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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค และศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ กัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงบรรยายแบบหาความสััมพัันธ์์

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีีและเป็็นวััณโรค มีีอายุุตั้้�งแต่่  
20 -59 ปีี จำนวน 84 ราย จากคลิินิิกยาต้้านเอชไอวีีและคลิินิิกโรคปอด ณ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 3 แห่่ง
ในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน
ความร่่วมมืือในการรัักษา แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรค และ  
แบบประเมิินการตีีตราภายในตนเองในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เก็็บรวมรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึงเดืือน
พฤษภาคม 2567 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามขณะมารัับการรัักษา ณ คลิินิิกยาต้้านเอชไอวีี  
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย สถิิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และสถิิติิสหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 84 ราย มีรีะดับัความร่่วมมือืในการรักัษาโดยรวมในระดับัสููง (   =  56.23, 
SD  =  6.81) การสนับัสนุนุทางสังัคม มีคีวามสัมัพัันธ์์ทางบวกกัับความร่่วมมือืในการรักัษา อย่่างมีีนัยัสำคัญั 
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r  =  .218) และ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความร่่วมมืือ
ในการรัักษา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (rs  =  -.311) แต่่ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยา  
ต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรค (r  =  .189) และ การตีีตราภายในตนเอง (r  =  -.119) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับความร่่วมมืือในการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�สามารถเป็็นแนวทางในการพััฒนาโปรแกรมในการพยาบาล การส่่งเสริิมพฤติิกรรม 
การให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค
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Factors related to treatment adherence among 
people with HIV/TB co-infection
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Abstract

Purpose: To investigate the treatment adherence and factors related to treatment 

adherence among people with TB/HIV co-infection.

Design: Descriptive correlational research

Methods: The sample group consisted of people who diagnosed with TB/HIV aged 20-59 

years old 84 individuals from 3 tertiary hospitals in Bangkok. The research instruments 

demographic data, the ENRICH Social Support Questionnaire, the Alcohol Use Disorders 

Identification Test, knowledge about HIV/TB treatment questionnaires, the Thai Internalized 

HIV-related Stigma Scale brief, and Treatment Adherence Questionnaires for Patients with 

Hypertension. Data collection occurred from January to May 2024 at antiviral clinics during 

participants’ medical appointments. Data were analyzed using Pearson’s correlation and 

Spearman’s correlation.

Results: Treatment adherence in the sample group of 84 peoples was high (Mean  =  56.23, 

SD  =  6.218). There was a significant positive relationship between social support and 

treatment adherence at the level of .05 (r  =  .218), and a significant negative relationship 

between alcohol consumption and treatment adherence at the level of .05 (rs  =  -.311). 

However, no significant relationships were found between knowledge about HIV/TB 

treatment (r  =  .189), Internalized stigma (r  =  -.199) and treatment adherence.

Conclusion: the finding result could be serve as guidelines to develop nursing program to 

promote Treatment adherence in people with TB/HIV co-infection.

Keywords: Treatment adherence/ People with TB/HIV co-infection/ Medication adherence
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บทนำ

	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นปัญหาสาธารณสุุขท่ี่�
สำคััญระดัับโลก พ.ศ. 2566 มีี ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทั่่�วโลก
สะสม 39 ล้ ้านราย1 โดยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วม
วััณโรคเสีียชีีวิิต จ ำนวน  250,000 ราย2 ประเทศไทย 
เป็น็หนึ่่�งใน 30 ประเทศที่่�มีีปัญัหาการติดิเชื้้�อเอชไอวีีและ
วััณโรคในระดัับรุุนแรง2 ในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีี 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสะสมจำนวน  560,000 ราย และในปีี 
2566 มีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ จำนวน 78,955 ราย โดย
เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค 5,467 ราย3

	 การรัักษาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและวััณโรค
สามารถรับัประทานยาทั้้�งสองโรคพร้อ้มกันัได้ ้การรักัษา
ด้้วยยาต้้านเอชไอวีี  ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาวัันละ 1 มื้้ �อ  
โดยเฉลี่่�ย มื้้�อละ 1-2 เม็็ด สำหรัับการรัักษาด้้วยยารัักษา
วััณโรคแนวที่� 1 ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  ใช้้เวลาอย่่างน้้อย 
6 เดืือน ดั ังนั้้�นพฤติิกรรมการดููแลตนเองให้้รัับประทาน
ยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรคให้้ถููกต้้องทั้้�งชนิิด 
จำนวน  ขนาด  อย่่างต่่อเนื่่�อง และการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นปััจจััยสำคััญจะช่่วยให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีีรัักษาวััณโรคหาย และป้้องกัันการดื้้�อยา4, 6

	 ความร่่วมมืือในการรัักษา หมายถึึง พฤติิกรรม
ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย เช่่น  การรัับประทานยาอย่่าง 
ถููกต้้องตามแผนการรัักษา การมาพบแพทย์์ตามนััด  
การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อ
แนะนำท่ี่�เกิิดจากการตกลงร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่วยและ
บุุคลากรด้้านสุุขภาพ5 สำหรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี 
โรคร่่วมวัณัโรค จำเป็็นต้องรัับประทานยาและปรัับเปลี่่�ยน
การใช้้ชีีวิิต ไปโรงพยาบาลบ่่อยขึ้้�น  เนื่่�องจากผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีมีีโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึง
ประสงค์์รุุนแรงจากปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีีและ
ยารัักษาวััณโรค6

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ความร่่วมมืือใน
การรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคอยู่่�ใน
ระดัับต่่ำ การศึกึษาความร่ว่มมือืในการรักัษาวัณัโรคของ
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคในประเทศโปรตุุเกส 
พบร้้อยละ 67.17 การประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษา

จากการมาตรวจตรงตามวัันนััดของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี
โรคร่่วมวััณโรคในประเทศแอฟริิกาใต้้ พบว่่า มาตรวจ 
ตรงตามวัันนััดเพีียงร้้อยละ 21.567 น อกจากนั้้�นยังพบ
ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรัักษาโรคใด 
โรคหนึ่่�งของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรค ได้้แก่่  
การสนัับสนุุนทางสัังคม Isaakidis et al. (2013) ศึึกษา
เชิิงคุุณภาพในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค ใน 
เมืืองมุุมไบ ประเทศอิินเดีีย พบว่่า การสนับสนุนจาก
ครอบครััวสำคััญและส่่งเสริิมทางบวกต่่อสุุขภาพด้้าน
ร่า่งกายและจิิตใจของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวัณัโรค
ดื้้�อยาในประเทศอิินเดีีย9 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
การศึกึษาของ Mekonnen & Azagew (2018) พบว่่า 
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ส่ งผลต่อพฤติิกรรมการ 
ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาวััณโรค (aOR 4.60,  
95% CI 1.63-12.97)10 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษา การ
ศึึกษาของ Martiana et al. (2019) พบว่่าความรู้้�ใน 
เรื่่�องของยาต้้านเอชไอวีีของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีผลทาง 
บวกต่่อความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านเอชไอวีี 
(OR = 2.82, p = .010)11 และการตีีตราภายในตนเอง มีี
ผลต่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้าน
เอชไอวีีในชายรัักชาย (p = .043)11

	 จากสถานการณ์์ประเทศไทยท่ี่�ปััญหาการติิดเชื้้�อ
เอชไอวีีและวัณัโรคยัังคงอยู่่�ในระดับัรุนุแรง เป็น็ประเทศ
ที่่�มีีภาระการป่่วยวััณโรคสููง (High Burden Country)2 
ในขณะท่ี่�การศึึกษาวิจัิัยด้า้นการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ใน
ประเทศไทยมีีน้อยมาก และการศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 
ดัังกล่่าวมัักเป็็นการศึึกษาในทวีีปแอฟริิกาเป็็นส่วนใหญ่่ 
ซึ่่�งสำหรัับประเทศในทวีีปเอเชีีย ระบบสุุขภาพ วัฒนธรรม 
และการยอมรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคใน
สัังคมอาจแตกต่่างจากประเทศในทวีีปแอฟริิกา ดั ังนั้้�น 
ผู้้�วิจัิัยจึึงเห็็นถึงประโยชน์์ในการศึึกษาความร่่วมมืือในการ
รักัษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวัณัโรคในบริิบทของ
ประเทศไทย เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจให้้กัับทีีมสุุขภาพ 
โดยเฉพาะพยาบาลที่่�มีีสััมพัันธภาพใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย ส่ ่งผล
ให้้ลดความรุุนแรงในการเจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และวัณัโรค และลดอัตัราการเสีียชีีวิติในผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรคได้้
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้มาจาก 

แนวคิิด 5 มิิติิของความร่่วมมืือในการรัักษา (The five 

dimensions of adherence) ของ World Health  

Organization (2003, p.3)6 ประกอบด้้วย 1) มิิติิทาง

ด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม  

2) มิิติิทางด้้านอาการความเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ การดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ 3) มิ ิติิทางด้้านตััวผู้้�ป่่วย ได้้แก่่  

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษาด้ว้ยยาต้า้นเอชไอวีีและยารักัษา

วััณโรค และการตีีตราภายในตนเอง โดยมิิติิด้้านระบบ

สุขุภาพ และมิติิด้ิ้านการรักัษา ไม่่ได้้นำมาศึกึษาในครั้้�งนี้้� 

เนื่่�องจากในมิิติิด้้านระบบสุุขภาพและการรัักษาจะต้้อง

ครอบคลุุมปััจจััยที่่�ซัับซ้้อน  เช่่น  โครงสร้้างพื้้�นฐานทาง 

การแพทย์์ น โยบายระดัับชาติิ และการเข้้าถึึงบริิการ  

ซึ่่�งอยู่่�นอกเหนือืขอบเขตการศึกึษาในครั้้�งนี้้� กรอบแนวคิดิ 

ในการศึึกษาแสดงในแผนภาพที่่� 1 ดัังนี้้�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	เพื่่�อศึึกษาระดัับความร่่วมมืือในการรัักษา

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือ

ในการรักัษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวัณัโรค ได้้แก่่ 

การสนัับสนุนทางสัังคม การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษาด้ว้ยยาต้า้นเอชไอวีีและยารักัษา

วััณโรค และการตีีตราภายในตนเอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 การสนับสนุนุทางสัังคม และความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การรักัษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและยารักัษาวัณัโรค มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกต่่อการให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาของ

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค

	 2.	 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการตีีตรา

ภายในตนเอง มีี ความสััมพัันธ์์ทางลบต่่อการให้้ความ 

ร่่วมมือืในการรัักษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวัณัโรค

ขอบเขตการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

(Quantitative Research) ใช้้รููปแบบการศึึกษาภาค 

ตััดขวาง (Cross-sectional study design) รวบรวม

ข้้อมููลจากการตอบแบบสอบถาม และข้้อมููลจาก 

การสนัับสนุุนทางสัังคม

การตีีตราภายในตนเอง

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี
และยารัักษาวััณโรค

ความร่่วมมืือในการรัักษา
ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย
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เวชระเบีียนของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรค ทั้้�งเพศ

ชายและเพศหญิิง อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีี ถึึง 59 ปีี ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษา ณ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ (Tertiary care 

hospital) ในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร เนื่่�องจาก 

โรงพยาบาลระดัับตตยิิภููมิิ เป็็นสถานพยาบาลที่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญและพร้้อมด้้วยเทคโนโลยีีในการรัักษาผู้้�ป่วย 

ในระดัับที่่�ซัับซ้้อน การเลืือกโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิินี้้�

เป็็นเพราะผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการรัักษาในโรงพยาบาลประเภทนี้้�

มักัเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุนุแรงหรือืซัับซ้้อน  ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยท่ี่�ต้้องการศึึกษาปััจจัยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ 

ซัับซ้้อนสููง ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููล ตั้้ �งแต่่เดืือน 

มกราคม 2567- พฤษภาคม 2567 (รวม 5 เดืือน)

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยาย 

แบบหาความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational 

research)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากรเป้้าหมาย คื ือ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีี

โรคร่่วมวััณโรค ที่่�กำลัังรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี และยา

รัักษาวััณโรคพร้้อมกััน ณ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

	กลุ่่� มตััวอย่่าง คื อ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและเป็็นวัณโรค มีี อายุุตั้้�งแต่่ 20-59 ปี  

(เนื่่�องจากหากเก็็บรวมบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�

อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปี ีขึ้้�นไป มีี ความจำเป็็นจะต้้องประเมิิน 

ด้้วยแบบทดสอบภาวะสมองเสื่่�อมเบื้้�องต้้น  (Mini- 

Mental State Examination: MMSE) เพิ่่�ม จึึงจำกััด

การศึึกษาเฉพาะในกลุ่่�มตััวอย่่างวััยผู้้�ใหญ่่เพีียงเท่่านั้้�น) 

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง อยู่่�ระหว่่างการรัักษาด้้วยยา

ต้้านเอชไอวีี และยารัักษาวััณโรคพร้้อมกััน มาเป็็นระยะ

เวลาไม่่น้้อยกว่่า 1 เดืือน จากคลิินิิกยาต้้านเอชไอวีีและ

คลินิิกิโรคปอด ณ โรงพยาบาลระดัับตติยิภูมิูิ ในจัังหวััด

กรุุงเทพมหานคร 3 แห่่ง ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณ

ด้้วยโปรแกรม G* Power 3.1.9.2 สำหรัับการทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ ระหว่่างตััวแปร โดยกำหนดขนาดอิิทธิิพล 

.30 ระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่� .05 และอำนาจการ

ทดสอบที่่� .80 ผลการคำนวณเท่่ากัับ 84 ราย โดยทั้้�งนี้้� 

ไม่่ได้้เพิ่่�มจำนวนการสูญูหายเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่างหายาก 

จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมดจำนวน 84 ราย 

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�

กำหนด

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion  

Criteria) มีีคุุณสมบััติิ ดัังนี้้�

	 1)	 ไม่่อยู่่�ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากสููตร 

ในการรัับประทานยาแตกต่่างกัันจากผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

	 2)	สามารถพููดคุุยสื่่�อสารภาษาไทยได้้

	 3)	 ไม่่มีีความผิิดปกติิด้้านการมองเห็็น  การ

ได้้ยิิน หรืือประสาทสััมผััสอื่่�น   

	 4)	อยู่่�ระหว่่างการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี 

และยารักัษาวัณัโรคพร้้อมกันั และได้้รับัการรักัษาดังักล่่าว 

มาแล้้วเป็็นระยะเวลาไม่่น้้อยกว่่า 1 เดืือน

	 เกณฑ์์การคัดัออกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (Exclusion 

Criteria) 

	 1)	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการกำเริิบของโรคขณะตอบ

แบบสอบถาม เช่่น ไอมาก หอบเหนื่่�อย หรืือมีีอาการไม่่

สุุขสบายของร่่างกาย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย

	 1)	 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคลที่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้ง

ขึ้้�น  แบ่่งเป็็น  2 ส่ วน คื อ ส่ วนที่� 1 ข้ อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่  

อายุ ุเพศ ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ 

สิิทธิิการรัักษา รวบรวมจากการตอบแบบสอบถาม  

ส่่วนที่่� 2 ข้ ้อมููลการวิินิิจฉัยและรัักษาโรค โดยรวบรวม

จากเวชระเบีียน

	 2)	แบบประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษา 

ประยุุกต์์มาจากแบบประเมิินความร่่วมมืือในการ 
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รัักษาสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง Treatment 

Adherence Questionnaires for Patients with 

Hypertension: TAQPH12 มีีจำนวน 28 ข้้อคำถาม ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยทำการตััดข้้อคำถามท่ี่�มีีความเจาะจงในผู้้�ป่วย 

ความดัันโลหิตสููง และข้้อคำถามซ่ึ่�งมีีความซ้้ำซ้้อนในแบบ

ประเมิินอื่่�น   ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ออกไป ได้้จำนวน 

ข้้อคำถามที่่�นำมาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จำนวน  17 ข้ ้อ 

คะแนนสูงูหมายถึงึ ผู้้�ประเมินิมีีระดับัความร่ว่มมือืในการ

รัักษาสููง ผู้้�วิิจััยใช้้เทคนิิคการแปลย้อนกลัับ (Back  

translation) โดยผู้้�แปลด้้านสุุขภาพจากสถาบัันภาษา

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ทั้้ �งนี้้�การตััดข้้อคำถามและ 

การแปลเครื่่�องมือืผู้้�วิจิัยัได้้รับัอนุญุาตจากผู้้�พัฒนาเครื่่�องมือื

แล้้ว  หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาคได้้ค่่าความ

เที่่�ยงเท่่ากัับ .85

	 3)	การประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม ใช้้ 

The ENRICH Social Support Questionnaire: ESSI 

ประกอบด้้วย 6 ข้ อคำถาม เป็็นมาตรวััดแบบ Rating 

scale 5 ระดัับ (1-5 คะแนน) โดยคะแนนระดัับสููง  

แสดงถึึงการสนับสนุนทางสัังคมระดัับสููง โดยแบบ

ประเมิินนี้้�แปลเป็็นฉบัับภาษาไทยแล้้ว  โดย พวงผกา  

กรีีทอง (2550)13 ผล การตรวจสอบความเท่ี่�ยง มีีค่ า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค .93

	 4)	 การประเมิินปัญหาการดื่่�มแอลกอฮอล์์  

ใช้้ The Alcohol Use Disorders Identification Test: 

AUDIT พััฒนาโดย Saunders et al. (1993) และแปล

เป็็นภาษาไทยโดย ปริิทรรศ ศิ ลปกิิจ  และ พั นธุ์์�นภา 

กิิตติิรััตนไพบููลย์์14 มีีจำนวน 10 ข้้อคำถาม เป็็นมาตรวััด

แบบ Rating scale 5 ระดัับ (0-4 คะแนน) โดยผลการ

ตรวจสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ  

.93

 	 5)	การประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วย

ยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรค ใช้้แบบประเมิินที่่� 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองใหม่่ ประยุุกต์์มาจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่าน

มาในประเทศไทย15 และจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ต่่างประเทศ แบ่่งเป็็น ส่วนที่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกับการรักัษา 

จำนวน 10 ข้้อ และ ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการ

ด้้วยตนเองเมื่่�อมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ จ ำนวน  10 ข้ ้อ  

รวมทั้้�งหมด 20 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามมีี 2 คำตอบ คืือ ใช่่/

ไม่่ใช่่ โดยตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน 

นำคะแนนทุกุข้อ้มารวมกันั แบ่่งระดับัคะแนนตามเกณฑ์์

ความรู้้�ของ Bloom (1956) ได้้แก่่ ความรู้้�ระดัับต่่ำ 

(น้้อยกว่่าร้้อยละ 60) ความรู้้�ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

60-70) และ ระดัับสููง (ร้้อยละ 80 ขึ้้ �นไป) หาค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค ได้ค้่า่ความเที่่�ยงเท่า่กับั 

.72

	 6)	แบบประเมิินการตีีตราภายในตนเองในผู้้�ติดิ

เชื้้�อเอชไอวีีฉบัับภาษาไทย The Thai Internalized 

HIV-related Stigma Scale brief: Thai-IHSS brief 

พััฒนาโดย Uthis et al. (2023)16 มีีจำนวน 8 ข้้อคำถาม 

เป็็นมาตรวััดแบบ Rating scale 4 ระดัับ 1-4 คะแนน 

โดยคะแนนระดับัสูงู แสดงถึึงผู้้�ประเมินิมีีการตีีตราภายใน

ตนเองในระดัับสููง ผล การตรวจสอบความเที่่�ยง มีีค่ ่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค .97

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคน  กลุ่่�ม 

สหสถาบััน ชุ ุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่�

โครงการวิจิัยั COA No. 220/66 วันัที่่�รับัรอง 30 ตุลุาคม 

2566 คณะอนุุกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์ ์โรงพยาบาลตำรวจ เลขที่่�โครงการวิจิัยั Nq089-66 

วัันที่่�รัับรอง 26 ธัันวาคม 2566 คณะกรรมการวิิจััยและ

จริิยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี  เลขที่่�

โครงการวิิจััย 67-2-004-0 วั นที่�รัับรอง 19 ธั นวาคม 

2566 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน 

กรุุงเทพมหานคร เลขที่่�โครงการวิิจััย U003hh/67 วัันที่่�

รัับรอง 17 เมษายน  2567 ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทุุกราย

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมัครใจ  โดยผู้้�วิิจััยได้้

อธิบิายวััตถุปุระสงค์์ วิธิีีการ ประโยชน์์ที่่�จะได้ร้ับัจากการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถถอนตััวออกจาก 
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การวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใด   ต่่อการได้้

รับับริกิารทางสุขุภาพ และข้อ้มูลูของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัจะถูกู

เก็็บไว้้เป็็นความลัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 ผู้้�วิิจััยได้้ทำการทดลองใช้้เครื่่�องมืือใน 

การวิิจััย กัับผู้้�ป่่วยจำนวน 10 ราย ณ โรงพยาบาลที่่�เป็็น

สถานศึึกษา 1 แห่่ง เพื่่�อทดสอบความเข้้าใจภาษา

	 2.	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลด้วยตนเองที่่�คลิินิิกยาต้้าน

เอชไอวีีและคลินิิกิโรคปอด ณ โรงพยาบาลระดัับตติยิภูมูิิ

ที่่�เป็็นสถานศึึกษาทั้้�ง 3 แห่่ง ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม 2567 

ถึงึ พฤษภาคม 2567 ในเวลาราชการ วันจันทร์์-พฤหััสบดีี 

ตั้้�งแต่่เวลา 8.00-15.00 น. ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรอพบแพทย์์ 

หรืือหลัังพบแพทย์์เรีียบร้้อยแล้้ว

	 3.	 ผู้้�วิิจััยประสานเจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำคลิินิิกยา

ต้้านเอชไอวีีและคลิินิิกวััณโรค เชิิญชวนผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ ในวัันที่่�มีีนััดพบแพทย์์ ในช่่วงระหว่่างรอเข้้า

พบแพทย์์เพื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััย หากผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องการเข้้าร่่วม

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถเข้้าพบผู้้�ป่วยได้้ เพื่่�อเป็็น 

การรัักษาความลัับของผู้้�ป่่วย หากยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย

และเปิิดเผยตััวตนกับผู้้�วิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงขอเข้้าพบเพื่่�อ

แนะนำตนเอง สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การ

วิจิัยั ขั้้�นตอนการดำเนินิการวิจิัยั และประโยชน์ท์ี่่�เกิดิจาก

การวิิจััย เมื่่�อผู้้�ป่่วยตััดสิินใจยิินยอมแล้้ว จึ งให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

วิจิัยัลงนามในหนังัสือืแสดงความยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั 

และทำการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ใช้้เวลา

ประมาณ 30-40 นาทีี

	 4.	 เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัตอบแบบสอบถามเรีียบร้้อย

แล้ว้ เมื่่�อสิ้้�นสุดุการตอบแบบสอบถามผู้้�วิจิัยักล่า่วขอบคุณุ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� 

และมอบค่่าเสีียเวลาจำนวน  100 บาท ให้้เพื่่�อเป็็นการ

ขอบคุณุผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยั เมื่่�อดำเนินิการรวบรวมข้อ้มูลูครบ 

84 ราย ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำการวิิเคราะห์์เชิิงสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิจัิัยนำข้้อมููลที่่�ได้ม้าวิเิคราะห์์โดยใช้โ้ปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรูป กำหนดค่านััยสำคััญทางสถิติิที่่�
ระดัับ .05 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามลำดัับ ดัังนี้้� 

	 1)	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ 
สถานภาพสมรส  อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา สิิทธิ ิ
การรัักษา ระยะเวลาการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี ระยะ
เวลาการวิินิิจฉัยว่่าป่่วยเป็็นวัณโรค โดยใช้้สถิิติิเชิิง
บรรยาย ได้้แก่่ จ ำนวน  ความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย และ 
ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2)	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล  การสนับสนุุนทางสัังคม 
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ความรู้้�เกี่่�ยวกับการรัักษา
ด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและยารักัษาวัณัโรค การตีีตราภายใน
ตนเอง และความร่่วมมืือในการรักัษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี 
ที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค วิิเคราะห์์เป็็น ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 3)	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 
ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษา
ด้ว้ยยาต้้านเอชไอวีีและยารักัษาวัณัโรค การตีีตราภายใน
ตนเอง กับ ตัวแปรความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ติดิเชื้้�อ
เอชไอวีีที่�เป็็นวััณโรค ได้้ใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 
(Pearson’s correlation) โดยก่่อนการวิิเคราะห์์ ได้้
ตรวจสอบการกระจายตััวของข้้อมููลและพบว่่าข้้อมููลมีี
การแจกแจงแบบปกติิ

	 4)	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ กัับตััวแปรความร่่วมมืือใน
การรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรค ได้้ใช้้
สถิติิสิหสััมพัันธ์เ์ชิงิอัันดับของสเปีียร์์แมน (Spearman’s 
rank correlation coefficient) เนื่่�องจากข้้อมููลการดื่่�ม
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีการกระจายตััวแบบไม่่ปกติิ

	 5)	ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ในการแปลผลของค่่า
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ดั งนี้้� ค่ า r/rs =  
.10-.29 : มีีความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำ/ ค่่า r/rs = .3 -.49 : มีี

ความสัมัพันัธ์์ระดับัปานกลาง/ ค่่า r/rs ตั้้�งแต่่ .05 ขึ้้�นไป : 

มีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููง
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ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่่ เป็น็เพศชาย คิดิเป็น็

ร้้อยละ 70.20 เพศหญิิง ร้ อยละ 29.80 มีี อายุุในช่วง 

40-49 ปี  (  = 42.42, SD = 10.99) ส ำเร็็จการศึึกษา 

ระดัับมััธยมศึึกษา ร้ อยละ 33.30 มีีส ถานภาพโสด  

ร้้อยละ 48.80 โดยมาก ร้้อยละ 32.10 มีีรายได้้ต่่อเดืือน

ไม่่พอใช้้จ่่าย การประกอบอาชีีพ โดยมากทำงานมีีเงิิน

เดือืน ร้อยละ 29.80 ใช้ส้ิทิธิิการรัักษาหลักัประกัันสุขภาพ

แห่่งชาติิ ร้้อยละ 66.70 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรค 

และได้้รัับการรัักษามาแล้้วเป็็นระยะเวลา ไม่่ถึึง 1 ปี   

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.50 

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความร่่วมมืือในการ

รัักษาโดยรวมในระดัับสููง (  = 56.23, SD = 6.81) โดย

เมื่่�อพิิจารณาเมื่่�อแยกเป็็น 2 องค์์ประกอบ คืือ ความร่่วม

มืือในการรัับประทานยา และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

พบว่่า ความร่่วมมืือในการรัับประทานยามีีคะแนนโดย

รวมอยู่่�ในระดัับสููง (  = 30.56, SD = 2.78) และการปรัับ

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมมีีคะแนนโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(  = 25.67, SD = 5.16)

	 3.	 การสนับัสนุนุทางสังัคม มีีความสัมัพันัธ์ท์าง

บวกกับัความร่ว่มมือืในการรักัษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี

โรคร่่วมวััณโรค อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 โดย

มีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ใ์นระดับัปานกลาง (r = .218) 

และ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์มีีความสััมพัันธ์ท์างลบ

ในระดับัปานกลาง กับัความร่ว่มมือืในการรักัษาของผู้้�ติดิ

เชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 (rs = -.311)

	 4.	 ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

และยารัักษาวััณโรค (r = .189) และ การตีีตราภายใน

ตนเอง (r = -.199) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือใน

การรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรคอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรค

ร่่วมวััณโรค มีีคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการรัักษาโดย

รวมในระดัับสููง (  = 56.23, SD = 6.81) โดยองค์์ประกอบ

ในส่ว่นของ ความร่ว่มมือืในการรับัประทานยา มีีคะแนน

ตารางที่่� 1	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ ระหว่่าง การสนัับสนุนทางสัังคม การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ความรู้้� 

เกี่่�ยวกับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรค การตีีตราภายในตนเอง และความร่่วมมืือ 

ในการรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค โดยแยกเป็็น 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ความร่่วมมืือ 

ในการรัับประทานยา และ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (n = 84)

ตัวแปร

ความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคร่วมวัณโรค
ความร่วมมือในการรับ

ประทานยา
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภาพรวม

r/rs  p-value r/rs  p-value r/rs  p-value

การสนับสนุนทางสังคม .117a >.05 .224a <.05 .218a .046

ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วย 
ยาต้านเอชไอวีและยารักษาวัณโรค

.223a <.05 .123a >.05 .189a .085

การตีตราภายในตนเอง -.115a >.05 -.20a >.05 -.119a .070
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ -.312b <.01 -.285b <.01 -.311b .004

a Pearson’s correlation coefficient. b Spearman’s rank correlation coefficient. Significant level at .05
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เฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับสููง (  = 30.56, 

SD = 2.78) สามารถอธิบิายได้ว้่า่ สำหรับัความร่ว่มมือืใน

การรัับประทานยา ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค

ส่่วนใหญ่่ต้้องการหายขาดจากการเป็็นวััณโรคโดยเร็็ว 

จึึงมัักรัับประทานยาตามแผนการรัักษาอย่่างเคร่่งครััด 

และได้้รัับความช่่วยเหลืือในการรัับประทานยาตาม

แผนการรัักษาจากครอบครััวและบุุคคลใกล้้ชิิด หรืือการ

ติิดตามมาพบแพทย์์ตามนััด  เพื่่�อติิดตามการรัักษาและ

รับัยาต่อ่เนื่่�องจากเจ้า้หน้า้ที่่�พยาบาลประจำแผนกยาต้า้น

เอชไอวีีหรืือแผนกวััณโรคที่่�รัับการรัักษาอยู่่�ประจำ เช่่น 

ในโรงพยาบาลที่่�เป็็นสถานศึึกษา 1 แห่่ง มีีการจดเบอร์์

โทรศััพท์์ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ และโทรศััพท์์ติิดตาม

ก่่อนวัันนััด  1 วั ัน อีี กทั้้�งยัังมีีการนััดผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์

ตามนััดอย่่างน้้อยเดืือนละ 2 ครั้้�ง ทำให้้ผู้้�ป่วยมีียารัับ

ประทานเพีียงพอเสมอ อีีกทั้้�งพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งบางส่ว่น

เมื่่�อรัับประทานไปสัักระยะหนึ่่�ง ไม่่เกิิดอาการอัันไม่่พึึง

ประสงค์จ์ากการรับัประทานยาต้า้นเอชไอวีีหรือืยารักัษา

วััณโรค จึ งไม่่มีีผลที่�อาจจะทำให้้ผู้้�ป่วยขาดการรัับ

ประทานยาไป และในส่่วนองค์์ประกอบของการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม โดยรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัปาน

กลาง (  =25.67, SD = 5.16) โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� การ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมนั้้�น  ประกอบไปด้้วย การบริิโภค 

สิ่่�งที่่�มีีสารกระตุ้้�น พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างหลายรายไม่่สูบูบุหุรี่่� 

และไม่่ดื่่�มกาแฟ ทำให้้มีีคะแนนในส่วนดังกล่่าวอยู่่�ใน

เกณฑ์์ที่่�สููง การควบคุุมน้้ำหนััก และ การออกกำลัังกาย 

ที่่�มีีคะแนนประเมิินอยู่่�ในเกณฑ์์ปานกลาง อธิิบายได้้ว่่า 

ในส่่วนของการควบคุุมน้้ำหนััก ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรค

ร่่วมวััณโรคส่่วนใหญ่่ ในระยะแรกที่่�รัับการรัักษามัักจะมีี

อาการเบื่่�ออาหารและมีีอาการน้้ำหนัักลด  ทำให้้ไม่่มีี 

ความจำเป็น็ที่่�จะต้อ้งควบคุมุอาหารหรือืควบคุมุน้้ำหนักั 

สำหรัับในด้้านของการออกกำลัังกาย มีี กลุ่่�มตััวอย่่าง

หลายรายที่่�แม้้จะป่่วยเป็็นวััณโรค แต่่ไม่่สามารถหยุุด 

การทำงานได้้เพราะจะทำให้้สููญเสีียรายได้้ หรืือบางราย

ค่อ่นข้า้งอ่อ่นเพลีียจากอาการป่่วยวัณัโรคและจากผลข้าง

เคีียงของยารัักษาวััณโรค จึึงไม่่สามารถออกกำลัังกายได้้ 

การจััดการความเครีียด พบว่่า สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างบาง

รายที่่�อยู่่�ในระยะ 1-3 เดืือนแรกที่่�ได้้รัับยารัักษาวััณโรค 

อาจมีีอาการอ่่อนเพลีียในระยะแรกของการได้้รับัยารัักษา

วััณโรค จึ งจำเป็็นต้้องมีีการพัักผ่่อนที่�เพีียงพอ บางราย

หยุุดงานเพื่่�อมาพัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน ดั ังนั้้�นจึึงอาจมีีผล

ทำให้ค้ะแนนในส่วนดังกล่า่วอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�สูงู ทั้้�งนี้้�จะเห็น็

ได้้ว่่า โดยภาพรวมจากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค มีี ระดัับความร่่วมมืือในการ

รัักษาที่่�ดีีโดยเฉพาะในด้านของการรัับประทานยาตาม

แผนการรัักษา

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการ

รัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทาง

สังัคม และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และไม่่พบความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง ความรู้้�เก่ี่�ยว 

กัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรค  

การตีีตราภายในตนเอง และความร่่วมมืือในการรัักษา

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค

	 การสนับสนุนทางสัังคม มีี ความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกับัความร่ว่มมือืในการรักัษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี

โรคร่่วมวััณโรค (r = .218, p < .05) และมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับต่่ำกัับการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม 

(r = .224, p < .05) โดยมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ใน

ระดัับปานกลาง อธิิบายได้้ว่่า เนื่่�องจากในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคหลายราย มีี อาการ

อ่อ่นเพลีียจากยารักัษาวัณัโรคร่ว่มกับัยาต้า้นเอชไอวีีและ

ยัังไม่่สามารถปรัับตััวกัับผลข้างเคีียงจากยาดัังกล่่าวได้้ 

อีีกทั้้�งจำเป็็นต้องมีีการหยุุดงานเพื่่�อพัักรัักษาตััวจาก 

การป่่วยเป็็นวัณโรค ดั งนั้้�น  การได้้รัับการสนับสนุนทาง

สัังคม เช่่น  การดููแลเรื่่�องการรัับประทานยาให้้ตรงเวลา 

การช่่วยดููแลควบคุุมอาหาร การพาไปตรวจรักษาตามนััด 

หรืือการช่่วยงานบ้านในชีีวิิตประจำวััน จ ะส่่งเสริมให้้ 

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่ว่มวัณัโรค มีีความร่่วมมือืในการ

รัักษาที่่�ดีีได้้

	 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค โดยมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ใน
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ระดัับปานกลาง (rs = -.311, p<.05) และมีีความสัมัพันัธ์์

ทางลบในระดัับปานกลางกัับทั้้�ง 2 องค์์ประกอบของ

ความร่่วมมือืในการรัักษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วม

วัณัโรค คือื ความร่ว่มมือืในการรับัประทานยา (rs = -.312, 

p<.01) และการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม (rs = -.285, 

p<.01) ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคส่่วนใหญ่่ มีีผล การ

ประเมิินอยู่่�ในเกณฑ์์มีีปัญหาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ระดัับเสี่่�ยงต่่ำ (0-7 คะแนน) ถึึงร้้อยละ 90.5 โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างดัังกล่่าวส่่วนใหญ่่ให้้เหตุุผลว่่า ปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์เพราะต้้องการหายขาดจากการ

ป่่วยเป็็นวััณโรคโดยเร็็ว มีี บางรายท่ี่�ปกติิดื่่�มสุุราเป็็น

ประจำ แต่่งดไปตั้้�งแต่่เริ่่�มรัักษาวััณโรค หรืือบางรายโดย

ปกติิไม่่เป็็นผู้้�ที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�แล้้ว  โดยมีี

เพีียงร้้อยละ 9.5 ที่่�มีีปััญหาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ระดัับเส่ี่�ยง (8-15 คะแนน) ซึ่่�งทั้้�งนี้้� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ส ามารถส่่งผลลบต่่อการรักัษาได้้ เนื่่�องจาก

ทำให้้ขาดวิินััยในการรัับประทานยาจากอาการเมาสุุรา 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาโดย Rynhoud & Kagee (2024)17 

ในผู้้�ป่่วยวััณโรคจากประเทศแอฟริิกาใต้้ พบว่่า ผู้้�ป่วย

วััณโรคมีีอััตราการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮล์์ในระดัับที่่� 

เป็็นอัันตรายถึึงร้้อยละ 44 ซึ่่�งมีีผลให้้ขาดรับประทาน 

ยารัักษาวััณโรคตามแผนการรัักษา (OR = 2.06, 95%,  

CI1.02-5.08)

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

และยารัักษาวััณโรคกัับความร่่วมมืือในการรัักษาของ 

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (r = .189) ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 แต่่พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

รัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรค มีี ความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับความร่่วมมืือในการรัับ

ประทานยา (r = .223, p < .05) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ติิด

เชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคส่ว่นใหญ่ ่ร้อยละ 50 อยู่่�ใน

เกณฑ์์ที่่�มีีความรู้้�ดังกล่่าวระดัับสููง (คะแนนร้อยละ 80 

ขึ้้�นไป) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมของกลุ่่�มตัวัอย่า่งอยู่่�ที่่� 

15.74 คะแนน  (SD = 2.68) อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�มีีความรู้้� 

ดัังกล่่าวระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60-79) ซึ่่�งจากการ

สอบถาม เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

และได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นวัณโรค เจ้้าหน้้าท่ี่�ทางด้้าน

สุุขภาพที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องจะให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตน

เป็็นอย่่างดีีจนกว่่าผู้้�ป่วยจะเกิดิความเข้้าใจ และในบางราย

จะมีีการไปหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับโรคและอาการ 

ดัังกล่่าวด้วยตนเอง ส อดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ติดเชื้้�อ

เอชไอวีีจากประเทศมาเลเซีีย โดยหาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งระดับัความรู้้�กับัความร่ว่มมือืในการรักัษาด้้วยยา

ต้้านเอชไอวีี  โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 

61.82 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาเอชไอวีีในระดัับดีี แต่่

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ดัังกล่่าวกัับความ 

ร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านเอชไอวีีตามแผนการ

รักัษา (r = 0.007, p = 0.959)18

	 การตีีตราภายในตนเอง กับัความร่ว่มมือืในการ

รัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.119) ซึ่่�งไม่่

เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 โดยจากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบว่า่ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมส่ว่นใหญ่่มีีคะแนน

เฉลี่่�ยของการตีีตราภายในตนเอง อยู่่�ที่่� 15.32 คะแนน 

(SD = 6.61) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับต่่ำ และจากการสอบถาม 

เพิ่่�มเติมิและสัังเกตโดยผู้้�วิจิัยั พบว่่า ส ำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรคบางราย แม้จ้ะมีีระดับั

คะแนนการตีีตราภายในตนเองในระดัับสููง แต่่ไม่่ได้้ 

ส่ง่ผลกระทบต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาจนถึงกับัทำให้้

ขาดการมารับับริกิารทางสุขุภาพเพื่่�อรับัการรักัษาด้ว้ยยา

ต้้านเอชไอวีีหรือืยารักัษาวัณัโรค ในทางหนึ่่�งกลับัทำให้้ตัวั 

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่ว่มวัณัโรคมีีความเคร่ง่ครัดัในการ

รัับประทานยารัักษาวััณโรคและยาต้้านเอชไอวีีมากขึ้้�น 

เพราะต้้องการหายขาดจากวัณัโรค ลด ความเสี่่�ยงในการ

ติิดเชื้้�อฉวยโอกาส  เพื่่�อให้้มีีสุขภาพแข็็งแรงและไม่่แสดง

อาการว่า่ตนเองเป็น็ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี อีีกทั้้�งบางรายเลือืก

วิิธีีการไปรัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษา

วัณัโรคจากสถานพยาบาลที่่�อยู่่�ไกลจากละแวกที่่�พักัอาศัยัแทน 

เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงการพบเจอผู้้�ที่่�พัักอาศััยในพื้้�นที่�เดีียวกัน 
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สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาโดย Appalarouthu, Siriville & 

Othuri (2023)19 ซึ่่�งไม่่พบความสััมพันัธ์์ระหว่่างการตีีตรา

ภายในตนเองกัับความร่่วมมืือในการรัักษาในผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคในประเทศอิินเดีีย (p =  0.059) 

ต่่างจากการศึึกษาของ Kipp et al. (2011) พบว่่า  

การตีีตราภายในตนเอง ส่ งผลให้้เกิิดการขาดการ 

รับัประทานยารักัษาวัณัโรคในผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่ว่ม

วััณโรค (aRR = 1.39, 95% CI1.13-1.72)20

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 แนะนำวางแผนการพยาบาลสำหรัับการ

สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจสำหรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรค

ร่่วมวััณโรค ในเรื่่�องของลัักษณะอาการ การปฏิิบััติิตน 

หรือื การจััดการอาการไม่่พึงึประสงค์์จากผลข้างเคีียงของ

ยาต้้านเอชไอวีีหรืือยารัักษาวััณโรค โดยเฉพาะในผู้้�ติิด 

เชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ที่ �ต้้องปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการใช้้ชีีวิติเป็็นอย่่างมาก ซึ่่�งถ้้าหากได้้รับัความรู้้�

ความเข้้าใจและการสร้างความตระหนัักอย่่างเพีียงพอ

จากเจ้้าหน้้าท่ี่�ทางด้้านสุขภาพ จ ะช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือ

ในการรัักษาได้้

	 2.	 สนัับสนุุนให้้ครอบครััวและบุุคคลใกล้้ชิิด 

มีีส่ว่นร่ว่มในการปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษา เช่น่ การดูแูล

ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาตามแผนการรัักษา หรืือการดููแล

จััดสิ่่�งแวดล้้อมขณะพัักรัักษาตััวในสถานที่่�พัักอาศััย เพื่่�อ

ส่ง่เสริมิการหายขาด คงไว้ซ้ึ่่�งสุขุภาพที่่�ดีี ป้อ้งกัันการกลับั

มาเป็น็วัณโรคซ้้ำ และป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายโรคสู่่�ผู้้�อื่่�น

ข้้อจำกััดในการศึึกษา

	 1.	 การวิจัิัยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาความร่่วมมือื

ในการรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรคจาก

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร

เท่่านั้้�น ผล การวิิจััยจึึงอาจยังไม่่มีีความเหมาะสมในการ

อ้้างอิิงถึึงกลุ่่�มประชากรผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วม

วัณัโรครายอื่่�น   ที่�เข้า้รับับริกิารจากสถานพยาบาลระดับั

ปฐมภููมิิเป็็นหลััก

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างหาได้้ค่่อนข้้างยาก หากต้้อง 
การจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น  อาจต้องเพิ่่�มระยะ 
เวลาในการศึึกษาวิิจััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

บทสรุุป

	 จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ปั ัจจััยที่่�มีีความ
สัมัพันัธ์์กับัความร่่วมมือืในการรักัษาของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�
มีีโรคร่่วมวััณโรค หรืือองค์์ประกอบอัันใดอันหนึ่่�งของ
ความร่่วมมืือในการรัักษา คื ือ ความร่่วมมืือในการ 
รัับประทานยา และ การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ 
การสนับัสนุนุทางสังัคม ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษาด้ว้ยยา
ต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรค และ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ ส่ วนปัจจัยท่ี่�นำมาศึึกษาแต่่ไม่่พบความ
สัมัพันัธ์ต์่อ่ความร่ว่มมือืในการรักัษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี
ที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค ได้้แก่่ การรัักษาโดยมีีผู้้�ป่่วยเป็็น
ศููนย์์กลาง และ การตีีตราภายในตนเอง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการประเมินิความร่ว่มมืือในการรักัษา
จากข้อ้มููลปรนัยั (Objective data) เพิ่่�มเติมิ เช่น่ ผลการ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การนัับเม็็ดยา หรืือการนัับวััน
ที่่�มาตรวจตรงตามนััด  เพื่่�อให้้ได้้น่่าความเชื่่�อถืือของ 
ผลการประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาปััจจัยอื่่�น   ที่�มีีผลต่อความ
ร่ว่มมืือในการรัักษาในผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรค
เพิ่่�มเติิม หรืือทำการศึึกษาในต่างภููมิิภาค ที่ �มีีความ 
แตกต่า่งในด้า้นคุณุลัักษณะของประชากร หรือืการเข้า้ถึงึ
การรัับบริิการทางสาธารณสุุข เพื่่�อให้้เกิิดองค์์ความรู้้�ที่�
มากขึ้้�นในการส่ง่เสริมิสุุขภาพสำหรับัผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี
โรคร่่วมวััณโรค

	 3.	 อาจเพิ่่�มการศึกึษาลงลึกึไปในกลุ่่�มประชากร
ที่่�เป็็นแรงงานข้า้มชาติิ ในเรื่่�องของสิิทธิิการรักัษาที่่�ได้้รับั 
และการบริิการรัักษาที่่�อาจมีีแนวทางในการให้้บริิการ
ควบคู่่�กันัระหว่า่งคลินิิกิยาต้า้นเอชไอวีีและคลินิิกิวัณัโรค 
เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความสะดวกในการรัับบริิการ และ 

มีีการรัักษาที่่�ไปในทิิศทางเดีียวกัันมากขึ้้�น
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กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอกราบขอบพระคุุณ คณะพยาบาลศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ที่ ่�มอบทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย

สำหรัับการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้� และขอกราบขอบพระคุุณ

อาสาสมััครผู้้�ยิินดีีสละเวลาอัันมีีค่่าในการเข้้าร่่วมวิิจััย 

ทุกุท่่าน อีี กทั้้�งผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องที่่�ไม่่ได้้กล่่าวถึงึ ซึ่่�งมีีส่วน

ช่่วยให้้วิิทยานิิพนธ์์นี้้�สำเร็็จลุล่่วงได้้ด้้วยดีี  ประโยชน์์ 

อัันใดที่่�เกิิดจากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� ขอมอบให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรคทุุกท่่าน
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