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 บทนํา: เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพและปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธตอความ

รวมมอืในการรบัประทานยาตานไวรสัเอดส (anti-retroviral agents; ARV)  ของผูปวยเอดส (HIV/AIDS) จงัหวดัอาํนาจเจรญิ 

วัสดุและวิธีการ: รูปแบบการศึกษาคือ เชิงสํารวจแบบตัดขวาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยเอดสที่ไดรับการรักษาดวยการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสในพื้นที่จังหวัดอํานาจเจริญ จํานวน 198 ราย ดวยวิธีการสุมแบบอยางงาย จากนั้นดําเนินการ

เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความสัมพันธโดยใชการวิเคราะหความ

แปรปรวนทางและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ใชสถิติเชิงอนุมานโดยการวิเคราะหจําแนกประเภท และการ

ทดสอบคาที (t–test)  ผลการศกึษา: พบวากลุมตวัอยางสวนใหญ รอยละ 54.0 เปนเพศชาย อายเุฉลีย่ 36.4 ป  ไดรบัการรกัษา

ดวยยาตานไวรสัเอดส มาแลวเปนเวลา 3 – 5 ป  รบัประทานยาตานไวรสัเอดสในสตูร Stavudine +Lamivudine +  Nvirapine 

(d4T + 3TC + NVP) ปจจุบันมีระดับ CD4 เฉล่ียเทากับ 387 เซลล/มล. กลุมตัวอยางสวนใหญมีการกินยาตานไวรัสอยาง

ครบถวนและสมํา่เสมอ ในสวนของปจจยัสวนบคุคลและสขุภาพ พบวาสถานภาพสมรสและการเปดเผยตวั มผีลตอการกนิยา

ตานไวรัส เมือ่พจิารณาปจจยัดานแรงสนับสนุน พบวากลุมตวัอยางสวนใหญไดรบัแรงสนับสนุนทางสังคมทุกดานในระดับปาน

กลาง ปจจยัดานความรูพืน้ฐาน ขอมลูขาวสารทีจ่าํเปน และดานการยอมรบัจากสังคม มคีวามสมัพนัธกบัการกนิยาตานไวรัส
เอดสอยางครบถวนและตอเนื่องสมํ่าเสมอของผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  สรุปผล: พบวาปจจัยสวน
บคุคลและสุขภาพดานสถานภาพสมรสและการเปดตวัมคีวามสัมพนัธกบัความรวมมอืในการรบัประทานยาตานไวรัสเอดสของ

ผูปวยเอดส รวมทั้งปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทุกดาน เชน ดานอารมย ความรู ขอมูลขาวสาร การชวยเหลือ
ดานทรัพยากร และการยอมรับ มีความสัมพันธเชิงบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดส 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) 

คําสําคัญ: ความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส, ยาตานไวรัสเอดส, แรงสนับสนุนทางสังคม
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Abstract 
The relationship between demographic and health factors, social support factors and antiretroviral adherence 
in HIV/AIDS patients, Um-Najaroen Province, Thailand
Nongnit Teerawatanasuk1, Anun Chaikoolvatana1*, Somjet Pealkum2
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 Introduction: This study evaluated the health factors, social support factors and antiretroviral medication 
adherence in HIV/AIDS patients, Um-Najaroen Province, Thailand.  Materials and Methods: In this cross-sectional 
questionnaire survey study, 198 HIV/AIDS patients were recruited via simple random sampling. The questionnaire 
survey was analysed using descriptive analysis, one-way Analysis of Variance, Pearson’s product moment 

correlation coeffi cient, discriminant analysis, and t–test.  Results: The results showed that most subjects were male 

(54%) with average age of 36.4 years, and were HIV positive and undergone anti-retroviral agent (ARV) therapy 

for approximately 3-5 years.  The ARV formula was d4T + 3TC + NVP with average CD4 level of 66 cells/ml at the 

beginning of therapy and 387cells/ml at the time of study.  Most volunteers complied with their ARV medications.  

Interestingly, regarding demographic and health factors, only marital status and self revealability were statistically 

related to ARV adherence.  For social support factors, overall most volunteers had a moderate level in the individual 

factors, especially for basic knowledge, essential information, and social affi rmation which were statistically related 

to antiretroviral adherence (p< 0.05). Conclusion:  Demographic and health factors, were statistically related to 

ARV adherence.  Similarly, all social support factors including emotional as well as information support, instrumental 

aids, and affi rmation were positively statistically related to antiretroviral adherence (p< 0.05).

Keywords: antiretroviral (ARV) medications, ARV adherence, social support        

บทนํา
 ในป พ.ศ. 2527 มีการพบผูปวยเอดสรายแรกใน

ประเทศไทย ซึ่งตอมามีการแพรระบาดของโรคไปยังกลุม
ชายรักรวมเพศ ผูใชยาเสพติดชนิดฉีด กลุมหญิงบริการ
ทางเพศ รวมทั้งหญิงท่ัวไป และทารกท่ีติดเช้ือจากมารดา 

(Bureau of Epidemiology, Thailand, 2001) อยางไรก็ตาม

ในชวง 10-15 ปทีผ่านมา ประเทศไทยกไ็ดรบัการยอมรบัจาก
นานาชาติในความสาํเร็จดานการดําเนนิงานปองกันโรคเอดส
จนสามารถลดอัตราการติดเช้ือจากรอยละ 25 - 30 เหลือ
ตํ่ากวารอยละ 10 (Bureau of Epidemiology, Thailand, 

2002) การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีเอดสในประเทศไทย 
เริ่มตนจากโครงการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสชนิดเดียว 

1  Department of Pharmaceutical Science, Ubon Ratchathani University, Thailand 34190, 
2 Provincial Administration Organization, Um-Najaroen, Thailand 37000
* Corresponding author: Tel. 045-353630, Fax. 045-353626, e-mail: kkjc5476@yahoo.com 

(Mono therapy) และ 2 ชนิด (Dual therapy) ตอมาใน 
พ.ศ. 2543 ไดเร่ิมโครงการพัฒนาระบบบริการและติดตาม
ผลการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส 

(Ministry of Public Health, Thailand, 2003)  ทาํใหผูตดิเชือ้

เอชไอวเีอดสมโีอกาสไดรบับรกิารดแูลรกัษาดวยยาตานไวรสั
เอดสมากข้ึน ในปจจบุนันยิมรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสชนดิ
ที่มีประสิทธิภาพสูงท่ีเรียกวา Highly Active Antiretroviral
Therapy (HAART) ซึง่ผูปวยจําเปนตองรับประทานยาอยาง

ถกูตอง ครบถวนและสมํา่เสมอ เพือ่ใหจาํนวนเชือ้ไวรสัเอชไอวี
ในรางกายอยูในปริมาณที่ตํ่าที่สุด และทําใหรางกายมี

ระดับภูมิคุมกันดีขึ้น สงผลใหลดการด้ือยาของเช้ือเอชไอวี 
ซึง่พบวาผูปวยท่ีรบัประทานยาตานไวรัสเอดส ไดอยางนอย
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รอยละ 95 ของปรมิาณยาทีต่องรับประทาน  จะทาํใหปรมิาณ
เชื้อไวรัสเอชไอวีจะลดลงอยางมีประสิทธิภาพ (Paterson 
et al., 2002; Kitajima et al., 2005) และชวยเพ่ิมระดับ
ภูมิคุมกันในรางกาย (Department of Health and Human 
Services, 2004)  ในทางตรงขามผูปวยทีร่บัประทานยาตาน
ไวรัสเอดสไดนอยกวารอยละ 95 ของปริมาณยาที่ตองรับ
ประทาน จะทําใหไมสามารถลดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีใน
เลือดลงได (Mannheimer et al., 2002)  ซึ่งการรับประทาน
ยาไมครบถวนและไมตอเนื่อง (non-adherence) เปนปจจัย
หนึง่ทีท่าํใหการรักษาผูตดิเชือ้เอชไอวีเอดสลมเหลว (Maher 

et al., 1999; Vanhove et al., 1996) นอกจากน้ี ยังทําให

เกิดการด้ือยาไดงาย เสียคาใชจาย และอาจเกิดอาการขาง

เคียงจากยาไดเชนกัน ซึ่งทําใหประสิทธิภาพของการรักษา

ลดลง (Little et al., 2002)  

 จงัหวดัอาํนาจเจรญิไดเขารวมโครงการการเขาถงึ

บริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ ตั้งแตป พ.ศ. 2544 มี

ผูปวยเอดสไดรบัยาตานไวรสัเอดสสะสมถงึวนัที ่31 มกราคม 

2550 จํานวน 458 ราย แยกเปนผูใหญ  431 ราย และเด็ก

27 ราย ผูปวยผูใหญคงเหลือรับยาตานไวรัสเอดส จํานวน 

368 ราย ออกจากโครงการดังกลาว 63 ราย (รอยละ 17.12) 

สาเหตุเนือ่งจากไมมาตามนัด 21 ราย (รอยละ 33.33) เสยีชีวติ

(เกีย่วของกบัโรคเอดส 34 ราย สาเหตอุืน่ 4 ราย) รวม 38 ราย 

(รอยละ 60.32) สงตอไปยังโรงพยาบาลอ่ืนหรือโครงการอ่ืน 

รวม 4 ราย (รอยละ 6.35) (Department of AIDS/Sexual 

Transmitted Disease Control, 2007a; Department of 

AIDS/Sexual Transmitted Disease Control, 2007b) ซึง่ใน

การติดตามผลการรกัษาผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรัสเอดส

จะครอบคลุมถึง อาการและอาการแสดงทางคลินิก ระดับ
ภูมิคุมกัน (การตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4) ปริมาณ

เชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด (viral load) โรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาส อาการขางเคยีงของยาตานไวรัสเอดส และความ
สม่ําเสมอในการรบัประทานยาตานไวรสัเอดส (adherence) 
จากการศึกษาทางดานสังคมจิตวิทยาที่ผานมา พบวาแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญ

ความเครยีด (Lieberman, 1972) ทาํใหบคุคลเกิดความรูสกึ
มคีณุคาในตัวเอง (Pender, 1987) มอีารมณมัน่คงเกิดความรูสกึ

มัน่ใจในตัวเองและสามารถแกปญหาไดตรงจุด แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีบทบาทสําคญัอยางย่ิงตอพฤตกิรรมสขุภาพของ
บุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจ (Barrera and Ainley, 1983) 

การปองกนัโรคและการสงเสริมสขุภาพ ตลอดจนการปฏิบตัิ

ตามคําแนะนําของบุคลากรที่ดูแลดานสุขภาพ (Langlee, 
1977; Kahn, 1979; Kaplan et al., 1977) 
 อยางไรก็ตาม จากการศกึษาทีผ่านมา ยงัไมมกีาร
ประเมนิปจจยัดานแรงสนบัสนนุทางสงัคมในเขตพ้ืนทีศ่กึษา
คือ จังหวัดอํานาจเจริญ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึง
ปจจัยปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธ
ตอความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของ
ผูปวย รวมท้ังเพิ่มเติมในสวนของการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบคุคลและสขุภาพกับความรวมมอืในการ
รบัประทานยาตานไวรสัของผูปวยเอชไอว/ีเอดสดวย เพือ่นาํ

ผลการศกึษาทีไ่ดไปใชในการปรบัปรงุประสทิธภิาพการดแูล

รักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสใหดีขึ้น ตลอดจนสงเสริม

และพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผูปวยดวยยาตานไวรัส

เอดสใหมีประสิทธิภาพ

วิธีการดําเนินการวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย

 การวจิยัเชงิสาํรวจแบบตดัขวาง (Cross-sectional 

survey study) 

 2. กลุมตัวอยาง

 จากการสํารวจพบจํานวนประชากรผูปวยเอดส

จากโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดอํานาจเจริญทั้งส้ิน 368 

ราย ดังนั้นการคํานวณกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา จึงใช

สูตรการคํานวณของ Krejcie and Morgan (1970) ดังนี้

 

 n  =        χ2 NPQ

        e2 (N-1) + X2 PQ

                  

เมื่อ n = ขนาดของตัวอยาง
 χ2  =  คาไค-สแควร ที ่degree of freedom เทากบั 1 
และระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 

   (χ2 = 3.841) 
 N =  ขนาดของประชากร 
 P = สัดสวนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (0.5)

 Q = 1 – P   
 e = เปอรเซ็นตของความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได 

   (e = 0.05)
 n   =   3.841 × 368 × 0.5 × 0.5              
               (0.05)2(368 – 1) + 3.841 × 0.5 × 0.5       

  =  188.16 คน
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ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดส ในพื้นที่ตัวอยางจังหวัดอํานาจเจริญ

นงนิตย ธีระวัฒนสุข และคณะ
ปที่ 8 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2555

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

 เพื่อใหไดขอมูลครบถวน สมบูรณ และเพื่อ
ความเหมาะสม ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้น
รอยละ 5 เปนจํานวน 198 ราย จากนั้นทําการสุมตัวอยาง 

ดวยวิธีสุมอยางงาย (simple random sampling) โดยคิด
สัดสวนจากจํานวนประชากรผูปวยท่ีรับบริการในแตละ
โรงพยาบาล ดังนี้

ตารางที่ 1 วิธีสุมอยางงาย (simple random sampling) โดยคิดสัดสวนจากจํานวนประชากรผูปวยท่ีรับบริการในแตละ
โรงพยาบาล

ลําดับโรงพยาบาล จํานวนผูปวยคงเหลือรับยาตานไวรัสเอดส (ราย) รอยละ จํานวนกลุมตัวอยาง

1 130 35.35 70

2 26 7.07 14

3 31 8.59 17

4 24 6.56 13

5 41 11.11 22

6 84 22.73 45

7 32 8.59 17

รวม 368 100 198

 3. ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย

 วันที่ 15 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 

2552

 4. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 แบบสัมภาษณซึ่งประกอบดวย  5 สวน คือ

 สวนที่ 1  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลสวน

บุคคล เชน อายุ เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะการเปนอยู 

การศึกษา อาชีพ รายได (10 ขอ)

 สวนที่  2 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลดาน

สุขภาพและการรักษา เปนคําถามแบบเลือกตอบหรือให
ขอมูล เชน ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ระยะเวลาในการรักษา 
สตูรยาท่ีไดรบั ระดับภมูคิุมกัน (CD

4
) โรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

(10 ขอ)

 สวนที่ 3  แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยประยุกตมาจากแบบประเมินของ Pender (Pender, 
1996) มาประยุกตใชในการสรางแบบวัดแรงสนับสนุนทาง
สังคม แบบวัดใชมาตราสวนประมาณคาลิเคิต (Likert’s 

scale) แบงคําตอบเปน 5 ระดับ (มากที่สุด ➞ นอยที่สุด) 
ซึ่งวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน คือ

  3.1 การสนบัสนุนดานอารมณ (Emotional 

support) 10 ขอ คาคะแนนรวมแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้

ระดับมาก (29-35) = คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         

ระดับปานกลาง (22-28) = คาเฉล่ีย + สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน         

ระดับนอย (14-21) = คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  3.2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

(Information support) 10 ขอ คาคะแนนรวมแบงออกเปน 

3 ระดับ ดังนี้

ระดับมาก  (21-32) =  คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         
ระดับปานกลาง (14-20) = คาเฉล่ีย + สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน         

ระดับนอย (10-13) = คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  3.3  การชวยเหลอืดานทรพัยากร (Instru-

mental aid) 10 ขอ คาคะแนนรวมแบงออกเปน 3 ระดับ ดงัน้ี
ระดับมาก  (31-42) = คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         
ระดับปานกลาง (19-30) = คาเฉล่ีย + สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน         

ระดับนอย (10-18) = คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  3.4 การยอมรับ (Affirmation) 10 ข้อ 
คาคะแนนรวมแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้

ระดับมาก  (25-36) = คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         
ระดับปานกลาง (15-24) = คาเฉล่ีย + สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน         

ระดับนอย (10-14) =  คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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 สวนที่ 4  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลดาน
พฤติกรรมในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (5 ขอ) ซึ่งมี
ลักษณะคําถามดังนี้ 
  4.1 ในรอบ 1 เดือนทีผ่านมา ทานเคยหยดุ
รับประทานยาตานไวรัสเอดส โดยแพทยไมไดสั่ง หรือไม 
  4.2 ในรอบ 1 เดือน ที่ผานมา ทานเคย
รับประทานยาตานไวรัสเอดส กอนเวลา หรือหลังเวลาท่ี
กําหนดในแตละครั้ง มากกวา 30 นาที หรือไม 
  4.3  ในรอบ 1 เดือนทีผ่านมา ทานเคยลมื
รับประทานยาตานไวรัสเอดส หรือไม 

  4.4 ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา ทาน

รับประทานยาตานไวรัสเอดส ครบจํานวนตามที่แพทยสั่ง

ทุกครั้ง หรือไม  

  4.5 ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา ทาน

รบัประทานยาตานไวรสัเอดส ครบชนดิตามท่ีแพทยสัง่ทกุครัง้ 
หรือไม คาคะแนนความครบถวนและตอเน่ืองสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาตานไวรัสเอดส แบงเปน 2 ระดับ (Wan-
thana, 2004) ดังนี้
 ระดับดี      =    5 
 ระดับไมดี    <    5 
 สวนที่ 5  การตรวจสอบการกินยาตานไวรัส
เอดสของผูปวย ไดจากการนับเม็ดยา เพื่อนํามาคํานวณหา
ความสม่ําเสมอ (adherence) ในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสเปนคารอยละ โดยคํานวณจากสูตร

(จํานวนเม็ดยาคงเหลือยกมา + จํานวนเม็ดยาที่ไดรับ) - จํานวนเม็ดยาคงเหลือ  ×  100

จํานวนเม็ดยาที่รับประทานตอวัน  ×  จํานวนวันท่ีติดตามการใชยา

 โดยแบง ระดับคารอยละสุทธิของความครบถวน    

และตอเนือ่งสมํา่เสมอ เปน 2 ระดบั (Paterson et al., 2002; 

Mannheimer et al., 2002) ดังน้ี

 ระดับดี มีคารอยละสุทธิ  > 95 ➞ adherence 

 ระดับไมดี มีคารอยละสุทธิ < 95 ➞ non-adher-

ence 

 เคร่ืองมือแบบสอบถาม มีคาความเช่ือมั่น (reli-

ability test) โดยใชสถิติ อัลฟา ครอนบราคเฉลี่ย (Alpha 

Cronbrach Reliability) เทากับ 0.77 

 5. การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล

 1. ทําหนังสือขออนุญาตในการเก็บขอมูลถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาล
 2.  ขอความรวมมือจากพยาบาล เจาหนาทีผู่ให

คําปรึกษาและใหบริการยาตานไวรัสเอดสของโรงพยาบาล

แตละแหงเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีการชี้แจง
วัตถุประสงคและวิธีเก็บขอมูล
 3. ทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางโดยขออนุญาตและไดรับการยินยอมจากผูปวย 
(consent form) เปนลายลักษณอักษร

 4.  ทําการวิเคราะหทางสถิติ ไดแก

  4.1 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย (x ) และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 

  4.2  สถติเิชงิวเิคราะห (Analytical statistic) 

ไดแก

   4.2.1 วเิคราะหความแปรปรวนทาง

เดียว (One-way Analysis of Variance: ANOVA) และสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แบบเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation coeffi cient)   

   4.2.2 วิ เคราะหป จจัยด านแรง
สนบัสนนุทางสงัคมทีม่คีวามสัมพนัธตอความรวมมือในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดส โดยใชการจําแนกประเภท 

(Discriminant analysis) 

   4.2.3 วิเคราะหความแตกตางของ
จํานวนเซลลภูมิคุมกัน CD

4 
ระหวางกลุมที่รับประทานยา

ตานไวรัสเอดสอยางครบถวนตอเนื่องกับกลุมที่รับประทาน

ยาตานไวรัสเอดสไมครบถวน ไมตอเนื่อง โดยการวิเคราะห
คาที (independent t-test) และความแตกตางของจํานวน
เซลลภูมิคุมกัน CD

4
 ที่วัดไดระหวางกอนท่ีผูปวยจะเขา

โครงการและหลังจากผูปวยรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

ระหวาง 2 กลุม (การวดัคา CD
4
 จะทําทกุ 3 เดอืน) ดวยสถติ ิ
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ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดส ในพื้นที่ตัวอยางจังหวัดอํานาจเจริญ

นงนิตย ธีระวัฒนสุข และคณะ
ปที่ 8 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2555

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

paired t–test และวเิคราะหความสัมพนัธระหวางพฤติกรรม
การรบัประทานยาตานไวรสัเอดสอยางครบถวน ตอเนือ่งและ
สม่ําเสมอ กบัการเพ่ิมของจํานวนเซลลภมูคิุมกนั (CD

4
) ดวย

สถิติ One sample statistic คือ Discriminant analysis
      
ผลการศึกษาวิจัย
 สวนที่ 1. ขอมูลสวนบุคคล
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 54.0) 

มีอายุระหวาง 31-40 ป (รอยละ 64.2, x=36.4 ± 5.87) 
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 45.5) สวนใหญจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (รอยละ 80.3) อาชีพเกษตรกรรม

(รอยละ 54.0) รายไดของครอบครัวตอเดือน เฉล่ีย 2,645.96 

± 85.50 บาท (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n= 198)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

เพศ

 ชาย

       หญิง

107

90

54.0

46.0

อายุ (ป)

 21 -  30  

 31  -  40  

 41  -  50  

 51  -  60 

 คาเฉลี่ย =  36.4 ± 5.87

28

127

40

3

14.1

64.2

2.2

1.5

สถานภาพสมรส

 โสด
 คู

 หมาย
 หยา / แยก

50

90
50
8

25.3

45.5
25.3

4.0

ลักษณะการอยูรวม
 อยูคนเดียว
 อยูกับบิดามารดา

 อยูกับคูสมรส
 อยูกับบุตรหลาน / ญาติ

14
90

85
66

5.5
35.3

33.3
25.9

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

ระดับการศึกษา
 ไมไดเรียน
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา
 อนุปริญญา / เทียบเทา

3
159
28
8

1.5
80.3
14.2
4.0

อาชีพ
 เกษตรกรรม (ทําไร  ทํานา)

 รับจางท่ัวไป

 คาขาย

 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ

 รับจางบริษัทหางราน / เอกชน

 ไมมี

113

63

7

4

9

2

57.0

32.0

3.5

2.0

4.5

1.0

ชวงเวลาท่ีประกอบอาชีพ

 กลางวัน มีเวลาแนนอน

 กลางวัน เวลาไมแนนอน

 กลางคืน มีเวลาแนนอน

 กลางคืน เวลาไมแนนอน

41

142

2

15

20.7

71.7

1.0

6.6

รายไดครอบครวั (บาท) ตอเดอืน

 0 - 1,000

 1,001 - 3,000

 3,500 - 5,000

 6,000 - 10,000

 คาเฉลี่ย = 2,645.96 ± 85.50

53

94

34

16

26.8

47.7

17.3

8.2

แหลงที่มาของรายได
      ตัวเอง

      คูสมรส
      บุตร / หลาน

      บิดา มารดา 

161
48
11

15

68.5
20.4

4.7
6.4

ความเพียงพอของรายได
 มีพอใช / เหลือเก็บ

 มีพอใช / ไมเหลือเก็บ
 ไมพอใชจาย / ไมมีหนี้สิน

 ไมพอใชจาย + มีภาระหน้ีสิน

6

103
41

48

3.0

52.0
21.0

24.0

ตารางที ่2 ขอมลูสวนบคุคลของกลุมตวัอยาง (n= 198) (ตอ)
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 สวนที่ 2  ขอมูลดานสุขภาพและการรักษา
 กลุมตวัอยางสวนใหญตรวจพบเชือ้เอชไอวมีาแลว 
3-5 ป (รอยละ 42.4) มีอาการชัดเจน (active symptoms) 
(รอยละ 55.1) และไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมา
แลว 3-5 ป (รอยละ 64.2) สวนใหญรับประทานยาตานไวรัส
เอดสในสูตร d4T + 3TC + NVP (รอยละ 75.3) และไมมี
อาการปวยดวยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (รอยละ 91.4) ปจจบุนั
ผูปวยสวนใหญมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เฉล่ีย 387 
เซลล/มล. ผูปวยเปดเผยเรื่องการติดเชื้อเอดสเฉพาะคนใน
ครอบครัว (รอยละ 63.1) และสวนใหญไมไดใชยาอื่นรวมใน

ระหวางการรักษาภาวะติดเช้ือเอดส (รอยละ 81.9)

 สวนที่ 3 ขอมูลดานแรงสนับสนุนทางสังคม

 กลุมตัวอยาง สวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับ ปานกลาง (x= 85.9±14.7) ซึ่งมีคา

คะแนนอยูในชวง 71-100 จาก 128 คะแนน (รอยละ 65.7) 

เมื่อพิจารณาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

เอดส โดยแยกเปนรายดานพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 

มแีรงสนบัสนุนทางสงัคมดานอารมณ อยูในระดบั ปานกลาง 

(x= 24.78±3.8) (รอยละ 58.6) แรงสนบัสนนุทางสงัคมดาน

ความรู ขอมลู ขาวสาร อยูในระดับ ปานกลาง (x= 17±4.33) 

(รอยละ 60.1) แรงสนับสนุนทางสังคมดานการชวยเหลือดาน

ทรพัยากร อยูในระดับ ปานกลาง เชนกัน (x= 24.54±6.43) 

(คิดเปนรอยละ 81.3)  

 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาในแตละดานของปจจัย

แรงสนับสนุนทางสังคม พบวากลุมตัวอยางยังมีทัศนคติ

ในบางประเด็น เชน ไมรูสึกวาตนเองมีคุณคาทางสังคม

(x =1.3±0.61) ไมคอยไดรับการเอาใจใสจากแพทย 

พยาบาลท่ีทําการรักษา (x =3.06±1.13) นอกจากน้ัน 
กลุมตัวอยางยังเห็นวาตนเองไมไดรบัขอมูล ขาวสารเก่ียวกับ
ยาตานไวรัสเอดสอยางเพียงพอจากบุคลากรทีมสุขภาพ

(x=1.34±0.59) และยังไมทราบถึงปญหาตางๆท่ีเกิดจาก
การรบัประทานยาตานไวรสัเอดสไมสมํา่เสมอ เชน การดือ้ยา 
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา การรักษาลมเหลว

(x=1.44±0.67)  
 สวนที่ 4 พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส
เอดส
 กลุมตวัอยางสวนใหญ มพีฤติกรรมการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดสอยางครบถวนและตอเน่ืองสม่ําเสมออยูใน

ระดับดี  (x= 4.96±0.26) (รอยละ 98.5) 

 สวนที่ 5 การตรวจสอบการกินยาตานไวรัสเอดส

ของผูปวย 

 จากการตรวจสอบการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสของผูปวยดวยการนับเม็ดยาคงเหลือ พบวารอยละ 

80.3 (x= 93.12±15.38) ของกลุมตวัอยางมกีารรบัประทาน

ยาตานไวรัสเอดสอยางครบถวนและตอเน่ืองสม่ําเสมออยูใน 

ระดับดี  

 สวนที่ 6 การวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบ

 6.1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย

จํานวนเซลลภูมิคุมกัน (CD4) กอนรับประทานยาตานไวรัส

เอดสและหลังรับประทานยาตานไวรัสเอดส ระหวางกลุม

ตัวอยางที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางครบถวนตอ

เนือ่ง สมํา่เสมอ (adherence) กบักลุมตวัอยางทีร่บัประทาน

ยาตานไวรสัเอดสไมครบถวนไมสมํา่เสมอ (non-adherence) 

พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคา CD4 กอน - หลังรับประทานยาตานไวรัสเอดสระหวางกลุมตัวอยาง adherence กับ 

non-adherence

กลุมตัวอยางที่รับประทานยา ARV จํานวน
คาเฉลี่ย

(x )
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คาที 

(t-test)
p <0.05

กอนรับประทานยาตานไวรัสเอดส

Adherence group 159 68.86 65.42 3.121 0.079

Non-adherence group 39 54.46 54.41

หลังรับประทานยาตานไวรัสเอดส

Adherence group 159 393.09 262.15 0.301 0.584

Non-adherence group 39 362.15 215.69
 Note: วิเคราะหโดยใช independent t - test
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ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพและปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธตอความรวมมือ
ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดส ในพื้นที่ตัวอยางจังหวัดอํานาจเจริญ

นงนิตย ธีระวัฒนสุข และคณะ
ปที่ 8 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2555

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

  6.2 เปรียบเทียบความแตกตางของ
จํานวนเซลลภูมิคุมกัน (CD

4
) ในกลุมตัวอยาง adherence 

และกลุมตวัอยาง non-adherence ระหวางกอนและหลงัจาก

รับประทานยาตานไวรัสเอดส พบวาจํานวนเซลลภูมิคุมกัน 
(CD4) กอนและหลังรับประทานยาตานไวรัสเอดส มีความ
แตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิัง้ 2 กลุม (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคา CD
4
 ในกลุมเดียวกันของทั้ง adherence และ non-adherence กอน -หลังรับประทานยา

ตานไวรัสเอดส

จํานวนเซลลภูมิคุมกัน (CD4) จํานวน คาเฉลี่ย

(x )

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คาที (t-test) p <0.05

Adherence group

        กอนรับประทานยา 159 68.86 65.42 16.359 0.001*

        หลังรับประทานยา 159 393.09 262.25

Non-adherence group

        กอนรับประทานยา 39 54.46 54.41 9.469 0.001*

        หลังรับประทานยา 39 362.15 215.69
 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  

  6.3 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของกลุม

ตัวอยาง adherence และกลุม non-adherence กับจํานวน

ภูมิคุมกัน (CD
4
) หลังจากรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

(ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (ARV) อยางครบถวนและตอเนื่อง สมํ่าเสมอ 

กับจํานวนเซลลภูมิคุมกัน (CD
4
)

ความสัมพันธระหวาง
จํานวน

(198)

คาเฉลี่ย

(x )

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

คาที

(t-test)
p <0.05

CD
4 
หลังรับประทานยาARV 198 387.00 253.46 21.48 0.001*

พฤติกรรมการรับประทานยาARV 198 2.98a 0.122
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  
a เปนคาคะแนนจากแบบสอบถามสวนที่ 4

  6.4  การหาความสัมพันธระหวาง ปจจัย
สวนบคุคล ปจจยัดานสขุภาพและการรักษากบัความรวมมอื

ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

  พบวาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสุขภาพ

และการรักษา ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับความรวมมือ
ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (p>.05) (ตารางท่ี 6)
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสุขภาพและการรักษากับความรวมมือในการรับประทาน
ยาตานไวรัสเอดส (n=198)

ปจจัยสวนบุคคล/ ปจจัยดานสุขภาพและการรักษา1 x SD f p <0.05

สถานภาพสมรส 3.82 3.732 0.012 0.012*

ระดับการศึกษา 0.192 0.178 0.950 0.950

อาชีพ 1.270 1.202 0.307 0.307

การเปดเผยตัว 3.199 3.094 0.028 0.028*

ปจจัยสวนบุคคล/ ปจจัยดานสุขภาพและการรักษา2 r p <0.05

อายุ 0.075 0.292

รายได 0.052 0.470

ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย 0.026 0.719

ระยะเวลาท่ีรักษาดวยยาตานไวรัส 0.022 0.753
1 วิเคราะหโดยใช One-way ANOVA
2 วิเคราะหโดยใช Pearson’s product moment correlation coeffi cient

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <.05  

  6.5 วเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยั

ดานแรงสนบัสนุนทางสงัคม กบัความรวมมอืในการรบัประทาน
ยาตานไวรัสเอดสอยางครบถวน และตอเนื่องสมํ่าเสมอของ

ผูปวยเอดส

 พบวาปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 

มีความสัมพันธเชิงสถิติกับความรวมมือในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องสมํ่าเสมอ

ของผูปวยเอดส (p= 0.016) โดยเฉพาะปจจัยดานแรง

สนบัสนุนทางสังคม ดานความรู ขอมลู ขาวสาร และดานการ

ยอมรบั (ตารางที ่7) จากขอมลูทีเ่ก่ียวกบัปจจยัแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคมดานอารมณ เมือ่พจิารณาแยกเปนรายขอ ตวัอยางเชน 

ผูปวยเอดสสวนใหญมคีวามรูสกึ ไมคอยเห็นดวย วาไดตดัสิน

ใจถกูตองแลวท่ีรบัยาตานไวรสัเอดส (x= 1.27±0.61)  และ 

คอนขางไมเหน็ดวย วาตนเองมีคณุคาในสงัคม (x= 1.3±0.61) 

และ คอนขางไมเห็นดวย วาแพทย พยาบาลใหความเปน

กนัเองและเอาใจใส หวงใยผูปวยเอดส (x= 1.72±0.76) แต

ผูปวยเอดสสวนใหญมคีวามรูสกึ เห็นดวย วาตนเองมีสขุภาพ

แข็งแรงดีเหมือนคนปกติทั่วไป (x= 4.31±0.83) และ

เห็นดวย วาคอนขางมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นตอ

แผนการรกัษารวมกบัแพทย พยาบาลผูดแูล (= 3.06±1.13) 

แตรูสึกทอแทใจตอการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสครั้งนี้ 

(= 2.94±1.13)

 เมือ่พจิารณาปจจยัดานความรู ขอมลูขาวสารของ

ผูปวยเอดสรายขอ พบวาผูปวยเอดสหลายคนยังมีทัศนคติ 

ในบางประเด็น ตัวอยางเชน ผูปวยสวนใหญ คอนขาง

ไมเหน็ดวย วาตนเองไดรบัความรู  ขอมูล ขาวสารท่ีครบถวน

ถูกตอง เกี่ยวกับยาตานไวรัสเอดสจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

(x= 1.34±0.59) และไมไดรับความรูหรือคําแนะนําเกี่ยว
กับขั้นตอนการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางถูกตอง 

ตลอดจนผลเสียจากการขาดยาหรือไมรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ (x= 1.32±0.60)
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ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพและปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธตอความรวมมือ
ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดส ในพื้นที่ตัวอยางจังหวัดอํานาจเจริญ

นงนิตย ธีระวัฒนสุข และคณะ
ปที่ 8 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2555

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ตารางท่ี 7  ความสมัพนัธระหวางปจจยัดานแรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัความรวมมอืในการรบัประทานยาตานไวรสัเอดสอยาง
ครบถวนและตอเนื่องสมํ่าเสมอ  

ปจจัย r df1 df2 p <0.05

แรงสนับสนุนทางสังคม 5.998 1 107.977 0.016*

 ดานอารมณ  1.092 1 107.977 0.298

        ดานความรู ขอมูล ขาวสาร 4.136 1 107.977 0.044*

        การชวยเหลือดานทรัพยากร 1.298 1 107.977 0.257

        ดานการยอมรับ 4.470 1 107.977 0.037*
 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  
 Note: วิเคราะหโดยใชสถิติ Discriminant analysis

อภิปรายผล
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคลและสุขภาพไดแก  อายุ  อาชีพ ระดับการศึกษา 

และรายได กับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสอยางครบถวนและตอเนื่องสมํ่าเสมอ พบวาไมมีความ

สมัพันธทางสถิต ิ แสดงใหเห็นวาความแตกตางกันทางดาน

ลักษณะพื้นฐานประชากรของผูปวยเอดส ไมมีผลทําใหการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดส ซึ่งแตกตาง

จากการศึกษาในอดีต (Ammassari et al., 2001) พบวา

ผูปวยท่ีมีอายุมากกวาจะมีการรับประทานยาครบถวนและ

ตอเน่ืองสม่ําเสมอไดดีกวาผูปวยท่ีมีอายุนอย นอกจากน้ัน 

ยังมีการศึกษาท่ีพบวา ผูที่มีระดับการศึกษาต่ํามีความ

สมัพนัธกบัการรบัประทานยาไมสมํา่เสมอ (Golin et al., 2002; 

Gifford et al., 2000; Darder et al., 2004)

 นอกจากน้ี พบวาปจจัยความเจ็บปวยและการ

รักษา ไดแก ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย และระยะเวลาท่ีรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดส  ไมมคีวามสัมพนัธทางสถติกิบัความ
รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดส 
(ตารางที่ 6) อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญที่ไดรับ

การวนิจิฉยัและไดรบัยาตานไวรสัเอดสยงัเปนชวงระยะเวลา

สั้นๆ ไมเรับประทาน 3-5 ปแรก ดังน้ันความรวมมือในการ
รบัประทานยาตานไวรัสเอดสยงัอยูในระดับ ด ีอยางไรก็ตาม 
จาํเปนตองมกีารศกึษาในระยะยาวตอไป เน่ืองจากผูปวยตอง
รับประทานยาตานไวรัสเอดสไปตลอดชีวิต โอกาสท่ีผูปวย

จะขาดความตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากการรับประทาน
ยาตานไวรัสไมสมํ่าเสมอ จึงเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ดังนั้น

การเฝาระวังและประเมินความรวมมือในการรับประทานยา

อยางสม่ําเสอมตอเนื่อง จึงเปนส่ิงสําคัญตอความสําเร็จใน

การรักษาโรคดังกลาว

 สถานภาพสมรสและการเปดเผยตัวของผูปวย 
เปนเพียง 2 ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพที่มีความสัมพันธ

กับการกินยาอยางครบถวนตอเน่ืองสม่ําเสมอของผูปวยท่ี

รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากคูสมรส

เปนแรงผลกัดนัทางจติใจท่ีชวยใหผูปวยมกีารรบัประทานยา

อยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ เพื่อสามารถใชชีวิตคูรวมกันตอไป
(Tipanya, 2004) สงผลทําใหการรักษามีประสิทธิภาพเพ่ิมขึน้

สวนการเปดเผยตัวของผูปวยเอดส มีผลทางดานจิตใจของ

ผูปวยเองที่ทําใหรูสึกสบายใจ ไมตองเก็บความลับเร่ืองเจ็บ

ปวยจากบุคคลรอบขาง สงผลทําใหผูปวยหันมาดูแลตนเอง

มากขึ้นดวยการรับประทานยาตานไวรัสไดอยางเปดเผย  
สามารถพูดคุยกับบุคลากรการแพทยที่ทําการรักษาได

เต็มท่ี สามารถบอกเลาอาการโรค อาการขางเคียงของยา 

และปญหาตางๆท่ีมผีลกระทบตอการรักษา ทาํใหการรักษา

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน ปจจัยดังกลาวจึงชวยให

ผูปวยมีการรับประทานยาตานไวรัสอยางตอเนือ่ง  (Tipanya, 
2004) 

 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาโรคเอช-ไอ-วี/เอดส 
โดยพิจารณาจากคา CD4 พบวา หากเปรียบเทียบคา CD4 

กอน-หลังรับประทานยาตานไวรัส ระหวางกลุม adherence 
กบักลุม non-adherence (ตารางที ่3) พบวาคา CD

4
 ไมแตก

ตางกนัอบางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p >0.05) อธบิายไดวาผล

การศึกษาท่ีไดอาจมีความคลาดเคล่ือนในดานความถูกตอง
ของขอมูล เนื่องจากในการศึกษาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ 
ไมไดมีการควบคุมปจจัยแทรกซอนท่ีอาจสงผลกระทบตอ
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การศกึษา เชน จาํนวนผูปวย non-adherence คอนขางนอย 
(39 คน) เมือ่เทียบกับกลุม adherence ทาํใหการกระจายตัว
ของขอมูลไมเปนแบบปกติ (normal distribution) สงผลตอ
คาการคํานวณ นอกจากน้ัน ระยะเวลาในการรับประทานยา
ตานไวรัสที่อาจแตกตางกัน รวมท้ังระยะเวลาในการดําเนิน
การศึกษาท่ีคอนขางส้ัน ซึ่งสงผลโดยตรงกับจํานวนคร้ังใน
การตรวจวัดคา CD

4
 ของผูปวย ทําใหผลการศึกษาที่ไดอาจ

ยงัไมสามารถสะทอนภาพรวมของประชากรกลุมตวัอยางได  
อยางไรก็ตาม เมื่อทําการเปรียบเทียบคา CD

4
 ในแตละกลุม 

(ตารางที่ 4) พบวาคา CD
4
 กอน-หลังรับประทานยาเพ่ิมขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 กลุม ซึ่งในกลุม adherence 

คา CD
4
 กอน - หลังรับประทานยามีสัดสวนเพ่ิมมากกวา

กลุม non-adherence แสดงใหเห็นวาการที่ผูปวยใหความ

รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส สงผลทําใหการรักษา

มีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งดูจากระบบภูมิคุมกันที่ ดีขึ้น 

(CD
4
 เพิ่มขึ้น) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในอดีต (Inthisak, 

2008)  ที่พบวาความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส

เปนปจจัยสําคัญหน่ึงที่สงผลตอประสิทธิภาพการรักษาโรค

เอช-ไอ-วี/เอดส รวมท้ังปญหาการดื้อยาตานไวรัส     

 ปจจยัดานแรงสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ

อยางมนียัสําคญัทางสถติกิบัความรวมมอืในการรบัประทาน

ยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดส (ตารางท่ี 7) ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกต

ใชทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม พบวากลุมที่ไดรับแรง

สนบัสนุนทางสงัคมจะมพีฤตกิรรมการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและโรคเอดสดีขึ้น

 จากขอมูลในสวนท่ี 6 ขอ 6.5 ทีแ่สดงวาปจจยัดาน
แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพนัธเชงิบวกกบัความรวมมอื

ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องสมํ่าเสมอ  ถึงแมปจจัยดานอารมณและสังคมจะไม

สมัพนัธกบัความรวมมอืในการรบัประทานยาตานไวรสัอยาง
มนียัสาํคญัทางสถติ ิอยางไรกต็าม ปจจยัดงักลาวมสีวนชวย

ทาํใหผูปวยมกีารเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมสขุภาพในทาง
ที่ดีขึ้น เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและ
สังคม (Social emotional aids) หมายถึงการไดความรัก 

การดูแลเอาใจใส การยอมรับ การเนนคุณคาและการเปน
สวนหนึ่งของสังคม (Thoits and Peggy, 1982) การไดรับ
ความรกั ความผกูพนั  ความจรงิใจ  ความรูสกึเหน็อกเหน็ใจ 

ความรูสกึวาสามารถจะพ่ึงพาและไววางใจผูอืน่ ซึง่ทาํใหเขา

รูสึกไดรับความเอาใจใสหรือความรัก (House, 1985) ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ อาจไมไดประเมินถึงเรื่องความรักหรือการ
เนนคุณคาการเปนสวนหน่ึงของสังคม อยางไรก็ตาม ทีม
บคุลากรทางสาธารณสุขท่ีใหการดูแลรักษาผูตดิเชือ้เอชไอวี
และผูปวยเอดส ควรศึกษาหาแนวทางในการปรับกลวิธี 
เทคนิคในการดูแลรักษาเพื่อกระตุนจูงใจใหผูปวยเอดสใหมี
ความรูสึกหรือคิดเห็นวาเขาเหลานั้นไดรับการยกยอง  เห็น
อกเหน็ใจ  เอาใจใส  อยางจรงิใจ  ซึง่จะชวยสงเสรมิใหผูปวย
เอดส มแีรงสนับสนนุทางสังคมท่ีด ีสงผลตอการรับประทาน
ยาอยางครบถวนและตอเนื่องสม่ําเสมอเพิ่มขึ้น  

 นอกจากน้ี ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมดาน

ขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของ

กลุมตัวอยางเชนกัน ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยเอดสที่ได

รับความรู ขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และวินัย

ในการรับประทานยาอยางถูกตอง จะชวยใหการรักษามี

ประสิทธิภาพดีมากข้ึน และสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต

ที่พบวา ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญในการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางครบถวนและตอเน่ือง

สมํ่าเสมอ เปนปจจัยสําคัญที่ใชในการทํานายความตอเนื่อง

สมํ่าเสมอในการรับประทานยา (Mathews et al., 2002; 

Roberts, 2000; Wagner et al., 2002) ทั้งนี้เนื่องจากแรง

สนับสนุนทางสังคมเปนการเพิ่มคุณคาของตนเอง ทําใหมี

อารมณมัน่คง เกดิความม่ันใจ และมีการปรับตัวไดด ีนอกจากน้ี 

แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับจะสงเสริมบุคคลในการ

เผชญิหนากบัความเครยีด โดยกระตุนใหผูรบัเกดิความรูสกึ

มีคุณคาในตนเองและสามารถเผชิญความเครียดไดดีขึ้น 
จากการไดรับขอมูลตาง ๆจะทําใหการรับรูของบุคคลดีขึ้น 

และชวยใหบุคคลเรียนรูวิธีเผชิญความเครียดแบบใหมๆ 

พรอมท่ีจะแกไขปญหาตางๆดวยเหตุผล แรงสนับสนุน
ทางสังคมท่ีไดรับยังทําใหเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมนี้มีผลโดยตรงตอการ
ปรับตัวของบุคคล (Lieberman, 1972)

 ถึงแมวาปจจัยดานความรู ขอมูลขาวสารของ

ผูปวยเอดสไมมีผลตอความรวมมือในการรับประทานยา
ตานไวรัสเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม 
ผลการศึกษาครั้งนี้ไดชี้ใหเห็นวา ยังมีผูปวยบางรายที่ยังไม
เขาใจและขาดการเอาใจใสในเร่ืองของการใหความรู ขอมูล

ที่ถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัสและผลเสีย
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ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดส ในพื้นที่ตัวอยางจังหวัดอํานาจเจริญ

นงนิตย ธีระวัฒนสุข และคณะ
ปที่ 8 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2555

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ที่จะเกิดขึ้นหากผูปวยขาดยาหรือไมรับประทานยาอยาง
สมํา่เสมอ (หวัขอ 6.5) ดงัน้ันบุคลากรทมีสขุภาพจึงมีบทบาท
ที่สําคัญในการหาแนวทางที่เหมาะสมในการสื่อสารระหวาง
ผูตดิเชือ้เอชไอวเีอดสกบับคุลากรการแพทยเก่ียวกบัความรู 
ความเขาใจในการปฏิบัติตัว ความสําคัญในการรักษา 

ผลดขีองการรบัประทานยาตานไวรสัเอดสอยางถูกตอง เพือ่ให
ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดส ซึ่งการสรางความตระหนักเปนเรื่องยากแต
มีความสําคัญ กลไกการสรางความตระหนักของผูปวย
เอชไอวี/เอดสในการใหความรวมมือรับประทานยาตาน

ไวรัส เชน การจัดตั้งชมรมผูปวยเอชไอวี/เอดส ภายใตการ

สนับสนุนจากทางโรงพยาบาล ซึ่งชมรมดังกลาวจะเปนท่ีที่

ผูปวยพบปะ พดูคยุ แลกเปลีย่นความคดิเหน็กัน ใหกาํลงัใจ

และชวยกันแกไขปญหาของแตละคน โดยมีบุคลากร

การแพทย เชน แพทย พยาบาล และเภสัชกรเปนผูดูแล 

ในปจจุบันชมรมดังกลาวมีการจัดตั้งในหลายพื้นที่และผล

การดําเนินงานสําเร็จในระดับหนึ่ง วิธีดังกลาวจะชวยสราง

ความตระหนักใหกบัผูปวยในเร่ืองการดแูลรกัษาโรคเอชไอวี/

เอดส รวมทั้งการปองกันการแพรกระจายเชื้อไปยังบุคคล

อื่นไดดวย  นอกจากน้ัน การออกเย่ียมบานผูปวยเปนอีกวิธี

ที่อาจชวยใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญในการรักษาโรค 

การสรางแรงจูงใจใหมีชีวิตตอไป การเอาใจใสจากบุคลากร

การแพทยที่ออกเยี่ยมบาน รวมทั้งการสรางสายสัมพันธ

ระหวางผูปวยกับทีมบุคลากรที่ทําการรักษา อยางไรก็ตาม 

ยังมีขอจํากัดในเรื่องของเวลา ภาระงานหลัก และคาใช

จายในการออกเยี่ยมบาน ซึ่งหนวยงานภาครัฐจําเปนตอง
พิจารณาอยางรอบคอบ และใหการสนับสนุนโดยมีการ
ประเมินผลลัพธอยางตอเนื่อง 

 ขอจํากัดงานวิจัย

 1.  จํานวนกลุมตัวอยางที่จํากัด รวมทั้งระยะ
เวลาในการศึกษาวิจัยคอนขางสั้น จําเปนตองขยายระยะ
เวลาเพือ่ใหสามารถตดิตามผลในระยะยาวของประสทิธภิาพ

การรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย

 2. ควรขยายการศกึษาวจิยัไปยงัสถานพยาบาล
อืน่ๆในเขตพ้ืนท่ีอืน่ โดยทําการศึกษาแบบ multi-centers เพือ่

ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางที่มากขึ้นและมีความหลากหลาย
ทางกายภาพของกลุมตวัอยางมากขึน้ เพือ่ใหขอมลูทีไ่ดจาก
การวิเคราะหมีความถูกตอง นาเชื่อถือมากขึ้น

 3. นอกจากนี ้ควรศกึษาเพิม่ในประเดน็อืน่ๆทีม่ี
ผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย เชน สมัพนัธภาพ
ระหวางเจาหนาท่ีผูใหการดูแลรักษา กับความรวมมือใน
การรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย ความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคการดูแลตนเอง เปนตน

สรุป
 การศึกษาคร้ังนี้ พบวาปจจัยดานแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีผลเชิงบวกตอความรวมมือในการรับประทาน
ยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดสในพื้นที่ตัวอยางจังหวัด

อํานาจเจริญ โดยเฉพาะดานความรู ขอมูลขาวสาร และ

ดานการยอมรับ ดังนั้นการใหขอมูล ขาวสารท่ีถูกตองและ

เหมาะสมเก่ียวกับการดูแลรักษาโรค ตลอดจนการดูแล

ตนเอง การรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ รวมถงึความเขาใจ 

เอาใจใสในตวัผูปวยจากบคุลากรการแพทย จะชวยเพิม่ความ

รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอบขอบคุณคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย

อบุลราชธาน ีในการอนเุคราะหความรวมมอืในการเกบ็ขอมลู

ในครั้งนี้ 
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