระดับสูง ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูล
ระดับกลาง ร่วมกับสาเหตุที่ท  าให้เกิดปัญหา เช่น 
ขอ้มูลการเกิดอาการขา้งเคียง  การเกิดอันตรกิริยา
ของยา เป็นตน้ จากการศึกษาของ เพลินตา ศิริปการ7 
พบว่า การให้ข้อมูลด้านยาเป็นส่วนหน่ึงของการ
จดับริการเพื่อเสริมสร้างให้ผูป่้วยเอดส์ดูแลตวัเอง  
การศึกษาของวรรณชาติ  ตา เ ลิศและสุวรรณา              
บุญลีพรรณ8  ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือ     
เอชไอวี/ เอดส์  ว ัยแรงงานที่ได้รับยาต้านไวรัส         

เอชไอวี ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัสุรินทร์ พบว่า 
พฤติกรรมดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพรวมของ
ผูป่้วยอยู่ในระดับดีมาก แต่เม่ือเกิดอาการขา้งเคียง 
ร้อยละ 8.1 จะไม่เข้ารับการรักษา และร้อยละ 7.4         
ไม่ทราบว่าเป็นอาการข้างเคียง ซ่ึงเกิดจากผูป่้วย          
ไม่เขา้ใจเร่ืองอาการขา้งเคียงจากยาหรือไม่สามารถ
เข้าถึงการรักษา และจากการศึกษาความต้องการ
ความรู้ของผู ้ป่วยโรคเร้ือนในการใช้ยาทาของ 
Martin SL, et al.9 พบวา่ ร้อยละ 30 ของผูป่้วยตอ้งการ
รู้อาการขา้งเคียงของยา ร้อยละ 16 ตอ้งการรู้การใช้
ยาที่ เหมาะสม และ ร้อยละ 11 ต้องการทราบ
ประสิทธิภาพของยา แสดงวา่ ผูป่้วยตอ้งการทราบถึง
ความปลอดภยัในการใชย้ามากที่สุด  

รูปแบบการให้ความรู้ด้านยา มี 3 ลักษณะ10,12,13  
1) การให้ความรู้แก่ผูป่้วยโดยวาจา  2) การใหค้วามรู้
ผา่นเอกสารขอ้ความต่าง ๆ และ 3) การใหค้วามรู้แก่
ผูป่้วยโดยวาจาร่วมกบัเอกสารขอ้ความต่าง ๆ ขอ้มูล
ดา้นยามีความส าคญัส าหรับผูป่้วย เอกสารจะท าให้
ผูป่้วยใช้ยาได้ถูกต้องและพบอาการข้างเคียงได้              
เ ร็วขึ้ น 14,15  แต่บางค ร้ังอาจท าให้ผู ้ป่วยไ ม่ยอม             
ใชย้า16,17  ฉลากยาที่ออกแบบสะดุดตา มีสีสัน มีการ
จดัวางขอ้มูลที่เหมาะสม จะท าให้ผูป่้วยสนใจและ
อ่านขอ้ความ ท าให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลทางยา18,19 จาก
หลายการศึกษา20,21,22,23,24  พบวา่ รูปแบบการใหข้อ้มูล
ดา้นยาที่เป็นเอกสารร่วมกบัค าแนะน าของบุคลากร
ทางการแพทย ์ท าให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใช้
ยาเพิ่มมากขึ้ นเ ม่ือ เทียบกับการให้ความรู้ผ่าน
ค าแนะน าอย่างเ ดียวในก ลุ่มผู ้ป่วยที่ ใช้ยาเ ป็น
ระยะเวลาสั้น เช่น การใช้ยาตา้นจุลชีพ เป็นตน้ แต่
ส าหรับผูป่้วยที่เป็นโรคเร้ือรังตอ้งใชย้าเป็นเวลานาน 
ไม่สามารถเปล่ียนพฤติกรรมเพิ่มความร่วมมือใน



  ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2563   49 

การใชย้าได ้เน่ืองจากการเปล่ียนพฤติกรรมมีปัจจยั
อ่ืน ๆที่ส่งผลกระทบอีกมากมาย ในขณะที่การศึกษา
ของ Beardsley RS, et al.25 พบว่า การให้ความรู้แบบ
ส่วนตวั ลกัษณะการส่ือสาร 2 ทาง ท าใหส้ามารถให้
ขอ้มูลระดบัสูงได ้ผูป่้วยมีความเขา้ใจ และจะท าให้
เกิดการเปล่ียนพฤติกรรม เพิม่ความร่วมมือในการใช้
ยาแบบยัง่ยนืได ้

ในช่วงก่อน ค.ศ.1900 ผูป่้วยเขา้ถึงขอ้มูลดา้น
ยาจากบุคลากรทางการแพทย ์และศึกษาเพิ่มเติมจาก
การพูดคุยกับเพื่อน บุคคลที่ น่าเ ช่ือถือ หนังสือ
สุขภาพ เป็นต้น แต่ในปัจจุบันมีการพัฒนาของ
เทคโนโลยีการส่ือสารอย่างรวดเร็ว ท าให้ความรู้
ทางการแพทยค์น้หาได้จากสังคมการส่ือสาร เช่น 
อินเทอร์เน็ต ส่ือสังคมออนไลน์ หรือการโฆษณาที่
มุ่งสู่ผูบ้ริโภคโดยตรง (direct-to-consumer advertising) 
เป็นตน้ ผูป่้วยมีช่องทางในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นยา
เพิ่มขึ้น26,27,28  บริษัทยาได้มีการส่งขอ้มูลทางยาถึง
ผูบ้ริโภคโดยตรงผ่านโฆษณาทางช่องโทรทัศน์ 
หนงัสือพมิพ ์นิตยสาร เวบ็ไซต ์หรือส่ือสังคมต่าง ๆ
อยา่งแพร่หลายและเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2011 ใชง้บประมาณในการ
ส่งข้อมูลทางยาถึงผูบ้ริโภคโดยตรงถึง 4 พนัล้าน
ดอลลา ร์สหรัฐ  ซ่ึ งมากกว่ า งบประมาณของ
ส านักงานอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาที่ใช้ใน
การประเมินและติดตามยาใหม่ถึง 10 เท่า29 การศึกษา
ของ Tyrawski J, De Andrea DC 30 ได้วิเคราะห์การ
ส่ ง ข้อ มู ล ข อ ง ย า ผ่ า น  Twitter, Facebook แ ล ะ 
YouTube  สู่ผูบ้ริโภค พบว่า บริษทัยาหลีกเล่ียงการ
กล่าวถึงผลทางลบของยา มีประชาชนเขา้มาอ่านและ
แสดงความคิดเห็น เกิดการส่งต่อขอ้มูลยาทั้งทางตรง
และทางออ้ม และมีโอกาสไดรั้บขอ้มูลยาที่ผดิพลาด 

Or CK, Karsh BT 31 ได้ศึกษาตัวแปรที่มีผลต่อการ
ยอมรับเทคโนโลยีข่าวสารด้านสุขภาพ พบว่า          
ตวัแปรที่มีผล ไดแ้ก่ ปัจจยัของผูป่้วยเอง ปัจจยัดา้น
สุขภาพและการรักษา และความสามารถในการ
เขา้ถึงเทคโนโลย ี 

จ า ก ก า ร สื บค้น ข้อ มู ล ใน  www.scholar. 
google.com พบการศึกษาที่ท  าในก ลุ่มผู ้ติ ด เ ช้ือ         
เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ 
2557 - ปัจจุบัน มากกว่า  100 การศึกษา มีหลาย
การศึกษา32,33,34,35 ที่พบว่า การให้ข้อมูลทางยาโดย
บุคลากรทางการแพทย ์จะช่วยให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาของผูป่้วยเพิ่มขึ้น แต่ไม่พบการศึกษาถึง
ความตอ้งการขอ้มูลดา้นยาของผูป่้วยกลุ่มน้ี ไม่วา่จะ
เป็นด้านลักษณะของข้อมูล รูปแบบการให้ข้อมูล 
การเขา้ถึงขอ้มูล หรือการเลือกเช่ือถือในขอ้มูล  

ในโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 
มีการให้ขอ้มูลดา้นยาแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์โดยแพทย ์เภสชักร และพยาบาล มีผูรั้บผดิชอบ
หลกั คือ เภสัชกร การออกแบบการให้ขอ้มูลดา้นยา
มาจากการน าองคค์วามรู้ที่ไดท้บทวนวรรณกรรมมา
ปรับโดยทีมบุคลากรทางการแพทยใ์ห้เหมาะสมกบั
ผูป่้วย แต่ไม่เคยมีการศึกษาว่าผูป่้วยตอ้งการขอ้มูล
ลกัษณะใด รูปแบบไหน เขา้ถึงขอ้มูลหรือไม่ และ
เลือกที่จะเช่ือข้อมูลจากใครมากที่สุด ผูว้ิจยัจึงได้
ท  าการศึกษาน้ีเพื่อศึกษาว่า ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีมีความ
ตอ้งการขอ้มูลด้านยาอย่างไร และลักษณะพื้นฐาน
ของกลุ่มผูป่้วยมีผลต่อความตอ้งการขอ้มูลด้านยา
หรือไม่  แล้วน าผลการศึกษาไปปรับปรุงการให้
ขอ้มูลดา้นยาในโรงพยาบาลใหต้รงกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วยในแต่ละกลุ่ม เพือ่ใหก้ารใหข้อ้มูลดา้นยามี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 

http://www.scholar/
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ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกลกัษณะพื้นฐาน
ของกลุ่มผูป่้วยบางปัจจัยมาศึกษาความสัมพันธ์ 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาที่เป็น
โรค ที่จะส่งผลต่อความตอ้งการขอ้มูลดา้นยาในมิติ
ของลกัษณะขอ้มูลยา รูปแบบของการให้ขอ้มูลดา้น
ยา ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลยา และความเช่ือถือ
ข้อมูลยาที่ได้รับจากแหล่งต่าง ๆ เน่ืองจากปัจจัย
ขา้งตน้มีการศึกษาว่า มีผลต่อความตอ้งการขอ้มูล     
ยา31  ส่วนปัจจัยของลักษณะพื้นฐานอ่ืน ๆ หรือ      
ปัจจัยที่มีผลต่อความเข้าใจข้อมูลและปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดลอ้มไม่ไดน้ ามาศึกษาในการศึกษาคร้ังน้ี 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความตอ้งการขอ้มูลดา้นยาของ

กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลหลวงพอ่ทวศีกัด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 

2.  เพื่อหาความสัมพนัธข์องลกัษณะพื้นฐาน
ของกลุ่มผู ้ป่วยกับความต้องการข้อมูลด้านยา          
ของกลุ่มผู ้ติดเช้ือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลหลวงพอ่ทวศีกัด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 

 

วธีิการด าเนินการวจิยั 
เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ (analytical study)  
กลุ่ มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีและ

ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพพิเศษ 
แผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ            
ชุตินฺธโร อุทิศ ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี สมัครใจร่วม
โครงการวิจยั สามารถให้ขอ้มูลได้ดว้ยตวัเอง อ่าน 
ฟัง และพูดภาษาไทยได ้ไม่มีความบกพร่องทางการ
รับรู้หรือการส่ือสาร และไม่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่มี
ปัญหาด้านการส่ือสาร และคดัออกผูท้ี่ตอ้งการยุติ
การสัมภาษณ์ไม่เต็มใจให้ขอ้มูลจนจบ ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ค  านวณโดยใช้สูตรของ Yamane T36  ที่มี      
ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 ได้ 

198 ราย สุ่มแบบบงัเอิญเลือกผูป่้วยทุกคนที่มาพบ
แพทยใ์นช่วงเก็บขอ้มูล เรียงล าดบัจนครบตามขนาด
ตวัอยา่ง 

 เคร่ืองมือ  ใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านความ
คิ ด เ ห็ น ด้ า น เ น้ื อ ห า แ ล ะ ภ า ษ า ใ ห้ ต ร ง ต า ม
วตัถุประสงค์การวิจยัจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการท าวิจัย พยาบาลประจ าคลินิก
สุขภาพพิเศษ และเภสัชกรประจ าคลินิกสุขภาพ
พิเศษของโรงพยาบาลอ่ืน ค่า COI เท่ากับ 0.94 แล้ว
น าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองเก็บตวัอย่างในผูป่้วยที่
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง 30 คน เพื่อปรับปรุงแกไ้ข
แบบสัมภาษณ์ให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าใจและตอบ
ค าถามไดต้รงกบัความตอ้งการของผูว้จิยั 

ปัจจยัดา้นความ

เขา้ใจขอ้มูล 

ปัจจยัดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม 

ลกัษณะพ้ืนฐานของกลุ่มผู้ป่วย 

- อาย ุ
- เพศ 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

ความต้องการข้อมูลด้านยา 

- ลกัษณะของขอ้มูล 
- รูปแบบการให้ขอ้มูล 
- ช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูล 
- ความเช่ือถือขอ้มูล 



  ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2563   51 

การเชิญชวนอาสาสมัคร ท  าโดยพยาบาลของ
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัด์ิฯ ที่ไม่ไดมี้บทบาทใน
คลินิกสุขภาพพิเศษ เพื่อให้ผู ้ป่วยมีอิสระในการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมงานวจิยั ท  าการเชิญชวนผูป่้วยที่ตรง
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ทุกคนที่มาพบแพทยใ์นช่วงเก็บ
ขอ้มูล เรียงล าดบัจนครบตามขนาดตวัอยา่ง 

 การเก็บข้อมูล ท  าโดยผูว้ิจยัที่ไม่ไดแ้สดงตวั
เป็นเภสัชกรและไม่ไดท้  างานในคลินิกสุขภาพพิเศษ 
สัมภาษณ์คร้ังละ 1 คน ในสถานที่ เ ป็นสัดส่วน 
สัมภาษณ์ผูป่้วยตามแบบสัมภาษณ์ ที่คลินิกสุขภาพ
พเิศษ โรงพยาบาลหลวงพอ่ทวศีกัด์ิฯ  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติส าเร็จรูป สถิติพรรณนา ใชร้้อยละ เพื่อ
บรรยายลักษณะของกลุ่มตวัอย่างและความตอ้งการ
ข้อมูลด้านยา และสถิติเชิงอนุมาน ใช้ Pearson chi-
square เพื่อหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัพื้นฐานของกลุ่ม
ผูป่้วยกบัความตอ้งการขอ้มูลดา้นยา 
 
ผลการวจิยั 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน 198 
ราย ในช่วงเดือนกันยายน - ธันวาคม 2562 ได้ผล
ดงัน้ี 

1. ลักษณะพื้นฐาน 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลลกัษณะพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง  

 จ านวน ร้อยละ 
เพศ                               -      ชาย 123 62.12 

- หญิง 75 37.88 
อายุ                                -      ต ่ากว่าหรือเท่ากบั 30 ปี 24 12.12 

- 31 - 60 ปี 162 81.82 
- มากกว่า 60 ปี 12 6.06 

การศึกษาสูงสุด             -      ประถมศึกษา 85 42.93 
- มธัยมศึกษาตน้หรือ ปวช.  50 25.25 
- มธัยมศึกษาปลายหรือ ปวส. 34 17.17 
- ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 29 14.65 

อาชีพ                            -       แม่บา้น/พ่อบา้น / นกัเรียน 8 4.04 
- คา้ขาย 35 17.68 
- รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 7 3.54 
- พนกังานบริษทัเอกชน 33 16.67 
- รับจา้ง 56 28.28 
- ธุรกิจ/ท างานส่วนตวั  33 16.66 
- ไม่มีอาชีพ 26 13.13 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค      -       นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 1 ปี                                                                                
                                     -       2 - 5 ปี 
                                     -       6 - 10 ปี 
                                     -       มากกว่า 10 ปี 

26 13.13 
56 28.28 
68 34.34 
48 24.25 
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กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง ใน
กลุ่มเพศชายมีพฤติกรรมทางเพศเป็นชายรักชาย    
ร้อยละ 42.18 ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วงวัยท างาน       
31 - 60 ปี การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา มี
อาชีพที่สัมพนัธ์กับระดับการศึกษา ได้แก่ รับจ้าง 
ร้อยละ  28.28  แล ะไ ม่ มีอ า ชีพ  ร้อ ยละ  13. 13  
ด ารงชีวิตโดยเ งินสนับสนุนจากภาครัฐ ซ่ึงไ ม่
เพียงพอต่อการด ารงชีวิต ระยะเวลาที่เป็นโรคมาก
ที่สุดอยูใ่นช่วง 6 - 10 ปี และพบว่า กลุ่มตวัอยา่งที่มี

ระยะเวลาเป็นโรคน้อยกว่า 5  ปี มีถึงร้อยละ 41.41 
ซ่ึงเป็นช่วงที่มีนโยบายให้ยาตา้นไวรัสเอชไอวีเร็ว
ที่สุดในทุกระดับ CD4 ท าให้มีผูป่้วยเขา้สู่การรักษา
เร็วขึ้นและเพิม่ขึ้น 

2. ความต้องการข้อมูลด้านยาต้านไวรัสเอชไอวี 
เป็นความต้องการข้อมูลด้านยาของผูป่้วย         

ณ เวลาปัจจุบนัที่เก็บขอ้มูล 
 2.1  ลกัษณะของขอ้มูลยาตา้นไวรัสเอชไอว ี

 
ตารางที่ 2 ความตอ้งการขอ้มูลดา้นยาของกลุ่มตวัอยา่งในดา้นลกัษณะของขอ้มูลยาตา้นไวรัสเอชไอวี 

ลกัษณะของข้อมูลยาต้านไวรัสเอชไอวี 
ต้องการ ไม่ต้องการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลพ้ืนฐาน     

   ขอ้มูลดา้นลกัษณะ รูปร่าง และรูปแบบของยา 65 32.83 133 67.17 

   ขอ้มูลดา้นวิธีใชย้า 61 30.81 137 69.19 

ข้อมูลระดับกลาง   

   ขอ้มูลดา้นวิธีปฏิบติัตวัเม่ือไม่ไดใ้ชย้าตา้นไวรัสเอชไอวีตามท่ีแพทยส์ั่ง 123 62.12 75 37.88 

ข้อมูลระดับสูง   

   ขอ้มูลผลของอาหารท่ีมีต่อยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีไดรั้บอยู่  168 84.85 30 15.15 

   ขอ้มูลอาการขา้งเคียงของยา การแพย้า ของยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีไดรั้บอยู ่ 149 75.25 49 24.75 

   ขอ้มูลผลของยาอ่ืนท่ีมีต่อยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีไดรั้บอยู่ 167 84.34 31 15.66 

ข้อมูลด้านยาต้านไวรัสเอชไอวอ่ืีน ๆ 49 24.75 149 75.25 

 
กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการลักษณะของ

ขอ้มูลยาตา้นไวรัสเอชไอวี เรียงตามล าดับมากไป
น้อยได้แก่ ขอ้มูลระดับสูง ขอ้มูลระดับกลาง และ
ขอ้มูลพื้นฐาน ซ่ึงมีสาเหตุจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนมาก
มีระยะเวลาที่เป็นโรคมากกว่า 1 ปี มีความเขา้ใจใน
ขอ้มูลพื้นฐานแลว้ ส่วนของขอ้มูลอ่ืน ๆ ที่ตอ้งการ
เป็นขอ้มูลที่ใหม่ที่มีการเปล่ียนแปลง เช่น ยาตวัใหม่ 
แนวทางการรักษาใหม่ และการมีโอกาสหายจากโรค 
เป็นตน้ มีผูป่้วยถึงร้อยละ 75 ที่ไม่ตอ้งการรู้ อาจจะ

เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.93 มีการศึกษา
สูงสุดในระดับประถมศึกษา  ไ ม่ทราบว่าจะมี        
ขอ้มูลใหม่ ๆ ในเร่ืองใด  164 ราย (82.82%) คิดว่า
โรงพยาบาลได้ให้ข้อมูลที่ เพียงพอแล้ว 17 ราย 
(8.59%) คิดว่ายงัไม่เพียงพอ และ 17 ราย (8.59%) 
ไม่แน่ใจ ในกลุ่มที่ตอบว่าไดรั้บขอ้มูลเพียงพอแล้ว 
เม่ือถามระบุ ยกตวัอย่างถึงลักษณะขอ้มูลประเภท
ต่าง ๆ ก็พบวา่ ยงัมีความตอ้งการขอ้มูลเพิม่เติม 

2.2  รูปแบบการใหข้อ้มูล
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ตารางที่ 3 ความตอ้งการขอ้มูลดา้นยาของกลุ่มตวัอยา่งในดา้นรูปแบบการใหข้อ้มูล 
 จ านวน ร้อยละ 

ลักษณะการให้ข้อมูล 
ให้ขอ้มูลโดยวาจา 93 46.97 
ให้ขอ้มูลโดยใชเ้อกสารขอ้มูลยา 34 17.17 
ให้ขอ้มูลโดยวาจาร่วมกบัเอกสารขอ้มูลยา 71 35.86 

ความถี่ในการให้ข้อมูลยา 
เฉพาะคร้ังแรกของการรักษา/เม่ือมีการเปล่ียนแปลงยา 62 31.31 
ทุกคร้ังท่ีมาพบแพทยจ์นเขา้ใจดีแลว้ 52 26.26 
ทุกคร้ังท่ีมาพบแพทยต์ลอดการรักษา 84 42.43 

ระยะเวลาที่เหมาะสมในการให้ข้อมูล 
ไม่เกิน 15 นาที 85 42.93 
มากกว่า 15 นาที 16 8.08 
ไม่จ ากดัเวลา ควรให้ขอ้มูลจนกว่าผูป่้วยเขา้ใจ 97 48.99 

 
กลุ่มตวัอย่างที่ต้องการ การให้ข้อมูลโดย

การพูดคุย ให้เหตุผลว่า เขา้ใจง่าย ซักถามได้ ส่วน
กลุ่มที่ตอ้งการเอกสาร ตอ้งการเอกสารที่เขา้ใจง่าย
ประกอบการให้ขอ้มูลเพื่อกนัลืมหรือสามารถน าไป
อ่านที่บา้นได ้แต่ก็มีผูป่้วยที่กงัวลเร่ืองการเปิดเผยต่อ
ผูอ่ื้น มีเพียงร้อยละ 17.17 ที่ตอ้งการการให้ข้อมูล

โดยใชเ้อกสารเพียงอยา่งเดียว เน่ืองจากใชเ้วลาน้อย 
สามารถท าความเขา้ใจได้ด้วยตัวเอง ส่วนมากไม่
จ ากดัในการให้ขอ้มูลในแต่ละคร้ัง แต่เม่ือถามลึกลง
ไปให้ความเห็นว่า ไม่ควรจ ากดัเวลา ขึ้นกับเน้ือหา 
แต่ควรจะสั้น ๆ 

2.3  ช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูล
  

ตารางที่ 4 ช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล 
อนัดับ 1 
ราย 

(ร้อยละ) 

อนัดับ 2 
ราย 

(ร้อยละ) 

อนัดับ 3 
ราย 

(ร้อยละ) 

คะแนน
รวม 

ฉลากยา 22 (11.11) 15 (7.58) 25 (12.63) 121 
เอกสารท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล 15 (7.58) 15 (7.58) 27 (13.64) 102 
อินเทอร์เน็ต/ส่ือสังคมออนไลน ์ 26 (13.13) 23 (11.62) 24 (12.12) 148 
พยาบาลผูป้ระสานงานผูป่้วยเอชไอวี 104 (52.52) 56 (28.28) 13 (6.57) 437 
เภสัชกรท่ีโรงพยาบาล 22 (11.11) 56 (28.28) 23 (11.62) 201 
เพ่ือนในกลุ่ม บุคคลใกลชิ้ด หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ 6 (3.03) 13 (6.57) 11(5.56) 55 
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ร้อยละ 58.59 ไม่เคยคน้หาขอ้มูลยาดว้ยตวัเอง 
ไดรั้บขอ้มูลยาจากบุคลากรทางการแพทยใ์นระบบ
การรักษาพยาบาล คน้หาขอ้มูลยาดว้ยตวัเอง ร้อยละ 
41.41 โดยร้อยละ 20.20 หาข้อ มูลยาเป็นประจ า
สม ่าเสมอ ส่วนอีกร้อยละ 21.21 หาข้อมูลยาเม่ือมี
โอกาสหรือเม่ือมีปัญหา ซ่ึงหาขอ้มูลอย่างมากใน
ช่วงแรกที่เร่ิมเป็นโรค แต่เม่ือเขา้สู่การรักษา อาการ
ของโรคคงที่ ก็จะลดการหาขอ้มูลยาดว้ยตวัเอง แลว้
รับขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทยใ์นระบบการ
รักษาเพิม่ขึ้น 

เม่ือตอ้งการขอ้มูลดา้นยา ช่องทางการเขา้ถึง
ข้อมูลโดยให้เลือกมา 3 ช่องทาง เรียงล าดับจาก

สะดวกมากไปน้อย   มี ก ลุ่มตัวอย่าง  123 ราย 
(62.12%) ตอบครบ 3 ล าดับ กลุ่มตัวอย่าง 55 ราย 
(27.78%) ตอบ 2 ล าดับ และ กลุ่มตวัอย่าง 17 ราย 
(8.59%) ตอบเพียงล าดับเดียว และมีผูป่้วย 3 ราย 
(1.51%) ที่ไม่เลือกช่องทางการหาขอ้มูลใด ๆ แต่รอ
ขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือมาพบแพทย์
เท่านั้ น ช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกในการหา
ขอ้มูลมากที่สุด คือ พยาบาลผูป้ระสานงานผูป่้วย      
เอชไอวี  อินเทอร์เน็ต/ส่ือสังคมออนไลน์  และ       
เภสชักรที่โรงพยาบาล ตามล าดบั 

2.4  ความเช่ือถือขอ้มูล

 
ตารางที่ 5 ความเช่ือถือขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ความเช่ือถือข้อมูล 
อนัดับ 1 
ราย             

(ร้อยละ) 

อนัดับ 2 
ราย               

(ร้อยละ) 

อนัดับ 3 
ราย                 

(ร้อยละ) 

คะแนน
รวม 

ฉลากยา 13 (6.57) 26 (13.13) 23 (11.62) 114 
เอกสารท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล 12 (6.06) 16 (8.08) 29 (14.65) 97 
อินเทอร์เน็ต/ส่ือสังคมออนไลน ์ 3 (1.52) 20 (10.10) 49 (24.75) 98 
พยาบาลผูป้ระสานงานผูป่้วยเอชไอวี 114 (57.58) 52 (26.26) 4 (2.02) 450 
เภสัชกรท่ีโรงพยาบาล 59 (29.80) 39 (19.70) 3 (1.52) 258 
เพ่ือนในกลุ่ม บุคคลใกลชิ้ด หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ 16 (8.08) 5 (2.53) 9 (4.55) 67 

 
กลุ่มตวัอย่างเช่ือถือในขอ้มูลจากพยาบาล     

ผูป้ระสานงานผูป่้วยเอชไอวีมากที่สุด รองลงมา คือ     
เภสัชกรที่โรงพยาบาล และเพื่อนในกลุ่ม บุคคล
ใกล้ชิด หรือบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน  ๆ ซ่ึงมี
ขอ้สงัเกตว่าทั้ง 3 ล าดบัเป็นบุคคล ส่วนอินเทอร์เน็ต/
ส่ือสังคมออนไลน์แม้เป็นช่องทางที่เลือกใชเ้พราะ
สะดวกแต่มีความเช่ือถือนอ้ยกวา่ โดยที่กลุ่มตวัอยา่ง 
19 รายเช่ือถือขอ้มูลอนัดบั 1 มากกวา่ 1 ช่องทาง 

ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนมากพึ่งพาและเช่ือถือขอ้มูลจากโรงพยาบาล มี
ความเพียงพอต่อขอ้มูลที่ได้รับ แต่ก็มีขอ้สงสัยใน
บางประเด็น ตอ้งการให้เปิดโอกาสซักถาม อยาก
ไดรั้บขอ้มูลยาที่ตรงกบัความตอ้งการของตวัเอง  
 

3. ความสัมพันธ์ของข้อมูลพื้นฐานกับความ
ต้องการข้อมูลด้านยาต้านไวรัสเอชไอวี 
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พบความสัมพนัธ์ที่มีนัยส าคญัทางสถิติของ
เพศกับความต้องการขอ้มูลอาการขา้งเคียง/แพย้า
ของยาตา้นไวรัสเอชไอว ีอายกุบัความถ่ีในการคน้หา
ขอ้มูลยาดว้ยตวัเอง ระดบัการศึกษากบัความตอ้งการ
ขอ้มูลดา้นวิธีใชย้า ลกัษณะการให้ขอ้มูล ระยะเวลา
ในการให้ขอ้มูล และความถ่ีในการคน้หาขอ้มูลยา
ดว้ยตวัเอง   

การศึกษาค ร้ัง น้ี  พบว่า  เพศหญิงมีความ
ตอ้งการขอ้มูลอาการขา้งเคียงของยา การแพย้าของ
ยาตา้นไวรัสเอชไอวีที่ไดรั้บอยูม่ากกว่าเพศชาย  เพศ
สภาพกับพฤติกรรมทางเพศส่งผลต่อความตอ้งการ

ขอ้มูลดา้นยาต่างกนั กลุ่มชายรักชายมีพฤติกรรมหา
ขอ้มูลยาดว้ยตวัเองมากกวา่กลุ่มทัว่ไป และตอ้งการ
ใหข้อ้มูลใหเ้ขา้ใจแลว้หยดุมากกวา่กลุ่มทัว่ไป ผูป่้วย
ที่อายนุ้อยมีความถ่ีในการคน้หาขอ้มูลยาดว้ยตวัเอง
มากกว่าผูป่้วยที่อายุมาก คนที่มีการศึกษาสูงขึ้นมี
แนวโน้มหาขอ้มูลยาด้วยตวัเองมากกว่า เน่ืองจาก
ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล ส่วนความสมัพนัธ์
ของการศึกษากับความต้องการข้อมูลวิธีใช้ยา 
ลกัษณะการใหข้อ้มูล และระยะเวลาในการใหข้อ้มูล 
พบวา่ มีความสัมพนัธ์แต่ไม่สามารถอธิบายลกัษณะ
ของความสมัพนัธไ์ด้

 
ตารางที่ 6 ความสมัพนัธข์องขอ้มูลพื้นฐานกบัความตอ้งการขอ้มูลดา้นยาตา้นไวรัสเอชไอว ี

ความต้องการข้อมูลด้านยา 
สถิติ 

Pearson 
chi-square 

ลกัษณะข้อมูลพ้ืนฐาน 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่

เป็นโรค 
รูปแบบของยา p -value 0.172 0.321 0.072 0.319 0.851 
วิธีใชย้า p -value 0.217 0.226 0.018* 0.558 0.432 
วิธีปฏิบติัตวัเม่ือไม่ไดใ้ชย้าตามท่ีแพทยส์ั่ง p -value 0.183 0.588 0.364 0.333 0.312 
ผลของอาหารท่ีมีต่อยา p -value 0.075 0.410 0.475 0.984 0.988 
อาการขา้งเคียงของยา/แพย้า  p -value 0.010* 0.893 0.415 0.508 0.427 
ผลของยาอ่ืนท่ีมีต่อยา p -value 0.131 0.409 0.444 0.996 0.924 
ลกัษณะการให้ขอ้มูล p -value 0.057 0.197 0.024* 0.481 0.197 
ความถ่ีในการให้ขอ้มูลยา p -value 0.653 0.056 0.068 0.089 0.356 
ระยะเวลาในการให้ขอ้มูล p -value 0.179 0.852 0.047* 0.135 0.539 
ความถ่ีในการคน้หาขอ้มูลยา p -value 0.141 0.003* 0.000* 0.035 0.105 
ช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูล p -value 0.220 0.004 0.021 0.158 0.758 
ความเช่ือถือขอ้มูล p -value 0.731 0.000 0.551 0.920 0.334 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  ยา = ยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
 

ส่วนความสัมพนัธ์ของ อายุกับช่องทางการ
เขา้ถึงข้อมูลและความเช่ือถือขอ้มูล การศึกษากับ
ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล อาชีพกับความถ่ีในการ

คน้หาขอ้มูลยา พบขอ้มูลในแต่ละเซลลมี์ค่านอ้ยกว่า 
5  เกินร้อยละ 20 ของจ านวนเซลล์ทั้ งหมด จึงไม่
สามารถแปรผลได ้
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อภปิรายผลการวจิยั 

จากข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในกลุ่มเพศชายมี
พฤติกรรมทางเพศเป็นชายรักชาย ร้อยละ 42.18 
ส่วนใหญ่มีอายุในวัยท างานช่วง 31 -  60 ปี  จบ
การศึกษาสูงสุดประถมศึกษา มีอาชีพที่สัมพนัธ์กับ
การศึกษา คือ ร้อยละ 28.28 รับจ้าง และ ร้อยละ 
13.13 ไม่มีอาชีพ ลกัษณะพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง มี
ผูท้ี่เพศสภาพไม่ตรงกบัพฤติกรรมทางเพศ ส่วนมาก
เป็นผูมี้รายไดน้้อย การศึกษาต ่า อยูใ่นวยัท างานเพื่อ
เล้ียงชีพ และรับยามาแล้วมากกว่า 1 ปี มีความ
ตอ้งการขอ้มูลด้านยาในขณะที่ท  าการสัมภาษณ์ใน
ดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

ดา้นลักษณะของขอ้มูลยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
กลุ่มที่ไม่ตอ้งการขอ้มูลให้เหตุผลว่าไม่จ าเป็นหรือ
ทราบแลว้ ส่วนกลุ่มที่ตอ้งการขอ้มูลให้เหตุผลว่ายงั
ไม่ทราบหรืออยากให้ทบทวน ผูป่้วยส่วนมากยงัมี
ความตอ้งการขอ้มูลระดบัสูง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดไม่ได้เป็นผูป่้วยวิกฤต ใช้ยามาระยะหน่ึง 
คุน้เคยกบัยาที่ไดรั้บ เขา้ใจในวิธีใชย้าและวิธีปฏิบตัิ
ตวั ส่วนใหญ่จึงให้ความเห็นว่าไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บ
ขอ้มูลดา้นลกัษณะ รูปร่างและรูปแบบของยา  วธีิใช้
ยาและการวิธีปฏิบัติตัวเม่ือไม่ได้ใช้ยาต้านไวรัส     
เอชไอวีตามที่แพทยส์ั่ง ส่วนขอ้มูลผลของยาอ่ืนที่มี
ต่อยาตา้นไวรัสเอชไอวทีี่ไดรั้บอยู ่และขอ้มูลอาการ
ขา้งเคียงของยา การแพย้า ของยาตา้นไวรัสเอชไอวีที่
ไดรั้บอยู ่เป็นขอ้มูลที่ยงัไม่ทราบหรือยงัไม่เขา้ใจ  จึง
ยงัตอ้งการขอ้มูลเพิม่เติม สอดคลอ้งกบัการศึกษา37,38 
ที่พบว่า  หัวข้อที่ผู ้ป่วยใช้ในการหาข้อมูลยาใน
ฐานข้อมูลออนไลน์มากที่สุดได้แก่ ข้อมูลอาการ
ขา้งเคียงของยา และยาหรืออาหารที่จะมีผลต่อยาที่

ผู ้ป่ วยได้รับ  ร่วมกับ เป็นข้อมูลที่ เภสัชกรของ
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิฯ ยงัให้ไม่เพียงพอ 
เน่ืองจากขอ้มูลมีความซบัซอ้น กลวัผูป่้วยไม่กลา้ใช้
ยา จึงใช้วิธีติดตามอาการข้างเคียงและให้ข้อมูล
เฉพาะผู ้ที่ มีความเส่ียงที่จะเกิดหรือเกิดอาการ
ข้างเคียงแล้วเท่านั้ น ผู ้ป่วยส่วนมากคิดว่าตัวเอง
ไดรั้บขอ้มูลเพียงพอ แต่เม่ือยกตวัอยา่งเน้ือหาขอ้มูล
ก็พบวา่ตวัเองยงัไม่รู้และอยากรู้ ดงันั้น บุคลากรทาง
การแพทยผ์ูใ้ห้ขอ้มูลควรมีตวัเลือกขอ้มูลให้ผูป่้วย
ตดัสินใจวา่อยากรู้ขอ้มูลเหล่าน้ีหรือไม่ มากกวา่ถาม
วา่ผูป่้วยอยากไดข้อ้มูลอะไรอีกหรือไม่ 

ดา้นรูปแบบการให้ขอ้มูล ส่วนมากตอ้งการ
ให้มีการให้ขอ้มูลโดยพูดคุย ให้เหตุผลว่าเขา้ใจง่าย 
ซักถามได้ เ ช่นเดียวกับการศึกษาในผู ้ป่วยโรค       
หอบหืดว่า  การใหข้อ้มูลโดยใชเ้อกสารไม่ไดผ้ลเท่า
การให้ข้อมูลโดยการพูดคุยต่อหน้ากัน39 บางส่วน
ตอ้งการเอกสารที่เขา้ใจง่ายเพือ่ใหน้ าไปอ่านท าความ
เขา้ใจได ้ซ่ึงในปัจจุบนัโรงพยาบาลให้ขอ้มูลดา้นยา
ผ่านเอกสารยงัน้อยอยู่ มีเพียงเอกสารก ากับยาจาก
บริษทั ซ่ึงมีการศึกษาในยโุรปว่าไม่เหมาะสมในการ
ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย ขอ้มูลที่จ  าเป็นส าหรับผูป่้วยไม่
ครบถ้วน40  ส่วนการศึกษาในประเทศไทย41 พบว่า 
ผู ้ป่วยนอกมีทัศนะคติที่ ดี ต่อเอกสารก ากับยา มี
ประโยชน์ต่อการใช้เป็นขอ้มูล โรงพยาบาลจึงควร
ใช้ประโยชน์จากเอกสารก ากับยาร่วมกับจัดท า
เอกสารที่ เข้า ใจง่าย ครอบคลุม เน้ือหาที่ผู ้ป่วย           
ควรจะได้รับ จัดท า เป็นกระดาษ  QR code หรือ         
แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือที่มีการศึกษาว่า 
เหมาะสมกบัผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี42 หรือ
ผู ้ป่วยก ลุ่ม อ่ืน  ๆ 43 ให้ผู ้ป่วยเข้า ถึ งได้ ง่ าย  เพื่ อ
ตอบสนองต่อกลุ่มผูป่้วยที่ตอ้งการ ด้านความถ่ีใน
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การใหข้อ้มูล ส่วนใหญ่ตอ้งการใหข้อ้มูลทุกคร้ังที่มา
พบแพทยเ์พื่อเป็นการทบทวน แต่ก็มีจ  านวนมากที่
ตอ้งการขอ้มูลเพียงคร้ังแรกที่พบแพทยห์รือเม่ือมี
การเปล่ียนแปลง แต่เน่ืองจากยาตา้นไวรัสเอชไอวี
เป็นยาที่ ต้องการความร่วมมือในการกินยาสูง
ติดต่อกนัตลอดชีวิต จึงไม่เหมาะสมถา้จะให้ขอ้มูล
ย า เ พี ย ง ค ร้ั ง แรกที่ พ บ แพทย์ห รื อ เ ม่ื อ มี ก า ร
เปล่ียนแปลง ส าหรับเวลาที่ใช้ในการให้ข้อมูลใน    
แต่ละคร้ังไม่ควรเกิน 15 นาที แมว้่าผูป่้วยส่วนมาก
ไม่ตอ้งการจ ากดัเวลาในการให้ขอ้มูล แต่เม่ือพูดคุย
เชิงลึกพบว่า อยากใช้เวลาสั้ น ๆแต่ตรงกับความ
ตอ้งการ โรงพยาบาลจึงควรมีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และระหว่างการมาพบ
แพทยใ์นแต่ละคร้ัง เพื่อให้มีขอ้มูลผูป่้วยที่ต่อเน่ือง 
ดงันั้น รูปแบบการให้ขอ้มูลยาของโรงพยาบาลควร
มีการให้ขอ้มูลทุกคร้ังที่มาพบแพทย ์ให้ขอ้มูลที่ตรง
กบัปัญหาของผูป่้วยในแต่ละคน ในเวลาไม่เกิน 15 
นาที นอกจากผูป่้วยที่มีปัญหาตอ้งใช้เวลานานขึ้ น 
ให้ขอ้มูลโดยการพูดคุยร่วมกบัมีเอกสารประกอบที่
เขา้ใจง่าย เขา้ถึงง่าย มีขอ้มูลครบถว้นรวมถึงขอ้มูล
ระดบัสูง 

ช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูล ผูป่้วยที่เคยหาขอ้มูล
ด้วยตวัเองมีสัดส่วนใกล้เคียงกับผูป่้วยที่ไม่เคยหา
ข้อมูลด้วยตัวเอง และมีเพียงร้อยละ 20.20 ที่หา
ขอ้มูลเป็นประจ า ในกลุ่มที่ตอบวา่ เคยหาขอ้มูลดว้ย
ตัวเองพบว่า  ช่องทางที่สะดวกที่ สุด คือ การใช้
อินเทอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์ แต่ส าหรับ       
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเม่ือถามว่าถา้ตอ้งการขอ้มูลยา
หรือมีขอ้สงสัยจะไปหาขอ้มูลที่ใด พบวา่ ช่องทางที่
ผูป่้วยสะดวกที่สุด คือ พยาบาลผูป้ระสานงานผูป่้วย
เอชไอวี เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีของโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิฯ  มี
พยาบาลผูป้ระสานงานเป็นคนกลางระหว่างผูป่้วย
กับโรงพยาบาล ให้ค  าปรึกษาและช่วยเหลือในทุก
ประเด็น ผูป่้วยมีความไวว้างใจ เม่ือเกิดปัญหาจะ
คิดถึงเป็นล าดบัแรก รองลงมา คือ อินเทอร์เน็ต/ส่ือ
สงัคมออนไลน์ และเภสชักร ตามล าดบั เช่นเดียวกบั
หลายการศึกษา44,45  ที่พบว่า ผูป่้วยมักจะหาข้อมูล
จากอินเทอร์เน็ต และบุคลากรที่ให้การรักษา ส่วนที่
ต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ คือ เพื่อนและครอบครัว ที่
ผูป่้วยเอดส์และผู ้ติดเช้ือเอชไอวีใช้น้อยมาก ซ่ึง
อาจจะเกิดจากไม่ตอ้งการให้คนใกล้ตวัรับรู้ความ
เจบ็ป่วยของตวัเอง 

ความเช่ือถือขอ้มูล เป็นการเลือกเช่ือถือจาก
ช่องทางที่เลือกตามความสะดวก พบว่า ผูป่้วยเลือก
เช่ือพยาบาลผูป้ระสานงาน  เภสัชกร และเพื่อนใน
กลุ่ม บุคคลใกลชิ้ด หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ 
ตามล าดับ ถึงผูป่้วยจะเลือกใชอิ้นเทอร์เน็ตและส่ือ
สังคมออนไลน์ในการหาขอ้มูล แต่เม่ือจะใช้ขอ้มูล
จะเลือกเช่ือถือจากช่องทางอ่ืนโดยเฉพาะช่องทางที่
เป็นบุคคลเหมือนการศึกษาในผูสู้งอายุ46 ส าหรับ
เภสัชกรเป็นช่องทางที่มีความสะดวกน้อยกว่า แต่มี
ความเช่ือถือมากรองจากพยาบาลผู ้ประสานงาน 
เภสัชกรจึงควรท างานประสานงานกับพยาบาล          
ผูป้ระสานงานเพื่อส่ือสารข้อมูลยาที่ถูกต้องผ่าน
ช่องทางที่ผูป่้วยสะดวกที่สุด ส าหรับความสัมพนัธ์
ของขอ้มูลพื้นฐานกบัความตอ้งการขอ้มูลดา้นยาตา้น
ไวรัสเอชไอวี พบว่า  เพศ อายุและการศึกษา มี
ความสัมพนัธ์กับบางประเด็นของความต้องการ
ขอ้มูลด้านยา เป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาใน
กลุ่มผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ ที่พบว่า ข้อมูลพื้นฐานของ
ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กับความต้องการข้อมูล 47,48 
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ในขณะที่มีการศึกษาที่พบว่า ข้อมูลพื้นฐานของ
ผูป่้วยไม่มีความสัมพนัธก์บัความตอ้งการขอ้มูลดา้น
สุขภาพ49  ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลพื้นฐานกบัความ
ตอ้งการขอ้มูลดา้นยาตา้นไวรัสเอชไอวใีนการศึกษา
น้ี ไม่อาจเช่ือมโยงกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ได้ เน่ืองจาก
มิติของความตอ้งการขอ้มูลดา้นยาตา้นไวรัสเอชไอวี
ไม่เหมือนการศึกษาอ่ืน ๆ และผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืน 
เน่ืองจากกลุ่มผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือไวรัสเอชไอวี
มีปัจจยัเร่ืองการตีตราเขา้มาเก่ียวขอ้งที่อาจจะส่งผล
ต่อความตอ้งการขอ้มูลด้านยาได้ การศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า เพศสภาพกับพฤติกรรมทางเพศส่งผลต่อ
ความตอ้งการขอ้มูลดา้นยาต่างกนั เพศหญิงมีความ
ตอ้งการขอ้มูลอาการขา้งเคียงของยา การแพย้าของ
ยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ได้รับอยู่มากกว่าเพศชาย     
กลุ่มชายรักชายมีพฤติกรรมหาขอ้มูลยาด้วยตวัเอง
และตอ้งการให้โรงพยาบาลให้ขอ้มูลให้เขา้ใจแล้ว
หยดุมากกวา่กลุ่มทัว่ไป  ผูป่้วยที่อายนุอ้ยมีความถ่ีใน
การค้นหาขอ้มูลยาด้วยตัวเองมากกว่าผูป่้วยที่อายุ
มาก คนที่มีการศึกษาสูงขึ้นมีแนวโน้มหาขอ้มูลยา
ด้วยตวัเองมากกว่า เน่ืองจากความสามารถในการ
เขา้ถึงขอ้มูล ลกัษณะพื้นฐานของผูป่้วยที่แตกต่างกนั
ยอ่มมีความตอ้งการขอ้มูลยาที่แตกต่างกนั เพื่อการ
ให้ขอ้มูลตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม 
โรงพยาบ าลคว ร มี รู ปแบบการ ให้ข้อ มู ล ย า
หลากหลายรูปแบบใหผู้ป่้วยเลือกใช ้

จากผลการศึกษาน าไปปรับการให้ข้อมูล    
ด้านยาส าหรับผู ้ติดเช้ือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัด์ิฯ ดังน้ี โรงพยาบาล
ควรให้ขอ้มูลด้านยาทุกคร้ังที่ผูป่้วยมาพบแพทย ์มี
รูปแบบการให้ขอ้มูลยาหลากหลายรูปแบบ เน้ือหา
ควรครบถว้นทนัสมยั มีขอ้มูลทุกระดบั เพิ่มช่องทาง 

เช่น ส่ือสังคมออนไลน์ เอกสารให้ความรู้ QR code 
หรือแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ เป็นต้น ให้
ผูป่้วยแสดงความตอ้งการและเลือกการรับชนิดของ
ขอ้มูลและวธีิการใหข้อ้มูลตามที่ตอ้งการในขณะนั้น 
ให้ขอ้มูลที่ตรงกบัความตอ้งการในระยะเวลาสั้น ๆ
ไม่เกิน 15 นาที เภสัชกรควรท างานประสานงานกบั
พยาบาลผูป้ระสานงานเพื่อส่ือสารขอ้มูลยาที่ถูกตอ้ง
ผา่นช่องทางที่ผูป่้วยสะดวกที่สุด ลดการซ ้ าซอ้นของ
การใหข้อ้มูลโดยมีการส่งต่อความตอ้งการและความ
จ าเป็นของการได้รับข้อมูลของทีมบุคลากรทาง
การแพทย ์ มีการติดตามประเมินสั้น ๆว่า ผูป่้วยยงัมี
ความร่วมมือในการใชย้าระดบัดี เพือ่ใหผ้ลการรักษา
เป็นไปตามเป้าหมาย 

การศึกษาคร้ังน้ีท  าโดยการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอย่างโดยผูว้ิจยัเพียงคนเดียว ท าให้สามารถตั้ ง
ค  าถามและอธิบายขอ้ค  าถามไดเ้หมือน ๆกนั ร่วมกบั
ข้อมูลพื้นฐานที่ ใช้จากฐานข้อมูลที่ มี  เ ช่น อายุ 
พฤติกรรมทางเพศ ระยะเวลาที่เป็นโรค (ที่รับยา) ท า
ให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน เป็นไปในทางเดียวกัน ผล
การศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใชใ้นการปรับการให้
ขอ้มูลดา้นยาในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์
ของโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัด์ิฯได ้แต่การน าไป
ปรับใช้ในโรคอ่ืนหรือโรงพยาบาลอ่ืนอาจจะตอ้ง
ศึกษาเพิม่เติม เพราะการใหบ้ริการที่แตกต่างกนั เช่น 
ความสมัพนัธข์องพยาบาลผูป้ระสานงานเอชไอวกีบั
ผูป่้วย หรือรูปแบบการใหข้อ้มูลยาเดิมที่แตกต่างกนั 
เป็นต้น ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความต้องการด้านยา
แตกต่างกนั 

การศึกษา น้ี มี ปัจจัย อ่ืนที่ ส่ งผลต่อความ
ตอ้งการขอ้มูลด้านยา ได้แก่ ปัจจยัที่มีผลต่อความ
เขา้ใจขอ้มูล ซ่ึงมีการควบคุมโดยก าหนดเกณฑก์าร
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คดัเลือกใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีปัจจยัที่มีผลต่อความเขา้ใจ
ขอ้มูลไม่ต่างกนั แต่ผลของการศึกษาน้ีไม่สามารถ
น าไปปรับใช้กับผูป่้วยที่มีความเขา้ใจในขอ้มูลต ่า 
เช่น ผูป่้วยที่ไม่สามารถดูแลตวัเองได้ ผูป่้วยที่ไม่
สามารถ อ่าน ฟัง หรือพูดภาษไทย  ผูป่้วยที่มีความ
บกพร่องดา้นการส่ือสาร และผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหา
ดา้นการส่ือสาร ส าหรับปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม หรือ
ลักษณะพื้นฐานของผู ้ป่วยอ่ืน ๆ เช่น เศรษฐานะ   
โรคร่วม จ านวนยาที่ได้รับ เป็นต้น ไม่ได้มีการ
ควบคุม ผลที่ได้จึงอาจจะมีอิทธิพลของปัจจยัน้ีอยู่
ดว้ย  
 

สรุปผลการวจิยั  
ความต้องการด้านยาตามผลการศึกษาน้ี  

สะท้อนถึงช่องว่า งการให้บ ริการด้านยาของ
โรงพยาบาลตามความเ ห็นของบุคลากรทาง
การแพทยก์บัความตอ้งการของผูป่้วย การปรับการ
ให้บริการตามผลการศึกษาจะท าให้ลดช่องว่าง
ดงักล่าวได ้
 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษา ภญ.ผศ.ดร.

ณัฏฐิญา ค้าผล ที่ให้ค  าแนะน า และทีมสหสาขา
วชิาชีพที่ท  างานดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
ของโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัด์ิฯ เพื่อให้ผูป่้วยมี
ผลการรักษาและคุณภาพชีวติที่ดี\ 
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