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โครงการ The Progress ซึ่งเป็นฐานข้อมูลด้านคลินิกของโดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่มีอายุตั้งแต่ 18
ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาครั้งแรกในสถาบันบำราศนราดูร โรงพยาบาลลพบุรี และโรงพยาบาล สันป่าตอง ในปี
2551 วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากร ระยะการดำเนินของโรคกับ
การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3,622 ราย
ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โรงพยาบาล เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย (BMI)
ประวัติการสูบบุหรี่ ระยะการดำเนินของโรค และระดับ CD4 ตัวแปรตามคือ การรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง
สม่ำเสมอ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากร ระยะการดำเนินของโรค กับการรับประทานยา
ต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ โดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression

ผลการศึกษา พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง และโรงพยาบาลลพบุรี
มีโอกาสที่จะรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอเป็น 33.9 เท่า และ 6.3 เท่าตามลำดับเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ที่รับการรักษาที่สถาบันบำราศนราดูร

ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีในช่วงอายุ 25-34 ปี 35-44 ปี และ 45 ปีขึ ้นไป โอกาสที่จะรับประทานยา
อย่างสม่ำเสมอมากกว่าคนที่ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงอายุ 18-24 ปี ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เป็นเพศหญิง โอกาส
ที่จะรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอเป็น 1.19 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เป็นเพศชาย และ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่สมรสแล้วมี โอกาสที่จะรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ 1.2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีโสด ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไม่ได้เรียน โอกาสท่ีจะรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอมากกว่า
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่จบการศึกษาตั้งแต่ชั้นประถมเป็นต้นไป ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ โอกาสที่จะรับประทานยา
อย่างสม่ำเสมอมากกว่าผู ้ติดเชื ้อที ่มีอาการและผู้ป่วยเอดส์ ดังนั ้นการดูแลรักษาเพื่อให้ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/
เอดส์รับประทานยาอย่างต่อเนื ่องและสม่ำเสมอนั ้น ควรคำนึงถึงปัจจัยทางประชากรและอาการของโรค
โดยเฉพาะผู้ติดเช้ือท่ีมีอาการและผู้ป่วยเอดส์ โอกาสท่ีจะรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ควรเน้นการให้ความรู้ ทัศนคติ
การปฏิบัติตัวและให้กำลังใจการรักษาอย่างต่อเนื่อง
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Abstract

This study was retrospective study. 3,622 Samples of HIV/AIDS patients were 18 years old and
over and first visit at 3 hospitals in Thailand, 2007. Data were collected from patient histories in the special
database program. This study examines the relationship between demographic factors, stage of disease and
adherence among patients receiving HAART. Adherence was used self-report questions and add together to
get total score equal 16. Data analysis was used Multiple Logistic Regression.

Multivariate analysis found that only hospital, age at HIV infected, gender, marital status, educa-
tion, and stage of disease are statistically significant. The odds of adherence patients adhering to the HAART
of the patient fromat San Pa Tong hospital and Lop Buri hospital were greater 33.9 and 6.3 times greater
compared to patients at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, respectively.  The odds of adherence
patients aged 25-34, 35-44, and 45 years old and over adhering to antiretroviral drug were greater com-
pared to patients aged 18-24 years old. The odds of adherence female patients' adherence were greater 1.19
times compared to male patients. The odds of adherence for the married patients were greater 1.2 times
compared to single patients. The odds of adherence no education patients with no education were greater
compared to higher education patients. Patients with symptomatic and AIDS are less likely to have adherence
than compare to asymptomatic patients.

The outcome of this study suggested that adherence among patients receiving HAART should concern
aboutwas related to demographic factors and stagesymptomatic of disease. We should emphasize on knowl-
edge, attitude, practice, mental support and continuous treatment among symptomatic and AIDS patients.
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ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีได้
ผลดี ผู้ติดเช้ือมีชีวิตรอดได้ยาวนานข้ึน เน่ืองจากผู้ป่วย
ท่ีติดเช้ือเอชไอวียอมรับการรักษาและการเข้าถึงยาได้มากข้ึน
ผู้ติดเช้ือท่ีได้รับยาต้านไวรัสล่าช้า ทำให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ในร่างกายถูกทำลายไม่สามารถกลับมาเหมือนเดิมจะพัฒนา
เป็นผู้ป่วยเอดส์ และตายในที่สุด(1) การรักษาผู้ติดเชื้อ
จำเป็นต้องรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอ (Ad-
herence) ต่อเน่ือง และตรงเวลา เพ่ือควบคุมจำนวนไวรัส
และภาวะภูมิคุ้มกันการรับประทานยาสม่ำเสมอมากกว่า
ร้อยละ 95 จึงจะทำให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพด(ี2)

ผู้ป่วยท่ีมี Adherence ท่ีมากกว่า ร้อยละ 95 เท่าน้ันท่ีมี
Virologic failure ต่ำสุดคือ ร้อยละ 21.7 ผู้ป่วยที่มี
Adherence น้อยลงก็จะมี Virologic failure เพิ่มขึ้น

จนถึง Adherence น้อยกว่า ร้อยละ 70 พบ Virologic
failure สูงถึง ร้อยละ 82.(3) การรับประทานยาต้าน
ไวรัสนั้น ผู้ติดเชื้อต้องรับประทานยาต้านไวรัสหลายตัว
ต่อวันเป็น ระยะเวลายาวนานบางคนรับประทานยาต้าน
ไวรัส แล้วมีอาการข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ทำให้รับประทานยาไม่ต่อเนื่องจะเกิด
ปัญหาเชื ้อดื ้อต่อยาตามมา และกลับมาเป็นโรคฉวย
โอกาสได้อีก(4) การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ผู้ชายวัยรุ่น
การศึกษาต่ำ ภาวะทางจิต ติดสุรา ยาเสพติด เป็นปัจจัย
สำคัญท่ีมีผลต่อการรับประทานยาต้านไวรัส(3) ตัวกำหนด
การได้รับยาต้านไวรัสของผู้ติดเช้ือเอดส์ ได้แก่ อายุ เพศ
สถานท่ีอยู่อาศัย(5) ในประเทศไทยผู้ติดเช้ือที่รับประทาน
ยาต้านไวรัสเอดส์ไม่สม่ำเสมอ พบร้อยละ 14-20 ผลการ
ศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยาต้านไวรัส
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เอดส์อย่างสม่ำเสมอของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ รายได้ ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ระดับการศึกษาของผู้ติดเช้ือ และผู้ดูแล
แรงสนับสนุนทางสังคม และการดูแลผู ้ป่วยของคน
ในครอบครัว(6-7) เหตุผลท่ีผู้ติดเช้ือรับประทานยาไม่ต่อ
เน่ือง ได้แก่ ลืมกินยา ยุ่ง และมีภาวะแทรกซ้อน (8) บาง
การศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทาน
ยาต้านไวรัสสม่ำเสมอกับผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล(9) นอกจากน้ี
ความไม่เท่าเทียมกันทางเพศ ตำแหน่งทางสังคมมีผลต่อ
ความสม่ำเสมอของการรับประทานยาต้านไวรัส(10) ความ
แตกต่างของเพศ อายุ สถานภาพ สมรส การศึกษา อาชีพ
รายได้ ดัชนีมวลกาย ประวัติ การสูบบุหร่ี ระยะการดำเนิน
โรค และระดับ CD4 มีความสัมพันธ์กับการรับประทาน
ยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอของผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวี/
เอดส์หรือไม่

จากสภาวการณ์ปัจจุบันผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี
เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างทั ่วถึงมากขึ ้น
ภายใต้นโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้ป่วยมีอายุ
ยืนยาว สะสมมากขึ้น มีการดำเนินโรคแตกต่างไปจาก
ยุคก่อน การเข้าถึงยาต้านไวรัสและไม่มีฐานข้อมูลที่ทำ
การศึกษาอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการดำเนินโรคของ
ผู้ป่วยเหล่านี ้ ทางสำนักจัดการความรู ้ และสถาบัน
บำราศนราดูร กรมควบคุมโรค จึงได้ร่วมกับโรงพยาบาล
สันป่าตอง และโรงพยาบาลลพบุรี ริเริ่มในการศึกษา
การดำเนินโรคเอดส์ ในประเทศไทย ขึ้นตั้งแต่ปีงบ
ประมาณ 2551 เป็นต้นมา มีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง บันทึกลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปช่ือโครงการ The Progress  โดย
การศึกษานี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล ระยะการดำเนินของโรคกับ
การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยการวิเคราะห์
ข้อมูลจากฐานข้อมูลโครงการ The Progress ซ่ึงเป็นฐาน
ข้อมูลด้านคลินิกของโดยผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีมีอายุ

ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับการรักษาคร้ังแรกในสถาบัน
บำราศนราดูร โรงพยาบาลลพบุรี และโรงพยาบาลสันป่าตอง
ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ซึ ่งโครงการวิจัยนี ้ผ่านคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กรมควบคุมโรค (รหัส
6/50-166) กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 3,622 ราย ตัวแปร
อิสระ ได้แก่ โรงพยาบาล เพศ อายุ สถานภาพสมรส
การศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติการ
สูบบุหร่ี ระยะการดำเนินของโรค และระดับ CD4 ตัวแปร
ตามคือ การรับประทานยาต้านไวรัส อย่างสม่ำเสมอ
(Total score = 16) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ระยะการดำเนินของโรคกับการ
รับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ ของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โดยใช้สถิติ Multiple logistic
regression

¤Ó¨Ó¡Ñ́ ¤ÇÒÁ

การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอ
หมายถึง การรับประทานยาต้านไวรัสต่อเน่ือง สม่ำเสมอ
ตรงเวลา โดยใช้การประเมินการรับประทานยาต่อเนื่อง
จากแบบสอบถามที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเมิน
ตนเอง (Self-reported) จากข้อคำถาม 3 ข้อ( 11 ) ได้แก่

1.คุณรู้สึกว่าการรับประทานยาต้านไวรัสให้
ตรงเวลา เป็นเร่ืองท่ียุ่งยากไหม
คะแนน 4 = ไม่เคย คะแนน 3 = บางคร้ัง คะแนน 2 =
เกือบทุกคร้ัง คะแนน 1 = ทุกคร้ัง

2. คุณลืมกินยาต้านไวรัสสัปดาห์ละก่ีวัน
คะแนน 6 =ไม่เคยลืมเลย คะแนน 5 = น้อยกว่า 1 คร้ัง/
สัปดาห์ คะแนน 4 = 1 คร้ัง/สัปดาห์ คะแนน 3 = 2-3
วัน/สัปดาห์ คะแนน 2 = 4-6 วัน/สัปดาห์ คะแนน 1
= ทุกวัน

3. คุณรับประทานยาช้ากว่า 30 นาที คร้ังสุดท้าย
เม่ือไร
คะแนน 6 = ไม่เคยเลย คะแนน 5 = มากกว่า 3 เดือน
ท่ีผ่านมา คะแนน 4 = 1-3 เดือนผ่านมา คะแนน 3 =
3-4 สัปดาห์ผ่านมา คะแนน 2 = 1-2 สัปดาห์ผ่านมา
คะแนน 1 = สัปดาห์ท่ีแล้ว   ไม่ผิดเวลาเลย
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การศึกษานี ้ใช ้คะแนนรวมทุกข้อคือ 16
คะแนน (Total score=16) จะถือว่ารับประทานยาต้าน
ไวรัสต่อเน่ือง สม่ำเสมอ และตรงเวลา

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3,622 ราย ส่วนใหญ่
เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เข้ารับการรักษาที่สถาบัน
บำราศนราดูร ร้อยละ 77.1 รองลงมาโรงพยาบาล
สันป่าตอง ร้อยละ 17.9 และโรงพยาบาลลพบุรี ร้อยละ
5 ตามลำดับ ร้อยละ 41.6 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอายุ

อยู่ระหว่าง 25-34 ปี รองลงมา อายุ 35-44 ปี มากกว่า
45 ปี และอายุ 18-24 ปี ตามลำดับ เพศชายมากกว่า
เพศหญิง ส่วนใหญ่สมรสแล้ว จบการศึกษาประถมปีท่ี 4
อาชีพรับจ้าง รายได้อยู่ระหว่าง 5,000-9,999 บาท
และเคยมีประวัติการสูบบุหร่ี เป็นผู้ป่วยเอดส์เต็มข้ันมาก
ที ่สุดร้อยละ 63.2 รองลงมา ผู ้ติดเชื ้อไม่มีอาการ
และผู้ติดเชื้อมีอาการ ตามลำดับ ส่วนใหญ่ระดับ CD4
ต่ำกว ่า 100 cell/mm3 ผู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอว ี/
เอดส์รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ เพียงร้อยละ 45.6
(Total Score =16) (ตารางท่ี 1)

μÒÃÒ§·Õè 1 ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§ ¨Óá¹¡μÒÁ»Ñ¨ Ñ̈ÂÊèÇ¹ºØ¤¤Å áÅÐ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¢Í§âÃ¤

μ ÑÇá»Ã ¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ

âÃ§¾ÂÒºÒÅ

บำราศนราดูร 2,793 77.1
สันป่าตอง 649 17.9
ลพบุรี 180 5.0

ÍÒÂØ¢³Ð·ÕèμỐ àª×éÍ (»Õ)

18-24 311 8.6
25-34 1,507 41.6
35-44 1,073 29.6
45+ 731 20.2

à¾È

ชาย 2,099 58.0
หญิง 1,523 42.0

´Ñª¹ÕÁÇÅ¡ÒÂ (BMI)

ค่าต่ำสุด 12.95 สูงสุด 76.63  ค่าเฉลี่ย 22.18 ค่ามัธยฐาน 21.78
Ê¶Ò¹ÀÒ¾ÊÁÃÊ

โสด 964 26.7
สมรส 1,931 53.4
หม้าย หย่า แยก 720 19.9

¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ไม่ได้เรียน 93 2.6
ประถมปีท่ี 4 826 22.8
มัธยมปีท่ี 3 687 19.0
มัธยมปีท่ี 6 579 16.0
ปวส/ปวช 606 16.7
ปริญญาตรี 734 20.3
สูงกว่าปริญญาตรี 97 2.7
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(μèÍ)μÒÃÒ§·Õè 1 ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§ ¨Óá¹¡μÒÁ»Ñ¨ Ñ̈ÂÊèÇ¹ºØ¤¤Å áÅÐ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¢Í§âÃ¤

μ ÑÇá»Ã ¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ

ÍÒªÕ¾

ไม่ได้ทำงาน 401 11.1
รับจ้าง 1,356 37.4
ธุรกิจส่วนตัว 631 17.4
รับราชการ 460 12.7
รัฐวิสาหกิจ 147 4.1
บริษัทเอกชน 504 13.9
อ่ืนๆ 123 3.4

ÃÒÂä´é (ºÒ·)

ไม่มีรายได้ 363 10.0
<5,000 746 20.6
5,000-9,999 934 25.8
10,000-14,999 678 18.7
15,000-19,999 385 10.6
20,000+ 515 14.2

à¤ÂÁÕ»ÃÐÇÑμ Ô¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

เคย 2,173 60.0
ไม่เคย 1,449 40.0

ÃÐÂÐ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¢Í§âÃ¤

ติดเช้ือไม่มีอาการ 823 22.7
ติดเช้ือมีอาการ 510 14.1
ผู้ป่วยเอดส์ 2,289 63.2

ÃÐ´Ñº CD4 (cell/mm
3
)

<100 2,134 58.9
100-199 641 17.7
200+ 847 23.4

¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÂÒÍÂèÒ§ÊÁèÓàÊÁÍ (Total Score)

< 16 1,963 54.4
16 1,648 45.6

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ส่วน
บุคคล ระยะการดำเนินของโรคกับการรับประทานยา
อย่างสม่ำเสมอของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โดยใช้สถิติ
Multiple Logistic Regression และ Backward Logistic
Regression ตัวแปรที่นำเข้าสมการได้แก่ โรงพยาบาล
อายุขณะท่ีติดเช้ือเอชไอวี เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา
อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย (BMI) ระยะการดำเนินโรค
ระดับ CD4 cell/mm3 และประวัติการสูบบุหร่ี พบว่า ตัวแปร
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ

ได้แก่ โรงพยาบาล อายุขณะท่ีติดเช้ือเอชไอวี เพศ สถาน
ภาพสมรส การศึกษา และระยะการดำเนินของโรค

ผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ที ่ร ับการรักษาที ่
โรงพยาบาลสันป่าตอง โอกาสที่จะรับประทานยาอย่าง
สม่ำเสมอ 33.9 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ ท่ีรับการรักษาท่ีสถาบันบำราศนราดูร และผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ ท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลลพบุรี โอกาส
ท่ีจะรับประทานยา อย่างสม่ำเสมอ 6.3 เทา่ เมื่อเปรียบ
เทียบกับผู ้ติดเชื ้อ เอชไอวี/เอดส์ที ่ร ับการรักษาที ่
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สถาบันบำราศนราดูร
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในช่วงอายุ 25-34 ปี 35-44 ปี

และ 45 ปีข้ึนไป โอกาสท่ีจะรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ
ประมาณ 1.46 1.58 1.58 เท่า ตามลำดับ เม่ือเปรียบ
เทียบกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีออายุ 18-24 ปี ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ท่ีเป็นเพศหญิง โอกาสท่ีจะรับประทานยา
อย่างสม่ำเสมอ 1.19 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ท่ีเป็นเพศชาย และผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์

ที่สมรสแล้ว โอกาสที่จะรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ
1.2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
ที่โสด ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ไม่ได้เรียน โอกาสท่ีจะ
รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอมากกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ท่ีจบการศึกษาประถมปีท่ี 4 มัธยมปีท่ี 3 มัธยมปีท่ี
6 ปวส/ปวช ปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี ผู้ติดเช้ือ
ที่ไม่มีอาการโอกาสที่จะรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ
มากกว่าผู้ติดเช้ือท่ีมีอาการและผู้ป่วยเอดส์  (ตารางท่ี 2)

μÒÃÒ§·Õè 2 ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§»Ñ¨¨ÑÂÊèÇ¹ºØ¤¤Å ÃÐÂÐ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¢Í§âÃ¤ ¡Ñº¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÂÒμ èÍà¹×èÍ§ áÅÐÊÁèÓàÊÁÍ¢Í§

¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇี

μ ÑÇá»Ã OR 95%CI p-value

âÃ§¾ÂÒºÒÅ

บำราศนราดูร 1 (กลุ่มอ้างอิง) -
สันป่าตอง 33.914 23.373-49.208 <.001
ลพบุรี 6.321 4.286-9.321 <.001

ÍÒÂØ¢³Ð·Õèμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ (»Õ)

18-24 1 (กลุ่มอ้างอิง) -
25-34 1.459 1.085-1.962 0.012
35-44 1.577 1.155-2.154 0.004
45+ 1.575 1.136-2.183 0.006

à¾È

ชาย 1 (กลุ่มอ้างอิง) -
หญิง 1.195 1.010-1.413 0.038

Ê¶Ò¹ÀÒ¾ÊÁÃÊ

โสด 1 (กลุ่มอ้างอิง) -
สมรส 1.234 1.018-1.494 0.032
หม้าย หย่า แยก 1.107 0.858-1.427 .434

¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ไม่ได้เรียน 1 (กลุ่มอ้างอิง) -
ประถมปีท่ี 4 0.578 0.351-0.954 0.032
มัธยมปีท่ี 3 0.567 0.345-0.932 0.025
มัธยมปีท่ี 6 0.547 0.331-0.904 0.019
ปวส/ปวช 0.449 0.272-0.742 0.002
ปริญญาตรี 0.357 0.216-0.588 0<.001
สูงกว่าปริญญาตรี 0.241 0.119-0.487 0<.001

ÃÐÂÐ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¢Í§âÃ¤

ติดเช้ือไม่มีอาการ 1 (กลุ่มอ้างอิง) -
ติดเช้ือมีอาการ 0.634 0.477-0.842 0.002
ผู้ป่วยเอดส์ 0.772 0.625-0.954 0.016
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ระยะการดำเนินของโรคกับการรับประทานยาต้าน
ไวรัสอย่างแสม่ำเสมอ ของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับประทานยาต้านไวรัส
อย่างสม่ำเสมอ ได้แก่ โรงพยาบาล อายุขณะที่ติดเชื้อ
เอชไอวี เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา และระยะการ
ดำเนินของโรค พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่รับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสันป่าตอง และโรงพยาบาลลพบุรี
โอกาส ที่จะรับประทานยา ต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอ
มากกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่รับการรักษาที่สถาบัน
บำราศนราดูร อาจเป็นไปได้ว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ี
รับการรักษาท่ีสถาบันบำราศนราดูร อาศัยอยู่ในเมืองใหญ่
สังคมคนเมือง มีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบในแต่ละวัน โอกาสท่ีจะ
ลืมรับประทานยาก็มีมากกว่าสังคมต่างจังหวัด การเดิน
ทางไม่สะดวกเป็นปัจจัยหนึ ่งที ่เป็นอุปสรรคในการ
รับประทานยาต่อเนื่อง(12) ปัญหาการจราจรในเมืองที่มี
ประชากรมากๆ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
ของคน(13) คนที่ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงอายุ 25-34 ปี
35-44 ปี และ 45 ปีขึ้นไป โอกาสที่จะรับประทานยา
ต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอมากกว่าคนที่ติดเชื้อเอชไอวี
ในช่วงอายุ 18-24 ปี อาจเป็นเพราะช่วงวัยรุ่น การสนใจ
ตนเองในเรื่องสุขภาพมีน้อย มองว่าตนเองอายุน้อยยัง
แข็งแรง การรับรู้ว่าโรคไม่รุนแรง ไม่เห็นความสำคัญของ
การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
ที ่เป็นเพศหญิง โอกาสที่จะรับประทานยาต้านไวรัส
อย่างสม่ำเสมอมากกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เป็น
เพศชาย จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเพศหญิงสนใจ
ดูแลตนเอง ในเรื่องสุขภาพ การใส่ใจเรื่องการกินยา
มากกว่าเพศชาย และผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
มารักษาในโรงพยาบาลมากกว่าชาย(14) และผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ที่สมรสแล้ว โอกาสที่จะรับประทานยา
ต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอมากกว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
ที ่โสด เป็นไปได้ว่าคนที ่แต่งงาน สนใจดูแลตนเอง
มากกว่าคนโสด อีกท้ังมีคนในครอบครัวคอยให้กำลังใจ
ในเร่ืองสุขภาพ การศึกษาน้ีพบว่าคนท่ีมีการศึกษาสูงข้ึน

กลับมีโอกาสรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอน้อยลง
อาจเป็นเพราะตำแหน่งทางสังคม การยอมรับของสังคม
เป็นอุปสรรคต่อการรับประทานยาต้านไวรัสและเข้าถึงยา(10)

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าอายุ รายได้
ระดับการศึกษาน้อย ทำงานบ้านหรือไม่ได้ประกอบ
อาชีพและได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการ
รับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอ(7) นอกจากนี้
ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ โอกาสที่จะรับประทานยาอย่าง
สม่ำเสมอ มากกว่าผู้ติดเชื้อที่มีอาการและผู้ป่วยเอดส์
อาจเน่ืองจากผู้ติดเช้ือท่ีไม่มีอาการ การรับประทานยาใน
ช่วงแรก สามารถรับประทานยาต่อไปได้ ยังไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน หรืออาการไม่พึงประสงค์มากถึงต้อง
หยุดยา(15) อีกทั้งผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้ยังมีความหวังว่าโรค
เป็นไม่มาก หากพยายามรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
ก็จะทำให้การรักษาได้ผลดี  ดังนั้นการดูแลรักษาเพื่อ
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
และสม่ำเสมอนั้น ควรคำนึงถึงปัจจัยส่วนบุคคลและ
อาการของโรค โดยเฉพาะผู ้ต ิดเชื ้อที ่ม ีอาการและ
ผู้ป่วยเอดส์ โอกาสที่จะรับประทานยาไม่ต่อเนื่องสูง
ควรเน้นการให้ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัวในการรับ
ประทานยาอย่างสม่ำเสมอ ให้กำลังใจการรักษากับ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และมีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มี
โอกาสรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง เช่น ประวัติการไม่มา
พบแพทย์ตามนัด ผู้มีอาการข้างเคียงของยา ปัญหา
เศรษฐกิจ สังคม เป็นต้น โดยทั่วไปโรงพยาบาลเกือบ
ทุกแห่ง จะมีเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษากับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ สำหรับสถาบันบำราศนราดูร เป็นสถานท่ี
ให้การรักษาดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
จำนวนมากมาเป็นเวลานาน ได้มีการจัดต้ังกลุ่มงานแนะแนว
ทางการแพทย์และสวัสดิการสังคม ซึ่งให้บริการครอบ
คลุมด้านการให้คำปรึกษา (counseling) สังคม
สังเคราะห์ ยาเสพติด และจิตวิทยา โดยการเน้นให้
บริการดูแลแบบองค์รวม ให้คำปรึกษาทั้งทางกาย ใจ
ครอบครัว และสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือและครอบครัว
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา
อย่างสม่ำเสมอของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ ได้แก่
โรงพยาบาล อายุขณะท่ีติดเช้ือเอชไอวี เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา และระยะการดำเนินของโรค

ผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ที ่ร ับการรักษาที ่
โรงพยาบาลสันป่าตอง และโรงพยาบาลลพบุรี โอกาส
ท่ีจะรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอมากกว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ท่ีรับการรักษาท่ีสถาบันบำราศนราดูร คนท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีในช่วงอายุ 25-34 ปี 35-44 ปี และ 45 ปีข้ึนไป
โอกาสที่จะรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอมากกว่าคนที่
ติดเช้ือเอชไอวีในช่วงอายุ 18-24 ปี ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ที่เป็นเพศหญิง โอกาสที่จะรับประทานยาอย่าง
สม่ำเสมอมากกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เป็นเพศชาย
และผู้ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ที ่สมรสแล้ว โอกาสที่จะ
รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอมากกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ที่โสด ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ไม่ได้เรียน โอกาส
ท่ีจะรับประทานยอย่างสม่ำเสมอมากกว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ท่ีจบการศึกษาประถมปีท่ี 4 มัธยมปีท่ี 3 มัธยมปีท่ี
6 ปวส/ปวช ปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี  ดังน้ัน
การดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อให้การรับประทานยาต่อเนื่อง
นอกจากจะคำนึงถึงการดำเนินโรคของผู ้ป ่วยแล้ว
ลักษณะส่วนบุคคล ที่แตกต่างกันก็ควรคำนึงถึงเช่นกัน
เพราะมีผลต่อการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอต่างกัน

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่สถาบันบำราศนราดูร
โรงพยาบาลลพบุรี และโรงพยาบาลสันป่าตองทุกคน
ท่ีช่วยกรุณาในการบันทึกข้อมูลลง ในฐานข้อมูลโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปที่สร้างขึ้นมาเฉพาะ เพื่อใช้เก็บ
ข้อมูลระยะยาวในการติดตามความก้าวหน้าของผู้ติด
เช ื ้อเอชไอวี และขอขอบคุณสำนักจ ัดการความรู ้
กรมควบคุมโรคท่ีให้ทุนสนับสนุนการจัดทำฐานข้อมูลจน
สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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