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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรกับความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

ลักษณะที่ก�ำหนดไว้ คือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส จ�ำนวน 220 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ตรวจสอบ

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .96, .94 และ .95 ตามล�ำดับ ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .94, .86 และ .84 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ล�ำดับ ที่สเปียร์แมน

	 ผลการศึกษาพบว่า อายุ การศึกษา และการรับรู้ความจ�ำเป็นในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .223, p<.05; r = .164, p< .05; 

rs = .192, p< .05 ตามล�ำดับ) และการรับรูอ้ปุสรรคของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัโดยรวม มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับความสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.264, p<.05) การศึกษานี้มีประโยชน์ในการใช้

เป็นแนวทางการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีมคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรัส โดยเฉพาะในกลุม่ผูติ้ดเชือ้

ที่อายุน้อย รับรู้ความจ�ำเป็นในการรักษาระดับต�่ำ และรับรู้อุปสรรคของการรักษาระดับสูง

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี, ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส, ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยต้านไวรัส, การรับรู ้

ความจ�ำเป็นในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส, การรับรู้อุปสรรคของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

Abstract
	 A descriptive correlation study was conducted to explore relationships between selected factors and 

antiretroviral therapy adherence among people living with HIV. Selecting a specific sample group according to 

the inclusion criteria. A sample comprised of 220 people living with HIV who started antiretroviral therapy (ART). 

Data were collected by using a set of self-administered questionnaires. The content validity of interviewing 

forms were .96, .94 and .95 respectively and reliabilities were .94, .86 และ .84 respectively Pearson’s 

product- moment correlation and Spearman’s correlation were used to analyzing data.
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	 This study revealed that age, education, and perceived needs for treatment were positively related 

to antiretroviral therapy adherence among people living with HIV (r = .223, p< .01; r = .164, p< .05; rs = .192, 

p< .05 respectively). While, the perceived barrier was negatively related to antiretroviral therapy adherence          

(r = -. 264, p< .05). Other factors were not significantly related to antiretroviral therapy adherence.

	 The findings from this study suggested that nursing interventions enhancing antiretroviral therapy 

adherence should be provided early to prepare people living with HIV, especially those who are younger age, 

reported to have low perceived ART needs, and have high perceived barriers to ART. 

Keywords: People living with HIV, Antiretroviral therapy adherence, Knowledge about ART, Perceived needs 

for ART, Perceived barriers to ART 

บทนำ�
	 โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุขท่ัวโลก เน่ืองจากยังไม่สามารถรักษาให้หายขาด         

ได้ ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสต่อเนื่องตลอดชีวิต จากรายงานความก้าวหน้า

ในการยุติป ัญหาเอดส์ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 

พบว่าในปี พ.ศ. 2560 มีผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู ่           

จ�ำนวน 439,610 คน และผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จ�ำนวน 

5,529 คน มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 323,784 คน1

	 เพื่อตอบสนองต่อยุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์         

ในระดับโลก2 มีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์การเร่ิมการรักษาด้วย           

ยาต้านไวรัสโดยอ้างอิงตามแนวทางการดูแลรักษาฉบับใหม่       

ขององค์การอนามัยโลก คือ ให้เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

ได้ทันทีโดยไม่ต้องขึ้นอยู่กับระดับของ CD4 ตั้งแต่มกราคม         

พ.ศ. 25603 จึงเป็นจุดเปลี่ยนส�ำคัญซึ่งประเทศไทยได้น�ำเกณฑ์

ใหม่ขององค์การอนามัยโลกที่ให้เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ในทุกระดับ CD4 มาใช้เป็นเกณฑ์การเริ่มการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทุกราย และมีมติสนับสนุน       

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนที่มีความ

พร้อม หรือเมื่อมีจ�ำนวน CD4 ลดต�่ำกว่ากว่า 500 เซลล์ต่อ

ลกูบาศก์มลิลเิมตร นโยบายใหม่นีส้นบัสนนุการเข้าถึงการรกัษา

ที่ เร็วขึ้นเพ่ือให้บรรลุเป ้าหมายภายใต้กรอบ 90-90-90  

ให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายภายในปี 2573 จากข้อมูลของ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า การด�ำเนินงาน        

ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 สามารถด�ำเนินการได้ ดังนี้ 

98-75-83 หมายความว่า ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงมาตรวจหาการติด

เชื้อเอชไอวีเพื่อรู้สถานะ ร้อยละ 98 ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติด

เชื้อเอชไอวีและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ร้อยละ 75        

และผูท้ีร่บัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัสามารถกดจ�ำนวนไวรัสได้

ส�ำเร็จร้อยละ 834

	 การเร่ิมรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเมือ่ยงัคงมรีะดับ CD4 

สูงอยู ่ ร่างกายจะสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด              

ให้ต�่ำลง น้อยกว่า 50 ก๊อบปี้/มิลลิลิตรได้ จะช่วยให้ร่างกาย

ชะลอ การด�ำเนินโรคที่จะท�ำให้เกิดความรุนแรง ลดโอกาสเกิด

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส และลดการเสียชีวิต ตลอดจนช่วยลด

โอกาสการแพร่เชื้อเอชไอวีอีกด้วย แต่การทบทวนงานวิจัย          

พบว่าผู้ป่วยที่มีจ�ำนวน CD4 สูง จะมีความเสี่ยงสูงที่จะมารับ

การรักษาไม่ต่อเนื่อง5 เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะตอบตกลงที่

จะเริ่มรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสภายหลังเข้ารับค�ำปรึกษา 

แต่หลังจากนั้นบางคนท่ีมีสุขภาพดีอาจยังไม่เชื่อว่าตนเอง             

ติดเชื้อเอชไอวี และอาจจะไม ่กลับมารับยาตามนัดอีก6                                    

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ในขณะท่ี

ร่างกายแข็งแรงเหมือนคนปกติอาจจะมีการรับรู้ความจ�ำเป็น       

ในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสต�่ำท�ำให้รับประทานยาต้านไวรัส

ไม่สม�่ำเสมอ7 การรับประทานยาต้านไวรัสไม่ความสม�่ำเสมอ 

(น้อยกว่าร้อยละ95) มีความสัมพันธ์ให้เกิดปริมาณไวรัส 

เอชไอวีในกระแสเลือดสูง สามารถแพร่เชื้อให้กับคู่นอนได้ง่าย 

และการเกดิภาวะล้มเหลวทางไวรัส ซ่ึงท�ำให้ร่างกายมภูีมต้ิานทาน

ลดลงในระดับ CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร

ท�ำให้เกิดโรคเชื้อฉวยโอกาสที่รุนแรง ซึ่งจะท�ำให้การรักษาไม่มี

ประสิทธิภาพ และเกิดการดื้อต่อยาต้านไวรัสที่รักษาอยู่ได้8 

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมความ

สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั เนือ่งจากเป็นบคุลากร

ท่ีใกล้ชิดและเป็นผู้ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

รวมถึงบทบาทการให้ค�ำปรึกษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกคร้ังที่มารับ
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บริการก่อนพบแพทย์เพื่อรับการรักษา ดังนั้นการเตรียมความ

พร้อมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนการเร่ิมการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส จะช่วยป้องกันการเกิดปัญหาการรับประทานยาไม่

สม�่ำเสมอที่จะท�ำให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ และอาจน�ำไป

สู่การดื้อต่อยาต้านไวรัสในอนาคตได้ ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล       

เวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจท�ำการศึกษาครั้งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ของปัจจัยด ้านผู ้ป ่วย  

ปัจจัยด้านลักษณะอาการเจ็บป่วย และปัจจัยด้านการรักษา         

กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม่ที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในช่วงเปลี่ยน

ผ่านนโยบายใหม่รักษาทุกระดับ CD4

สมมติฐานการวิจัย 
	 ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านลักษณะอาการเจ็บป่วย 

และปัจจัยด้านการรักษา มีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอ         

ในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่           

ที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ ใช ้กรอบแนวคิดความสม�่ำเสมอ 

ในการรับประทานยาต้านไวรัสของ Ickovics และ Meade9 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย

-  อายุ                             -  เพศ         

-  รายได้                          -  ระดับการศึกษา

-  ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

-  การรับรู้ความจ�ำเป็นในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

-  การรับรู้อุปสรรคของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

ปัจจัยด้านลักษณะอาการเจ็บป่วย

- การติดเชื้อฉวยโอกาส

- จ�ำนวน CD4 แรกรับ         - จ�ำนวน CD4 ปัจจุบัน

ความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัส

ปัจจัยด้านการรักษา

- ชนิดของยาต้านไวรัส            - จ�ำนวนเม็ดยา

- ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จัยในครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา                 

แบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational study)       

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ 

ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั การรบัรูค้วามจ�ำเป็น

ในการรักษา การรับรู้อุปสรรคของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

การติดเชื้อฉวยโอกาส ระดับ CD4 แรกรับ ระดับ CD4 ปัจจุบัน 

ชนิดของยาต้านไวรัส ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส และจ�ำนวน

เม็ดยา กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของ             

ผู ้ ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีรักษา ณ แผนกผู ้ป ่วยนอก สถาบัน

บ�ำราศนราดูร ในระหว่างเดือนมิถุนายนถึง เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2561 
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กลุ่มตัวอย่างและขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตวัอย่างมคีณุสมบตัติามเกณฑ์ ดงันี ้อาย ุ≥18ปี 

และเป็นผู้ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าตดิเชือ้เอชไอวใีนระหว่างปี พ.ศ. 

2558 ถึง พ.ศ. 2561 รักษาด้วยยาต้านไวรัส ณ แผนกผู้ป่วย

นอก สถาบันบ�ำราศนราดูร โดยเลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 220 คน 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power Analysis10 

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power of the test) ที่ .80 

ระดับความเชื่อม่ัน 95% (α = .05) ได้ขนาดตัวอย่างสูงสุด

เท่ากับ 195 คน ผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อ

ป้องกันการสูญหายหรือไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ 	
	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูวจัิยเป็นแบบสอบถาม 

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติ        

การรักษาและภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ด้านผู ้ป่วย 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และรายได้ 2) ด้านลักษณะ

การเจ็บป่วย ได้แก่ การติดเชื้อฉวยโอกาส ระดับ CD4 แรกรับ 

และระดับ CD4 ปัจจุบัน และ 3) ด้านการรักษา ได้แก่ ชนิดของ

ยาต้านไวรัส ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส และจ�ำนวนเม็ดยา

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความรู ้เก่ียวกับ           

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ี

เป็นการวัดความรู ้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส11,12

ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือก

ตอบเพียง 1 ค�ำตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่ทราบ ข้อท่ีถูกได้            

1 คะแนน และข้อที่ผิดได้ 0 คะแนน รวมข้อค�ำถามท้ังหมด         

12 ข้อ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .97 และน�ำข้อ

ค�ำถามไปตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ในผู ้ติดเช้ือ 

เอชไอวีที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย            

ได้ค่า KR-20 เท่ากับ .94 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามประเมนิการรบัรูค้วามจ�ำเป็น

ในการรักษาด ้วยยาต ้านไวรัส ผู ้วิ จัยใช ้ เครื่องมือของ 

วันทนา มณีศรีวงศ์กูล และคณะ13 ค�ำถามแต่ละข้อเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

เลือกตอบเพียง 1 ค�ำตอบ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย หรอื ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ รวมข้อค�ำถามท้ังหมด 

13 ข้อ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .94 และ 

ทดสอบความเที่ยง (reliability) ในผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี             

ความคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค ่า                   

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s          

alpha coefficient) เท่ากับ .86

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามประเมินการรับรู้อุปสรรค        

ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ผู้วิจัยใช้เครื่องมือของวันทนา 

มณีศรีวงศ์กูล และคณะ13 ข้อค�ำถามแต่ละข้อ เป็นข้อค�ำถาม 

โดยให้ผูต้อบแบบสอบถามเลอืกตอบเพยีง 1 ค�ำตอบ คือ ใช่ หรือ 

ไม่ใช่ รวมข้อค�ำถามทั้งหมดจ�ำนวน 34 ข้อ ทดสอบความเที่ยง 

(reliability) ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่า KR-20 เท่ากับ .84

	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาต้านไวรสั ใช้วดัความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา

ต้านไวรัส11 เครื่องมือนี้เป็นมาตรวัดด้วยสายตา (visual  

analog scale) เป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ถามว่า 

“ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านกินยาต้านไวรัสเอดส์ได้สม�่ำเสมอ

เพียงใด” คะแนนเร่ิมจาก 0 ถึง 100 คะแนน (จากซ้ายคือ 

ไม่เคยรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์เลย) 

ไปขวา (รับประทานยาครบจ�ำนวน ตรงเวลาทุกมื้อ ไม่เคย           

ขาดยาเลย) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามขีด/บนเส้นตรงมาตรวัดนี้ 

โดยผู ้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับคะแนนสูงกว่า หมายถึง  

มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสมากกว่า

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรม         

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (ID 02-61-26 ย) 

และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคนของสถาบันบ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ: N009q/61 

ผู ้วิจัยจะด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัย ผู ้ร ่วมวิจัย 

ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ      

โดยมีการอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนการท�ำ         

การวิจัยให้ทราบก่อนการตัดสินใจ พร้อมท้ังให้อธิบายสิทธิ           

ในการปฎิเสธการให้ข้อมูลในการร่วมวิจัย โดยการเข้าร่วม 

หรือการปฎิเสธไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา ข้อมูลท่ีได้จากผู้ร่วม

วิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยผู ้วิจัยใช้รหัสตัวเลขแทน             

การเขียนชื่อ และนามสกุลของผู ้ร่วมวิจัย และจะน�ำเสนอ       

ข้อมูลในภาพรวม 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือน มิถุนายน              

ถึง เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ณ แผนกผู ้ป่วยนอก                  

สถาบันบ�ำราศนราดูร ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการ

วิจัยด้วยตนเองโดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยได้ตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัย เพื่อตอบแบบสอบถาม     

พร้อมทั้งลงนามหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยลงนามเป็น        

ลายลักษณ์อักษรเป็นรหัสจากผู้วิจัยและใช้รหัสตัวเลขแทน        

การเขียนชื่อและนามสกุลของผู้ร่วมวิจัย เก็บข้อมูลท่ีได้เป็น

ความลับ จะน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม แล้วให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยท�ำแบบสอบถามด้วยตนเองในห้องที่แบ่งเป็นสัดส่วนใช้           

เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ภายหลังตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

ข้อมูล และทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ ผู้วิจัยวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติบรรยาย 

ได้แก่ ร้อยละ ความถี ่ค่าเฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิ

อ้างอิงวิเคราะห์โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรตาม

สมมติฐาน ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นสามารถใช้สถิติสัมประสิทธิ์       

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment        

correlation coefficients) ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา (ปี)        

รายได้ ความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส การรับรู้

อุปสรรคของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ระดับ CD4 แรกรับ 

ระดับ CD4 ปัจจุบัน และจ�ำนวนเม็ดยา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในกรณีไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น 

ใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ล�ำดับที่สเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) ได้แก่ เพศ             

รายได้ การรับรู ้ความจ�ำเป็นในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส            

การติดเชื้อฉวยโอกาส ชนิดของยาต้านไวรัส และผลข้างเคียง

ของยาต้านไวรัส

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า ด้านผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างใหญ่         

เป็นเพศชาย ร้อยละ 81.8 มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ร้อยละ 85 

ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต ่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท 

ร้อยละ 77.27 และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป 

ร้อยละ 56.23 ส่วนใหญ่บอกบุคคลในครอบครัวให้ทราบว่า         

ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 95 ด้านลักษณะการเจ็บป่วย พบว่า          

มีการติดเช้ือฉวยโอกาส (เมื่อเริ่มการรักษา) ร้อยละ 19.10           

ส่วนใหญ่เป็นโรคปอดติดเชื้อ ร้อยละ 8.20 รองลงมาโรควัณโรค 

ร้อยละ 7.70 ระดับ CD4 ครั้งแรก ส่วนใหญ่มีระดับ CD4             

น้อยกว่า 301 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ร้อยละ 69.54           

และระดับ CD4 ปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีระดับ CD4 มากกว่า             

500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ร้อยละ 40.91 และมีปริมาณ

ไวรัสในกระแสเลือด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ร้อยละ 89.10 

และ 3) ด้านการรักษา กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีการติดเชื้อที่

ระยะเวลาไม่เกิน 24 เดือน ร้อยละ 56.36 และมีระยะเวลา          

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ไม่เกิน 24 เดือน ร้อยละ 

59.09 ชนิดของยาต้านที่ได ้รับส ่วนใหญ่รับสูตรแนะน�ำ  

เป็นสูตรเริ่มต้น ร้อยละ 68.18 ในจ�ำนวนนี้เป็นยา TEEVIR         

ร้อยละ 57.30 และจ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทานเท่ากับ 1 เม็ด

ต่อวัน ร้อยละ 60.50

	 ความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเมื่อรวม

คะแนนและแปลผลตามระดับ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีระดับ        

ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ตั้งแต่ 0-12 คะแนน 

(Mean = 9.12, S.D. = 2.273) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่             

ร้อยละ 54.1 มีความรู้อยู่ในระดับสูง รองลงมามีความรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.9 และมีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ            

ร้อยละ 15.0 และมีคะแนนความรู้เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ       

ปานกลาง เท่ากับ 9.12 คะแนน

	 การรับรู้ความจ�ำเป็นในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เมื่อรวมคะแนนและแปลผลตามระดับ พบว่า คะแนน อยู่

ระหว ่าง 14-65 กลุ ่มตัวอย ่างทั้งหมดมีระดับการรับรู ้ 

ความจ�ำเป็นในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอยู ่ในระดับสูง    

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 คะแนน (Mean = 57.06,                 

Median = 58.0, S.D. = 7.10) 

	 ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส               

พบว่า การรับประทานยาต้านไวรัสใน 1 เดือนที่ผ ่านมา          

(Range = 37-100, Mean = 93.0, S.D.=10.8) มีระดับ           

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสดี (≥95%)    

จ�ำนวน 131 คน ร้อยละ 59.5 

	 การรับรู ้อุปสรรคของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส         

อยู่ระหว่าง 0-26 คะแนน (Mean = 7.16, SD = 5.154)           

พบว่า การรับรู ้อุปสรรคของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

ทั้ง 5 ด้าน อยู ่ในระดับต�่ำ และเมื่อประเมินตามรายด้าน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคด้านบุคคล ร้อยละ 30 
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รองลงมา คอื การรบัรูอ้ปุสรรคด้านการรกัษา การรบัรูอ้ปุสรรค

ด้านสถานที่ให้บริการ การรับรู้อุปสรรคด้านค่าใช้จ่าย และ         

การรับรู้อุปสรรคด้านผู้ให้บริการ ร้อยละ 24.86, 24, 17.25 

และ 11.4 ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านลักษณะอาการเจ็บป่วย และปัจจัยด้านการรักษา กับความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (n = 220)

	 ตัวแปร	 ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส	 p-value

	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	

ปัจจัยด้านผู้ป่วย	 	

	 เพศ b	 . 033	 .626

	 อายุ a	 .223	 .001*

	 จ�ำนวนปีการศึกษา a	 .164	 .015*

	 ระดับรายได้ b 	 .072	 .286

	 ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส a 	 .048	 .480

	 การรับรู้ความจ�ำเป็นในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส b	 .192	 .004*

	 การรับรู้อุปสรรคของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส a	 -.264	 .000*

 		  อุปสรรคด้านการรักษา a	 -.140	 .038*

 		  อุปสรรคด้านบุคคล a	 -.317	 .000*

 		  อุปสรรคด้านค่าใช้จ่าย a	 -.023	 .731

 		  อุปสรรคด้านสถานที่ให้บริการ a	 -.157	 .020*

 		  อุปสรรคด้านผู้ให้บริการ a	 -.086	 .205

ปัจจัยด้านลักษณะอาการเจ็บป่วย		

	 การติดเชื้อฉวยโอกาส b	 .099	 .144

	 ระดับ CD4 แรกรับ a 	 .031	 .650

	 ระดับ CD4 ปัจจุบัน a 	 .016	 .809

ปัจจัยด้านการรักษา 		

	 ชนิดของยาต้านไวรัส b 	 .042	 .531

	 ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส b	 .012	 .860

	 จ�ำนวนเม็ดยา a	 -.086	 .205

a = Pearson’s product moment correlation coefficients (r)

b = Spearman’s rank correlation coefficient (r
s
)

*p< .05

	 จากตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา และการรับรู้

ความจ�ำเป็นเกี่ยวกับยาต้านไวรัส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู ้ติด              

เชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =. 223, p< .05,                 

r =. 164, p< .05, r = . 153, p< .05 ตามล�ำดับ) และพบว่า 

การรับรู ้อุปสรรคของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสรายด้าน            

(การรักษา ด้านบุคคล และด้านสถานที่ให้บริการ) และการรับ

รูอ้ปุสรรคของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของ        

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.140, p< .05, 

r = -.317, p< .05, r = -.157, p< .05, r = -.264, p< .05  
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ตามล�ำดับ) แต ่ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยด ้านผู ้ป ่วย 

(เพศ รายได้ และความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส) 

ปัจจัยด้านลักษณะอาการเจ็บป่วย และปัจจัยด้านการรักษา      

ไม่มีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา         

ต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นี ้พบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีวามสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสดี (≥95) ร้อยละ 59.5 แม้ว่า         

การศึกษาจะพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างมีความสม�่ำเสมอของการรับ

ประทานยาต้านไวรสัเพียงร้อยละ 59.5 แต่ผลของระดบัปรมิาณ

ไวรัสในกระแสเลือดพบว่าร้อยละ 89.10 สามารถกดไวรัส             

ได้ส�ำเร็จที่ระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ก๊อบปี้/มิลลิลิตร          

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างอาจจะให้คะแนนการรับประทานยาต�่ำ 

กว่าความเป็นจริงได้ แม้ว ่าจะต�่ำกว่าอีก 2 การศึกษานี ้

ที่ผ่านมาการศึกษา14 และการศึกษา15 ซึ่งพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสดี (≥95)              

ร้อยละ 75.51 และ 90.6 ตามล�ำดับ แต่การศึกษานี้พบว่า          

กลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ่มีปริมาณเชื้อไวรัสต�่ำ ซ่ึงแสดงว ่า 

การรักษายาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพในการกดเชื้อเอชไอวี

	 อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเช้ือเอชไอวีอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .223, p< .05) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อย

ละ 85 มีอายุระหว่าง 20-49 ปี ซึ่งเป็นวัยท�ำงาน สอดคล้องกับ         

การศึกษา15 ซึ่งพบว่า ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีอายุ 25-34 ป ี 

18-24 ปี 35-44 ปี และ อายุ 45 ขึ้นไป มีโอกาสของความ

สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัดีประมาณ 1.46, 1.19, 

1.58 และ 1.58 เท่า ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายใุกล้เคยีงกบั

การศึกษาในครั้งนี้ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา16 พบว่า  

อายุไม่มีความสัมพันธ์ กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัส 

	 ความรู ้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ไม่มี       

ความสัมพนัธ์กบัความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั

อย่างมีนัยส�ำคัญ (r = .048, p = .480) กลุ่มตัวอย่างมากกว่า

ครึ่งมีความรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 54.1 สอดคล้อง         

กับการศึกษา12,17 ความรู ้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสไม่มี          

ความสัมพันธ ์ กับความสม�่ ำ เสมอในการรับประทานยา 

ต ้านไวรัส อาจเป็นเพราะการศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 32.3 มีอายุระหว่าง 20-29 ปี กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง

มีระดับการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาตรีข้ึนไป และมีระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัสมีความรู้อยู่ในระดับสูง

	 การรับรู้ความจ�ำเป็นในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส        

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา

ต้านไวรัสของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                 

(r = .192, p < .05) การศึกษาครั้งนี้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมากกว่า

หนึ่งในสามเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในระยะเวลา 1 ถึง          

2 ปี (ร้อยละ 38.6) สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ18          

พบว่า การรบัรูค้วามจ�ำเป็นในการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัมคีวาม

สมัพนัธ์กบัความสม�ำ่เสมอ ในการรบัประทานยาต้านไวรัสอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (OR = 1.742, 95% CI [1.569, 1.934], p< .001) 

เหตุผลส่วนใหญ่ผู้ติดเชื้อ ที่มีการรับรู้ความจ�ำเป็นของยาต้าน

ไวรสั คอืมคีวามหวังอยากให้ร่างกายแข็งแรง และต้องการมชีวีติ

ต่อเพื่อคนที่ตนเองรักต่อไป 

	 การรับรู ้อุปสรรคของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส         

พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสโดยรวม

และรายด้านมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความสม�ำ่เสมอในการรบั

ประทานยาต้านไวรัสของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ ยกเว้นด้านค่าใช้จ่าย กลุ่มตัวอย่างนี้ส่วนใหญ่มีการรับ

รู้อุปสรรคเรื่องกลัวคนเห็น/สงสัย ตั้งแต่ร้อยละ 31 ถึง 67            

รองลงมา คือ มีการรับรู ้อุปสรรคเกี่ยวกับความวิตกกังวล          

เรื่องผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส ตั้งแต่ร้อยละ 22 ถึง 43           

และมีการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกับสถานบริการ คิดว่าสถานที่ไม่

เป็นสัดส่วน และระยะทางของโรงพยาบาลอยู่ไกลจากบ้าน 

ตั้งแต่ร้อยละ 22 ถึง 40 จากการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ครอบคลุมภายใต้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลท้ัง 3 ระบบ 

ประชาชนสามารถใช้สิทธิ์ใดสิทธิ์หนึ่งได้ทุกคน ส�ำหรับการรับรู้

อุปสรรคของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสด้านสถานบริการ           

ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษา19 อปุสรรคในการเข้า

ถึงบริการมีความสัมพันธ์ทางลบกับความต่อเนื่องสม�่ำเสมอ           

ในการรับประทานยาต้านไวรัส สอดคล้องกับการศึกษา              

ของ20 พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาอย่างต่อ

เนื่องสม�่ำเสมอมีความสัมพันธ ์ทางลบกับความต่อเนื่อง 

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 
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ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย พบว่า บุคลากร 

ควรมีแนวทางในการเตรียมความรู้ และการรับรู้ความจ�ำเป็น

เก่ียวกับการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั ให้แก่ผูท้ีท่ราบผลการตดิเช้ือ

เพื่อเตรียมความพร้อมเข ้าสู ่การรักษาด้วยยาต้านไวรัส                  

โดยควรประเมนิการรบัรูค้วามจ�ำเป็นในการรบัประทานยาต้าน

ไวรัสก่อนการเริม่การรกัษา และประเมนิทกุครัง้ทีพ่บว่ามปัีญหา

การรับประทานยาต้านไวรสั และการลดอปุสรรคด้านสถานท่ีให้

บริการ ด้านการรักษา และด้านบุคคล เพื่อการส่งเสริม              

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส โดยเฉพาะ          

กลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีการศึกษาและเศรษฐานะ    

จ�ำกัด เป็นต้น

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. 	จากผลวิจัยการรับรู ้อุปสรรคของการรักษา           

ด้วยยาต้านไวรัสมีอุปสรรคด้านบุคคล สถานท่ีและการรักษา       

ซ่ึงมผีลต่อการรบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอได้ ดงันัน้ในการศกึษา

ครั้งต่อไป ควรมีการศึกษามาตรการของกระบวนการเข้าถึง

ระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทันทีที่ทราบผลการติดเชื้อ        

เอชไอวี และสาเหตุความไม่พร้อมในการเข้าถึงการรักษาด้วย 

ยาต้านไวรัสทันที รวมถึงการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในการหา

สาเหตอุปุสรรคด้านบคุคล สถานที ่และการรกัษาเพือ่การพฒันา

แนวทางการบริการในการลดอุปสรรคได้

	 2.	 จากผลวิจัยอายุ และการศึกษามีผลต่อความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส จึงควรมีการศึกษา

ติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส         

โดยเฉพาะที่มีระดับ CD4 สูง เพื่อติดตามพฤติกรรมการ                

รับประทานยา และความสม�่ำเสมอในการมาตรวจตามนัด             

ในระยะยาวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 วิจัยฉบับนี้ เป ็นส ่วนหนึ่งของโครงการที่ ได ้ทุน

สนับสนุนการวิจัยจากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วย        

ทุกท่านที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ และขอบคุณบุคลากรแผนก

อายุรกรรมสถาบันบ�ำราศนราดูรที่ให้ความร่วมมือ และอ�ำนวย

ความสะดวกในการเก็บข้อมูลงานวิจัยนี้จนส�ำเร็จลุล่วง
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