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Abstract 
Objective:  To examine understanding on medications and medication adherence among HIV/ AIDS patients, 

and to study the relationship between these two variables.  Method:  This research was a cross- sectional study in 280 
subjects selected by convenience sampling. Medication adherence was measured by pill counting. The Thai Medication 
Understanding Questionnaire was used to assess understanding on medications. Results: Most of the participants had 
good understanding on medication (having the score equal or greater than 5) and medication adherence was at a good 
level (97.75% of adherence). The medication understanding and medication adherence were positively and significantly 
correlated (P<0.05). The study also revealed the relationship between drug understanding and personal factors including 
occupations, duration of drugs taking, experiences of side effects from antiviral drugs, CD4 cell level, and viral load 
( P<0. 05) .  Moreover, the study also found the relation between medication adherence and health benefit schemes 
(P<0.05). Conclusions: The study revealed a correlation between medication understanding and medication adherence 
and factors associated with medication understanding and medication adherence. The results of the study could be used 
to develop a patient care model to help them realize the importance of medication taking to suppress the virus load, 
which is an important target of antiretroviral therapy. 
Keywords: medication understanding, medication adherence, HIV/AIDS patients  
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บทน า 
โรคเอดสแ์ละการติดเชื้อไวรสัเอชไอวีเป็นปัญหา

สาธารณสุขทีส่ าคญัของโลกปัญหาหนึ่ง เนื่องจากเอดสเ์ป็น
โรคทีม่อีตัราการตายสงูและแพร่กระจายได้เรว็ ผูป่้วยทีต่ดิ
เชือ้ไวรสัเอชไอว/ีเอดสต์อ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั
เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ฉวยโอกาส และเพื่อเพิม่ภูมติา้นทาน
ใหก้บัร่างกาย องคก์ารอนามยัโลกระบุว่า ในปี พ.ศ.2560 มี
ผู้ติดเชื้อเอชไอวปีระมาณ 36.9 ล้านคน (1) ซึ่งมแีนวโน้ม
การเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ทุกปี ดังนั ้น 
โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) จึงก าหนด
เป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ในปี พ.ศ. 2573 (2) 
โดยมแีผนยุทธศาสตร ์คอื ประชากรกลุ่มเสีย่งทราบถงึการ
ติดเชื้อของตน ผู้ที่มีผลเลือดบวกได้รบัการรกัษา และผู้ที่
ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีสามารถลดปริมาณไวรัสลงให้
น้อยกว่า 1,000 copies/mL (3) การที่จะบรรลุเป้าหมายได้ 
ผูป่้วยต้องรบัประทานยาต้านเอชไอวเีพื่อใหก้ดปรมิาณเชือ้
ไวรสัใหน้้อยทีส่ดุและลดโอกาสในการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา  

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีนั ้นจะมี
ประสิทธิภาพก็ต่อเมื่อมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี คือ 
ผูป่้วยต้องมวีนิัยและมคีวามสม ่าเสมอในการรบัประทานยา
ต้านไวรสั  สามารถรบัประทานยาต้านไวรสัไดถู้กต้องครบ
ทุกเมด็และตรงเวลาไปตลอดชวีติ ซึ่งส่งผลให้สามารถกด
ปรมิาณเชือ้ไวรสั ลดโอกาสเกดิเชือ้ดือ้ยา ผูป่้วยมสีุขภาพดี
ขึน้ มคีุณภาพชวีติที่ดขี ึน้ และบรรลุเป้าหมายการรกัษา (4) 
การวิจยัพบว่า ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยนัน้
เป็นสาเหตุส าคญัทีท่ าใหก้ารรกัษาไม่มปีระสทิธภิาพ ท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการขา้งเคียงจากการได้รบัยา
มากไปหรอืน้อยไปได้ (5) การที่ผู้ป่วยรบัประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องสม ่าเสมอจะส่งต่อความสามารถในการลดปรมิาณ
ไวรสัและการเพิม่ระดบัเซลลเ์มด็เลอืดขาว ผลลพัธน์ี้มสี่วน
ใหก้ารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัของผูป่้วยมปีระสทิธภิาพดขีึน้  

ปัจจยัหลกั 2 ปัจจยัทีส่่งผลต่อความร่วมมอืในการ
ใชย้าต้านไวรสัเอชไอวขีองผูป่้วย คอื ปัจจยัดา้นผูป่้วย เช่น 
อายุ ระดบัการศกึษา ความรูเ้กีย่วกบัโรค เป็นตน้ และปัจจยั
ดา้นการรกัษา เช่น ความเขา้ใจเกีย่วกบัวธิกีารรบัประทาน
ยา การรบัรูถ้งึอาการขา้งเคยีงจากยา เป็นตน้ (5,6)   

ผู้ ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเอดส์ 
โรงพยาบาลวานรนิวาสจ านวน 470 ราย พบแนวโน้มของ
ผูป่้วยทีค่วบคุมระดบัไวรสัไม่ได ้คอื มปีรมิาณไวรสั > 1000 

copies เพิม่ขึน้ในทุกปี คอื ในปี พ.ศ. 2560 – 2562 มผีูป่้วย
ที่ควบคุมระดบัไวรสัไม่ได้ จ านวน 5 ราย 8 ราย และ 10 
ราย ตามล าดบั ผูป่้วยเหล่านี้มคีวามเสีย่งในการตดิเชื้อโรค
ฉวยโอกาสมากขึ้น นอกจากนี้  การดื้อยายังส่งผลให้
งบประมาณดา้นยาเพิม่ขึน้ เพราะ ตอ้งเริม่ตน้รกัษาผูต้ดิเชือ้
ชนิดที่ดื้อยาด้วยสูตรยาใหม่ที่มีราคาแพงขึ้น ค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาโดยรวมจงึสงูขึน้ เนื่องจากผูป่้วยต้องรบัประทาน
ยาตา้นไวรสัไปตลอดชวีติ  

เป้าหมายหลักในการรักษาโรคนี้  คือ การลด
ปริมาณไวรัสในร่างกายจนไม่สามารถตรวจพบเชื้อใน
กระแสเลอืด หรอืต ่ากว่า 50 copies/mL เพิม่ระดบัภูมคิุม้กนั
หรอืเมด็เลอืดขาว CD4 ของร่างกาย (7) และไม่ใหเ้ชือ้ไวรสั
เอชไอวี เกิดการดื้อยา ความส าเร็จของการรกัษามปัีจจยั
เกีย่วเนื่องหลายประการ โดยเฉพาะความร่วมมอืในการใช้
ยา ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมคีวามร่วมมอืในการใชย้ามากกว่ารอ้ย
ละ 95 ของจ านวนมื้อยาตามแพทย์สัง่ (5,6)  ดงันัน้ การ
วจิยัครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาระดบัความเขา้ใจดา้น
ยาและความร่วมมอืในการใช้ยา ความสมัพนัธ์ระหว่างตัว
แปรทัง้สอง รวมถึงศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อตัว
แปรทัง้สอง 
 

วิธีการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้ เป็นการศกึษาแบบตดัขวางในช่วง

เดอืนธนัวาคม พ.ศ.2563 ถงึ เดอืนเมษายน พ.ศ.2564 ซึง่
ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่นในวนัที ่9 พฤศจกิายน พ.ศ.
2563 เลขทีร่บัรอง HE632238 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากร คอื ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่ขึน้ทะเบยีนและ
รบัการรกัษาดว้ยยาต้านไวรสัเอชไอวทีัง้หมด 470 รายของ
คลินิกใจเป็นสุข (คลินิกโรคเอดส์) ณ โรงพยาบาลวานร
นิวาส เกณฑ์การคดัเขา้ในการวจิยัม ีดงันี้ 1. เป็นผู้ติดเชือ้
ไวรสัเอชไอวทีัง้เพศชายและหญงิทีร่บัยาต้านไวรสัเอชไอว ี
ตัง้แต่ 1 เดือนขึ้นไปที่คลินิกใจเป็นสุข 2. มีอายุ18- 65 ปี 
และรบัประทานยาดว้ยตนเอง 3. อยู่ในระบบโปรแกรมการ
รักษาของโรงพยาบาล และ 4. ยินยอมเข้าร่วมการ
ศกึษาวจิยัดว้ยความเตม็ใจ การค านวณขนาดตวัอย่างโดย
ใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ (8) ได้จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 280 
ราย การเลอืกตวัอย่างใชว้ธิเีลอืกแบบตามสะดวก 
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 เครือ่งมือและการตรวจสอบคณุภาพ 
 เครื่องมือในงานวิจัยนี้ เป็นแบบสอบถามที่มี 3 
สว่น คอื 1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยโดยการเกบ็
ขอ้มูลสองแบบ คอื การสมัภาษณ์ผูป่้วย 6 ขอ้ และการเกบ็
ขอ้มลูสขุภาพจากสมุดประจ าตวัของผูป่้วย 9 ขอ้ 2. แบบวดั
ความร่วมมอืในการใชย้าด้วยวธินีับเมด็ยาที่เหลือ โดยให้
ผูป่้วยน ายาทีเ่หลอือยู่มาดว้ยเพื่อนับเมด็ยาทีเ่หลอือยู่ แลว้
ค านวณหาร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยา และ 3. 
แบบสอบถามความเข้าใจด้านยาฉบับภาษาไทย (Thai 
Medication Understanding Questionnaire)  โ ด ย ข อ
อนุญาตใช้ต้นฉบบัแบบสอบถามจาก Sunil Kripalani (9) 
แบบวัดได้รับการแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทยโดยผู้เชี่ยวชาญ แล้วขออนุญาตเพิม่ขอ้ค าถาม
จากต้นฉบับ แบบวัดนี้ประเมินความเข้าใจด้านยาใน 6 
ประเด็น คือ 1. ชื่อยาต้านไวรสัที่รบัประทาน 2. ข้อบ่งใช้
ของยา 3. จ านวนเมด็ของยาต้านไวรสัทีร่บัประทานต่อครัง้ 
4.ความถี่ของการรบัประทานยา 5.ผลขา้งเคยีงของยา และ 
6. วธิกีารจดัการกบัอาการขา้งเคยีงจากยา  
 แบบวดัทัง้หมดได้รบัการตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดสร์วม 3 ท่าน โดยตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความชดัเจนของขอ้ค าถาม ความเหมาะสมทางด้านภาษา  
และความครอบคลุมระหว่างค าถามกบัตวัแปรทีต่้องการวดั
ในงานวจิยั 
  วิธีเกบ็ขอ้มูล 
 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูทัว่ไปจากผูป่้วยโดยการสมัภาษณ์
และจากจากสมุดประจ าตวัของผู้ป่วย การสอบถามความ
เข้าใจด้านยาใช้การสมัภาษณ์ผ่านฉากกัน้โปร่งใสภายใน
ห้องให้ค าปรึกษา โดยผู้วิจยัและผู้ป่วยต้องสวมหน้ากาก
อนามยัตลอดเวลาการสมัภาษณ์ การสมัภาษณ์อาสาสมคัร
ใช้เวลาประมาณคนละ 10-15 นาที ขณะเก็บข้อมูล 
อาสาสมคัรสามารถปฏเิสธการตอบแบบสอบถามได้ และ
เมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจ ัยกล่าวค าขอบคุณ 
รวมทัง้เปิดโอกาสใหอ้าสาสมคัรไดซ้กัถามเพิม่เตมิเกี่ยวกบั
ขอ้มูลยาหรอืขอ้มูลสุขภาพทีต่้องการทราบ และใหข้อ้เสนอ
เพิม่เตมิอื่น ๆ เกีย่วกบัการใหบ้รบิาลผูป่้วยในคลนิิก 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
อธิบายข้อมูลทัว่ไป โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
version 28 ลขิสทิธิข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น การศกึษาใช้

สถิติ Chi square ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
ปัจจยัต่าง ๆ กบัความร่วมมือในการใช้ยากบัความเขา้ใจ
ดา้นยา การศกึษาก าหนดระดบันยัส าคญัเท่ากบั 0.05  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอยา่ง 

การศึกษาครัง้นี้เก็บข้อมูลจากตัวอย่าง จ านวน 
280 คน เป็นชายรอ้ยละ 52.50 ส่วนมากมอีายุระหว่าง 31-
45 ปี (รอ้ยละ 41.70) โดยมอีายุเฉลีย่อยู่ที ่38±10 ปี ระดบั
การศกึษาสว่นใหญ่อยู่ในระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 79.30) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 51.07) ส่วนใหญ่มี
รายได้ น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
60) ร้อยละ 63.93 ใช้สทิธิก์ารรกัษาผู้มรีายได้น้อยซึ่งเป็น
สทิธิก์ารรกัษาส าหรบัผู้ที่ได้รบับตัรสวสัดกิารแห่งรฐั (ร้อย
ละ 63.93) ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยติดเชื้อฉวยโอกาส (ร้อย
ละ 91.43) และไม่มโีรคประจ าตวัอื่น (รอ้ยละ 89.64) ผูป่้วย
ร้อยละ 48.93 ได้รบัยา 1 ชนิด อกีร้อยละ 51.07 ได้รบัยา
มากกว่า 1 ชนิด  ส่วนใหญ่กนิยามามากกว่า 1 ปี (ร้อยละ 
92.14) ผู้ป่วยร้อยละ 97.14 ไม่เคยแพ้ยา มีเพียงร้อยละ 
11.40 ทีเ่คยไดร้บัผลขา้งเคยีงจากยาตา้นไวรสั  

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของของระดับ CD4 อยู่ที่  
569.06 ± 252.53 cells/mm3 ซึง่เป็นระดบั CD4 ทีแ่สดงถงึ
ระดบัภูมติา้นทานทีใ่กลเ้คยีงกบัระดบัของผูท้ีไ่ม่ตดิเชือ้ไวรสั
เอชไอว ีตวัอย่างเพยีงร้อยละ 6.40 ที่มรีะดบั CD4 ≤ 200 
cells/mm3 ตวัอย่างร้อยละ 91.07 ตรวจไม่พบเชื้อไวรสัใน
กระแสเลอืด (not detected) ดงัแสดงในตารางที ่2 
ความเขา้ใจด้านยาและความรว่มมอืในการใช้ยา 

ตัวอย่างร้อยละ 76.43 มีความเข้าใจด้านยาใน
ระดบัด ี(คะแนน ≥ 5) ขณะทีก่ลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 23.57 มี
ความเข้าใจด้านยาในระดบัพอใช้ (คะแนน < 5) ตัวอย่าง
รอ้ยละ 97.50 มคีวามร่วมมอืในการใชย้าในระดบัด ี(ทานยา 
≥ รอ้ยละ 97.75 ของยาทีไ่ดร้บั) ตวัอย่างเพยีงร้อยละ 2.50 
เท่านัน้ทีม่คีวามร่วมมอืในการใชย้าในระดบัพอใช ้(ทานยา 
< รอ้ยละ 97.75 ของยาทีไ่ดร้บั) รายละเอยีดตามตารางที ่3 
ส าหรบัการตอบค าถามในแบบสอบถามความเขา้ใจดา้นยา
แต่ละขอ้ พบว่า ผูป่้วยสว่นใหญ่สามารถบอกชื่อยา ขอ้บ่งใช ้
ความถี่ในการรับประทาน ผลข้างเคียงจากยา และการ
จดัการกบัอาการข้างเคียงจากยาได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 
97.50, 100, 97.86, 75.71 และ 90.0 ตามล าดบั แต่สามารถ  
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไป 
 จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ   

ชาย 147 52.50 
หญงิ 133 47.50 

อายุ พสิยั: 19-64 ปี 
ค่าเฉลีย่±SD: 38.04±10.21 ปี 

 

15-30 ปี 89 31.79 
31-45 ปี 117 41.79 
45 ปีขึน้ไป 74 26.43 

ระดบัการศกึษา   

ประถมศกึษา 222 79.30 
มธัยมศกึษาขึน้ไป 58 20.70 

อาชพี   

เกษตรกรรม 143 51.07 
รบัจา้งทัว่ไป 122 43.57 
คา้ขาย/รบัราชการ 15 5.36 

รายได/้เดอืน 
 

 

  ≤  5000 บาท 168 60 
> 5000 บาท 112 40 

สทิธิก์ารรกัษา 
    ประกนัสขุภาพถว้นหน้า/ 

 

        ประกนัสงัคม/จ่ายตรง  101 36.07 
ผูม้รีายไดน้้อย 179 63.93 

 
บอกขนาดยาที่รับประทานได้เพียงร้อยละ 39.29 ราย- 
ละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่4 
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความเข้าใจด้านยา 

เมื่อแบ่งระดบัความเขา้ใจดา้นยาเป็น 2 ระดบั คอื 
ดมีาก (คะแนน ≥  5 คะแนน) และระดบัพอใช ้(คะแนน< 5) 
พบว่า ปัจจยัสว่นบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความเขา้ใจดา้น
ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ อาชีพ 
ระยะเวลาในการกนิยา และการเกดิผลขา้งคยีงจากยาต้าน
ไวรสั (ตารางที ่5)  

ผลการรักษา คือ ระดับ CD4 และระดับไวรสัใน
ร่างกาย มีความสมัพนัธ์กบัระดบัความเข้าใจด้านยาของ
ผู้ป่วย อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดงัแสดงใน
ตารางที ่5 

ตารางท่ี 2. ขอ้มลูดา้นสขุภาพ 
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เคยตดิเชือ้ฉวยโอกาส     

ไม่เคย 256 91.43 
เคย 24 8.56 

โรคประจ าตวัอื่น     
ไม่ม ี 251 89.64 
ม ี 29 10.36 

จ านวนยาทีไ่ดร้บั     
1 ชนิด 137 48.93 
มากกว่า 1 ชนิด 143 51.07 

ระยะเวลาในการกนิยา 
ค่าเฉลีย่±SD: 3.80±1.97 ปี 
พสิยั: 0.7-9 ปี 

    
น้อยกว่า 1 ปี 22 7.86 
มากกว่า 1 ปี 258 92.14 

การแพย้า     
ไม่เคย 272 97.14 
เคย 8 2.86 

ผลขา้งเคยีงจากยาอื่น    
ไม่เคยเกดิ 252 90 
เคยเกดิ 28 10 

ผลขา้งเคยีงจากยาตา้นไวรสั   
ไม่ม ี 248 88.57 
ม ี 32 11.43 

ระดบั CD4  
ค่าเฉลีย่±SD: 568.82±279.96 cells/mm3 
พสิยั: 50-1,458 cells/mm3  

  
CD4 ≤ 200 cells/mm3 18 6.43 
CD4 > 200 cells/mm3 262 93.57 

ปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืด     
ไม่สามารถตรวจพบ 255 91.07 
สามารถตรวจพบ 25 8.93 

 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความรว่มมือในการใช้ยา 

เมื่อแบ่งระดบัความร่วมมอืในการใชย้าออกเป็น 2 
ระดบั คอื ระดบัด ี(ทานยา ≥ รอ้ยละ 97.75 ของยาทีไ่ดร้บั) 
และระดบัพอใช้ (ทานยา < ร้อยละ 97.75 ของยาที่ได้รบั) 
ปัจจยัส่วนบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใช้
ยา มีเพียงปัจจยัเดียว คือ สิทธิก์ารรักษาที่ (ตารางที่ 6) 
สว่นผลการรกัษา คอื ระดบั CD4 และระดบัไวรสัในร่างกาย 
ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้า (ตารางที ่6) 
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ตารางท่ี 3. ระดบัของความเขา้ใจดา้นยาและความร่วมมอื
ในการใชย้า 
ตวัแปร จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ความร่วมมอืในการใชย้า
ค่าเฉลีย่±SD: 97.75±1.29 
พสิยั: 92.86-100  

    

< รอ้ยละ 97.75 114 40.71 
≥ รอ้ยละ 97.75 166 59.29 

ความเขา้ใจดา้นยา  
ค่าเฉลีย่±SD: 5.00±0.80 
พสิยั: 3-6 (คะแนนเตม็ 6) 

    

< 5 คะแนน 66 23.57 
≥ 5 คะแนน 214 76.43 

 
ความเข้าใจด้านยาและความรว่มมือในการใช้ยา 

ความเขา้ใจดา้นยาและความร่วมมอืในการใชย้ามี
ความสมัพนัธก์นัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่ P= 0.041 โดย
ผูท้ีม่คีวามเขา้ใจดา้นยาทีด่กีว่า มสีดัส่วนของผูท้ี่ร่วมมอืใน
การใชย้าด ีอยู่ในระดบัทีส่งูกว่า ดงัแสดงในตาราง 7 

การอภิปรายและสรปุผล 
 การวจิยัครัง้นี้พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความ
เข้าใจด้านยา คือ อาชีพ ระยะเวลาในการรบัประทานยา 
การเกดิผลขา้งเคยีงจากยาต้านไวรสั ระดบั CD4 และระดบั
ไวรัสในร่างกาย ส าหรับปัจจัยด้านอาชีพ (P=0.029) 
ตวัอย่างในการศกึษาส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม
ซึ่งถือเป็นอาชพีอสิระที่สามารถจดัการเวลาของตนเองได้ 
และผู้ ป่วยกลุ่มนี้มักสนใจเมื่อมีการให้ความรู้หรือให้
ค าแนะน าเกีย่วกบัการใชย้าหรอืวธิกีารปฏบิตัติวัของผูท้ีต่ดิ
เชือ้เป็นอย่างด ีและมกัมาตามนัดทุกครัง้ ส่วนกลุ่มผูป่้วยที่
ประกอบอาชพีรบัจา้งทัว่ไปมกัไม่ค่อยมเีวลาว่างแมจ้ะมารบั
ยาเอง ในการรบัขอ้มูลค าแนะน าในเรื่องต่าง ๆ กม็กัจะรบัรู้
เพยีงช่วงแรกทีเ่ขา้รบัการรกัษาเท่านัน้ เมื่อต้องเดนิทางไป
ท างานต่างถิน่กม็กัใหญ้าตมิาขอรบัยาทีค่ลนิิกแทนเป็นสว่น
ใหญ่ ท าให้ไม่ได้รบัค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาบ่อยเท่า
ผูป่้วยทีม่ารบัยาทีค่ลนิิกดว้ยตนเอง 
 ปัจจัยในเรื่องระยะเวลาในการรับประทานยามี
ความสมัพนัธ์กบัความเข้าใจด้านยาอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P< 0.001) โดยกลุ่มทีร่บัประทานยามามากกว่า 1 ปี 

        
        ตารางท่ี 4. จ านวนผูป่้วยทีท่ราบ/ไม่ทราบค าตอบในแบบประเมนิความเขา้ใจดา้นยา (n=280) 

ขอ้ค าถาม รอ้ยละ 
1. ยาทีร่บัประทานอยูช่ื่อยาอะไร   
- สามารถตอบไดท้ัง้ชื่อการคา้ ชื่อสามญัทางยา และลกัษณะสเีมด็ยา 97.50 
- บอกไม่ได ้ 2.50 

2. ยาทีร่บัประทานอยูใ่ชร้กัษาอะไร  
- สามารถบอกไดว้่าใชส้ าหรบัรกัษาการตดิเชือ้ไวรสั 100 
- บอกไม่ได ้ 0 

3. ขนาดยาทีร่บัประทานต่อครัง้มจี านวนเท่าใด  
- บอกขนาดยาทีใ่ชต่้อครัง้ได ้ 39.29 
- ไม่ได ้ 60.71 

4. ตอ้งรบัประทานยาวนัละกีค่รัง้ เวลาใดบา้ง  
- ตอบความถีข่องการทานยาไดถ้กูตอ้ง ตามสตูรยาทีไ่ดร้บั 97.86 
- บอกไม่ได ้ 2.14 

5. ยาตา้นไวรสัทีร่บัประทานอยู่ มผีลขา้งเคยีงจากยาหรอืไม่ อยา่งไร  
- บอกไดว้่ายามผีลขา้งเคยีงและบอกถงึผลขา้งเคยีงได ้ 75.71 
- บอกไม่ได ้ 24.29 

6. หากเกดิอาการขา้งเคยีงจากยาตา้นไวรสัทีท่่านจะจดัการอย่างไร  
- บอกไดว้่าสอบถามแพทย/์เภสชักร/พยาบาล หรอืมาโรงพยาบาล 90 
- บอกไม่ได ้ 10 
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ตารางท่ี 5. ความสมัพนัธค์วามเขา้ใจดา้นยากบัปัจจยัต่าง ๆ และผลการรกัษา 
ปัจจยั 

 
ระดบัความเขา้ใจดา้นยา, จ านวน (รอ้ยละ) P 

 ปานกลาง (< 5) ด ี(≥ 5) รวม  
เพศ  ชาย 33 (22.45) 114 (77.55) 147  0.642 
  หญงิ 33 (24.81) 100 (75.19) 133   
อายุ (ปี)  15-30  18 (20.22) 71 (79.78) 89  0.570 
  31-45  31 (26.50) 86 (73.50) 117   
  45 ปีขึน้ไป 17 (22.97) 57 (77.03) 74   
ระดบัการศกึษา  มธัยมศกึษาขึน้ไป 14 (24.14) 44 (75.86) 58  0.909 
  ประถมศกึษา 52 (23.42) 170 (76.58) 222   
อาชพี  รบัจา้งทัว่ไป 38 (31.15) 84 (68.85) 122  0.029* 
  คา้ขายหรอืรบัราชการ 2 (3.33) 13 (86.67) 15   
  เกษตรกรรม 26 (18.18) 117 (81.82) 143   
รายไดต่้อเดอืน  >5,000 บาท 28 (25.00) 84 (75.00) 112  0.646 
  ≤5,000 บาท 38 (22.62) 130 (77.38) 168   
สทิธิก์ารรกัษา  รายไดน้้อย 37 (22.29) 129 (77.71) 166  0.350 
  ประกนัถว้นหน้า 27 (27.55) 71 (72.45) 98   
  ประกนัสงัคมหรอืจ่ายตรง 2 (12.50) 14 (87.50) 16   
เคยตดิเชือ้ฉวยโอกาส  ไม่เคย 57 (22.27) 199 (77.73) 256  0.093 
  เคย 9 (37.50) 15 (62.50) 24   
โรคประจ าตวั  มโีรคประจ าตวั 6 (20.69) 23 (79.31) 29  0.699 
  ไม่มโีรคประจ าตวั 60 (23.90) 191 (76.10) 251   
จ านวนยาตา้นทีไ่ดร้บั  2 ตวัขึน้ไป 27 (18.88) 116 (81.12) 143  0.059 
  1 ตวั 39 (28.47) 98 (71.53) 137   
ระยะเวลากนิยา  มากกว่า 1 ปี 54 (20.93) 204 (79.07) 258  <0.001* 
  น้อยกว่า 1 ปี 12 (54.55) 10 (45.45) 22   
ประวตักิารแพย้า  ไม่เคยแพย้า 65 (23.90) 207 (76.10) 272  0.454 
  เคยแพย้า 1 (12.50) 7 (87.50) 8   
เคยไดร้บัผลขา้งเคยีง ไม่เคย 63 (25.00) 189 (75.00) 252  0.091 
จากยาอื่น เคย 3 (10.71) 25 (89.29) 28   
เกดิผลขา้งเคยีงจาก  ม ี 3 (9.38) 29 (90.63) 32  0.044 
ยาตา้นไวรสั  ไม่ม ี 63 (25.40) 185 (74.60) 248   
ค่า CD4  >200 cells/mm3 53 (20.23) 209 (79.77) 262  <0.001 
  ≤200 cells/mm3 13 (72.22) 5 (27.78) 18   
ปรมิาณไวรสัใน ไม่สามารถตรวจพบ 52 (20.39 203 (79.61) 255  <0.001 
กระแสเลอืด สามารถตรวจพบ 14 (56.00 11 (44.00) 25   
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ตารางท่ี 6. ขอ้มลูความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบุคคลและความร่วมมอืในการใชย้า 

ปัจจยั 
ระดบัความรว่มมอืในการใชย้า, จ านวน (รอ้ยละ) 

P 
พอใช ้(<97.75%) ด ี(≥97.75%) รวม 

เพศ       0.836 
 ชาย 59 (40.14) 88 (59.86) 147   
 หญงิ 55 (41.35) 78 (58.65) 133   
อาย ุ       0.459 
 15-30 ปี 41 (46.07) 48 (53.93) 89   
 31-45 ปี 45 (38.46) 72 (61.54) 117   
 45 ปีขึน้ไป 28 (37.84) 46 (62.16) 74   
ระดบัการศกึษา       0.310 
 มธัยมศกึษาขึน้ไป 27 (46.55) 31 (53.45) 58   
 ประถมศกึษา 87 (39.19) 135 (60.81) 222   
อาชพี       0.561 
 รบัจา้งทัว่ไป 54 (44.26) 68 (55.74) 122   
 คา้ขายหรอืรบัราชการ 6 (40.00) 9 (60.00) 15   
 เกษตรกรรม 54 (37.76) 89 (62.24) 143   
รายไดต่้อเดอืน       0.399 
 >5,000 บาท 49 (43.75) 63 (56.25) 112   
 ≤5,000 บาท 65 (38.69) 103 (61.31) 168   
สทิธิก์ารรกัษา       0.032 
 ผูม้รีายไดน้้อย 66 (39.76) 100 (60.24) 166   
 หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 46 (46.94) 52 (53.06) 98   
 ประกนัสงัคมหรอืขา้ราชการ 2 (12.50) 14 (87.50) 16   
เคยตดิเชือ้ฉวยโอกาส       0.161 
 ไม่เคย 101 (39.45) 155 (60.55) 256   
 เคย 13 (54.17) 11 (45.83) 24   
โรคประจ าตวั       0.747 
 มโีรคประจ าตวั 11 (37.93) 18 (62.07) 29   
 ไม่มโีรคประจ าตวั 103 (41.04) 148 (58.96) 251   
จ านวนยา       0.957 
 2 ตวัขึน้ไป 58 (40.56) 85 (59.44) 143   
 1 ตวั 56 (40.88) 81 (59.12) 137   
ระยะเวลากนิยา       0.356 
 มากกว่า 1 ปี 103 (39.92) 155 (60.08) 258   
 น้อยกว่า 1 ปี 11 (50.00) 11 (50.00๗ 22   
ประวตักิารแพย้า       0.203 
 ไม่เคยแพย้า 109 (40.07) 163 (59.93) 272   
 เคยแพย้า 5 (62.50) 3 (37.50) 8   
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ตารางท่ี 6. ขอ้มลูความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบุคคลและความร่วมมอืในการใชย้า (ต่อ) 

ปัจจยั 
ระดบัความรว่มมอืในการใชย้า, จ านวน (รอ้ยละ) 

P 
พอใช ้(<97.75%) ด ี(≥97.75%) รวม 

เคยไดร้บัผลขา้งเคยีงจากยาอื่น       0.517 
 ไม่เคย 101(40.08) 151 (59.92) 252 (100)  
 เคย 13(46.42)          15(53.57) 28 (100)  
เกดิผลขา้งเคยีงจากยาตา้นไวรสั       0.451 
 ม ี 15 (46.88) 17 (53.13) 32   
 ไม่ม ี 99 (39.92) 149 (60.08) 248   
ค่า CD4       0.407 
 >200 cells/mm3 105 (40.08) 157 (59.92) 262   
 ≤200 cells/mm3 9 (50.00) 9 (50.00) 18   
ปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืด       0.437 

ไม่สามารถตรวจพบ 102 (40.00) 153 (60.00) 255   
สามารถตรวจพบ 12 (48.00) 13 (52.00) 25   

 
มคีะแนนความเขา้ใจดา้นยามากกว่าหรอืเท่ากบั 5 คะแนน 
ถึงร้อยละ 79.07 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เข้าพบแพทย์และได้รับ
ค าแนะน าจากเภสชักรบ่อยครัง้ ทัง้ในเรื่องยา วธิกีารใชย้า 
และไดร้บัการทวนสอบการใชย้าเป็นประจ า จงึอาจส่งผลท า
ให้มีความเข้าในด้านยาอยู่ ในระดับดีเ ป็นส่วนใหญ่  
สอดคล้องกบังานวจิยัของ Hu ที่พบความสมัพนัธ์ระหว่าง
ระยะเวลาในการใชย้ารกัษาโรคกบัความเขา้ใจดา้นยาอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.012) (11)   

ปัจจยัด้านการเกดิผลขา้งเคยีงจากยาต้านไวรสัมี
ความสมัพนัธ์กบัความเข้าใจด้านยาอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ(P=0.044) กลุ่มที่ไม่มผีลขา้งเคยีงจากยาต้านไวรสั มี
คะแนนความเขา้ใจด้านยามากกว่าหรอืเท่ากบั 5 คะแนน 
ถงึรอ้ยละ 74.60 ทัง้นี้อาจเกดิจากการทีผู่ป่้วยกลุ่มนี้มคีวาม
สนใจในตวัยาทีร่บัประทานอยู่ เนื่องจากต้องรบัประทานยา
ตลอดชีวิต ท าให้เกิดความอยากรู้ในขอ้มูลด้านการรกัษา 
โดยเฉพาะในดา้นอาการขา้งเคยีงของยา ในการศกึษาของ 
ชนิกา ศรรีาช และคณะ พบว่า ผูท้ีเ่กดิอาการขา้งเคยีงจาก

ยาต้านไวรัสมีความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าผู้ที่ไม่มี
อาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัสถึง 4.6 เท่า (12) ผล
การศึกษาครัง้นี้พบความสมัพนัธ์ของความเข้าใจด้านยา
และความร่วมมอืในการใช้ยา ซึ่งมคีวามเป็นไปได้ว่า เมื่อ
ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกบัผลขา้งเคียงของยามาก ก็จะ
สง่ผลต่อความร่วมมอืในการใชย้าทีด่ ี 

ระดบั CD4 มคีวามสมัพนัธก์บัความเขา้ใจดา้นยา
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) กลุ่มผู้ป่วยที่มรีะดบั 
CD4 > 200 cell/mm3 เป็นกลุ่มผูป่้วยทีเ่คยมรีะดบั CD4 ต ่า
มาก่อนในช่วงทีเ่ริม่รบัประทานยาใหม่  เมื่อเริม่รบัประทาน
ยาจะเกดิความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นและยาทีร่บัประทาน
อยู่ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ศนัสนีย สนิารกัษ์ ทีพ่บว่า 
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรสัเอชไอวสี่วนใหญ่สามารถตอบค าถาม
เกี่ยวกบัความรู้เรื่องโรค การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอดส์
และเชื้อดื้อยาได้ (13)  โดยความรู้ที่เกิดขึ้นสัมพันธ์กับ
บทบาทของเภสชักรในการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมทีม่กีาร
ใหค้ าปรกึษา ค าแนะน า และใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการใชย้า  

 
ตารางท่ี 7. ความสมัพนัธร์ะหว่างความเขา้ใจดา้นยาและความร่วมมอืในการใชย้า 

ความเขา้ใจในการใชย้า (เตม็ 6 คะแนน)  
ระดบัความรว่มมอืในการใชย้า, จ านวน (รอ้ยละ) 

P 
พอใช ้(<97.75%) ด ี(≥≥97.75%) รวม 

 พอใช ้(< 5 คะแนน) 34 (51.52) 32 (48.48) 66  0.041 
 ด ี(≥5 คะแนน) 80 (37.38) 134 (62.62) 214   
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(14,15) และเกี่ยวกบัตวัโรคและข้อมูลเพิม่เติมจากแพทย์
และพยาบาล  สอดคล้องกบังานวจิยัของ March และคณะ 
ทีพ่บว่า การทีม่เีภสชักรใหค้วามรูแ้ละดแูลผูป่้วยจะสง่ผลให้
ระดับ CD4 ของผู้ป่วยมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(14)  ซึ่งความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าและความเขา้ใจเกีย่วกบั
ตวัโรคน าไปสูค่วามเขา้ใจดา้นยาอย่างเหมาะสม   

ระดับไวรัสในร่างกายมีความสัมพันธ์กับความ
เข้าใจด้านยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) กลุ่ม
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถตรวจพบไวรัสในร่างกาย เป็นกลุ่มที่
รบัประทานยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง ซึง่สอดคลอ้งกบัผลของความ
ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยในงานวจิยันี้ทีพ่บว่า ผูป่้วยที่
ไม่สามารถตรวจพบไวรสัในร่างกายมคีวามร่วมมอืในการใช้
ยามากกว่าผู้ป่วยที่ตรวจพบไวรัสในร่างกาย เนื่องจาก
ผู้ป่วยได้รบัค าแนะน าเกี่ยวกบัการใชย้าจากเภสชักรในทุก
ครัง้ที่มารบับรกิาร และผู้ป่วยที่ค่า ระดบัไวรสัในร่างกายที่
ไม่สามารถตรวจพบไวรสัในร่างกายท าใหต้ดิเชือ้ฉวยโอกาส
อื่นได้น้อยกว่า ท าให้ระดบัความรุนแรงและความซบัซ้อน
ของโรคมีน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Saberi 
และคณะ ที่ทบทวนอย่างเป็นระบบโดยรวบรวมการศกึษา
จ านวน 32 งานเกีย่วกบัอทิธพิลของเภสชักรต่อผลการรกัษา
ทางคลนิิกของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีพบว่า มจี านวน 10 งานวจิยั
ที่แสดงให้เห็นว่าเภสชักรมีบทบาทส าคัญเกี่ยวกับความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย นอกจากนี้ มี 6 งานวิจยัที่
แสดงใหเ้หน็ว่า การทีเ่ภสชักรมสีว่นร่วมในการดแูลผูป่้วยจะ
ส่งผลช่วยให้ปริมาณไวรสัของผู้ป่วยลดลง (15) อีกทัง้ยงั
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Paterson และคณะ ที่พบว่า 
ความร่ วมมือ ในการ ใช้ยาที่มากกว่ า ร้อยละ  95  มี
ความสมัพนัธก์บัความสามารถในการลดปรมิาณไวรสัอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P< 0.001)  ความสมัพนัธก์นัระหว่าง
ปริมาณไวรสักบัความเขา้ใจด้านยานี้ มีความเป็นไปได้ที่
เกดิจากความร่วมมอืในการใชย้าทีด่ ี(16)  

ความสมัพนัธร์ะหว่างความเขา้ใจดา้นยาและความ
ร่ วมมือ ในการ ใช้ย ามีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05)  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hu ที่พบว่าผลเช่นเดียวกัน 
(P<0.001) (17) งานวจิยันี้พบว่า ระดบัการศกึษาไม่สมัพนัธ์
กบัความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งไม่สอดคล้องกบังานวิจยั
ของ Paterson (14) และ Hu (15) ที่พบความสัมพันธ์
ระหว่างระดบัการศึกษากบัความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P = 0.005 และ < 0.001 
ตามล าดบั) (11,16) อย่างไรกต็ามพบว่างานวจิยัของ Hu ก็

ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการศกึษากบัความเขา้ใจ
ดา้นยา (11)  ซึง่เหมอืนกบัทีพ่บในงานวจิยันี้  

ก า รศึกษ าครั ้ง นี้ พบว่ า  ร ะ ย ะ เ ว ลา ในการ
รบัประทานยามคีวามสมัพนัธก์บัความเขา้ใจดา้นยาอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) แต่ในส่วนของความร่วมมอื
ในการใชย้ากลบัไม่พบความสมัพนัธก์บัระยะเวลาในการกนิ
ยา แต่พบว่าผูป่้วยทีร่บัประทานยามามากกว่า 1 ปีมคีวาม
ร่วมมอืในการใชย้าดมีากถงึรอ้ยละ 60 อธบิายไดว้่า ผูป่้วย
ส่วนมากที่รบัประทานยามานานมกัจะเกดิความคุ้นชนิกบั
ยาทีร่บัประทาน เนื่องจากหลงัจากทีร่บัการรกัษาดว้ยยามา
มากกว่า 1 ปี สูตรยาที่ใช้รักษามกัไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
ผูป่้วยจงึเกดิความคุน้เคยในการรบัประทานยาในสตูรนัน้ ๆ 
ท าให้รบัประทานยาได้ถูกต้องและตรงเวลา เกดิเป็นความ
ร่วมมอืในการใชย้าทีด่ ีแต่หากรบัประทานยาเป็นเวลานาน
มาก ๆ อาจมีปัจจัยเรื่องการเกิดความเหนื่อยล้าในการ
รบัประทานยาได้ ซึ่งอาจมผีลต่อความร่วมมอืในการใช้ยา
ของผูป่้วย และอาจสง่ผลใหร้บัประทานยาไม่ตรงตามสัง่ได ้ 

การศึกษานี้พบว่ า  ระดับ CD4 ของผู้ ป่วยมี
ความสมัพนัธ์กบัความเข้าใจด้านยาอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P= 0.004) แต่ไม่พบความสมัพนัธก์บัความร่วมมอืใน
การใชย้าทีว่ดัดว้ยวธินีับเมด็ยา การวดัความร่วมมอืในการ
ใช้ยาด้วยวธินีี้อาจมคีวามแม่นย าน้อยกว่าวธิอีื่น เนื่องจาก 
ขอ้มูลที่ได้ ณ เวลานัน้เป็นขอ้มูลเพยีงช่วงเวลาเดยีว หาก
ต้องการขอ้มูลทีแ่ม่นย ามากขึน้ อาจต้องวดัความร่วมมอืใน
การใช้ยาของผู้ป่วยมากกว่า 1 ครัง้ และการวดัด้วยวธิอีื่น
ร่วมด้วย แต่ในการศกึษานี้ ความร่วมมอืในการใช้ยาที่วดั
ด้วยวิธีนับเม็ดยาไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ CD4 และ
ปริมาณไวรัส ในเลือด เพราะผู้ป่วยในการศึกษามีความ
ร่วมมอืในการใชย้าในระดบัดเีป็นส่วนมาก ท าใหเ้กดิปัญหา
เรื่องความจ ากดัของช่วงขอ้มลู (range restriction) ซึง่ท าให้
ไม่พบความสมัพนัธ์ ผลการศึกษาจึงแย้งกบังานวจิยัของ 
Paterson ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มคีวามร่วมมอืในการใชย้าด ี(> 
ร้อยละ 95) มคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของระดบั CD4 
ของผู้ป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.006) (16) และ
ผูป่้วยทีส่ามารถกดปรมิาณเชือ้ไวรสัไวไ้ดจ้นตรวจไม่พบ มี
ความเขา้ใจดา้นยาและมคีวามร่วมมอืในการใชย้ามากกว่า
กลุ่มทีต่รวจพบเชือ้ไวรสัถงึ 6 เท่า และ 15 เท่า ตามล าดบั  

ความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีอาจเกิดจากการที่
ผูป่้วยมคีวามแตกฉานดา้นสุขภาพ (health literacy) ท าให้
เข้าใจการใช้ยาและสามารถบริหารจัดการยาที่ตนเอง
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รบัประทานอยู่ได้ งานวจิยัของ Kripalani และคณะ พบว่า 
ความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้ป่วยส่งผลต่อความ 
สามารถดา้นยาในประเดน็ความสามารถในการแยกประเภท
ยา การทราบขอ้บ่งใช ้และขนาดยา (9)  ส่วนงานวจิยัของ 
Marvanova และคณะ แสดงใหเ้หน็ถงึความสมัพนัธร์ะหว่าง
ความแตกฉานด้านสุขภาพและความเข้าใจด้านยา (10)  
ดงันัน้ การที่ผู้ป่วยมผีลการรกัษาที่ดี คอื ไม่สามารถตรวจ
พบเชือ้ไวรสัได ้จงึบ่งชีไ้ดว้่า ผูป่้วยมคีวามตระหนักในการ
ใชย้า ท าใหม้คีวามเขา้ใจดา้นยาทีด่ ี 

ส าหรบัผู้ป่วยที่สามารถตรวจพบไวรสัในร่างกาย
ในการศกึษานี้ มทีัง้ในผู้ทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้ยาดแีละ
พอใช้ ระดับไวรัสในร่างกายเฉลี่ยของผู้ป่วย คือ 9573 
copies/mL โดยมีผู้ ป่วยที่ระดับไวรัสในร่างกาย < 50 
copies/mL จ านวน 7 ราย และระดบัไวรสัในร่างกาย > 50 
copies/mL จ านวน 28 ราย การเก็บข้อมูระดับไวรัสใน
ร่างกาย เป็นการเกบ็จากขอ้มูลทีบ่นัทกึในสมุดสุขภาพ ซึง่
การตรวจระดบัไวรสัในร่างกายท าเพยีงปีละ 1 ครัง้เท่านัน้ 
ซึ่งช่วงเวลาที่ว ัดอาจห่างจากเวลาในการวิจัยที่ว ัดความ
ร่วมมอืในการใชย้ามาก จงึท าใหไ้ม่พบความสมัพนัธ ์ 

ผู้ป่วยกว่าร้อยละ 90 สามารถตอบข้อค าถาม
เกีย่วกบัชื่อยา ขอ้บ่งใช ้ความถีใ่นการใชย้า และการจดัการ
กบัอาการขา้งเคยีงของยาทีเ่กดิขึน้ได ้ ในการถามเกีย่วกบั
ชื่อยานัน้ ผูป่้วยอาจตอบไดด้ว้ยชื่อยา ลกัษณะเมด็ยา หรอื
สเีมด็ยาได ้เนื่องจากผูป่้วยทีร่บัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอ
วีเป็นกลุ่มที่ต้องใช้ยาหลากหลายสูตรในการรกัษา ชื่อยา
บางชนิดอาจยากต่อการจดจ าของผู้ป่วย จึงมีการจดจ า
ลกัษณะเมด็ยาหรอืสขีองเมด็ยาแทนชื่อยา ตวัอย่างรอ้ยละ 
97.50 สามารถตอบค าถามในข้อนี้ได้  ส่วนข้อค าถามใน
ด้านขนาดยาเป็นข้อที่ผู้ป่วยตอบได้น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 
39.29 เนื่องจาก ในการรบัประทานยาในแต่ละครัง้ ผู้ป่วย
อาจต้องทานตวัยาอื่นเพิม่เติมนอกเหนือจากยาต้านไวรสั 
เช่น วิตามินหรือยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ท าให้
ผูป่้วยเกดิความเขา้ใจว่า ยาทุกตวัทีร่บัประทานเป็นยาทีใ่ช้
รกัษาการตดิเชือ้ไวรสัเอชไอว ีผูป่้วยจงึตอบจ านวนเมด็ยาที่
รบัประทานทัง้หมดมา ท าให้ในขอ้ค าถามนี้ผู้ป่วยส่วนมาก
ไม่สามารถตอบไดถู้กตอ้ง 
 การศกึษาครัง้นี้เลอืกตวัอย่างแบบตามสะดวก จงึ
อาจท าใหต้วัอย่างไม่เป็นตวัแทนของประชากร ท าใหข้อ้มลู
ส่วนตวัของผู้ป่วยกระจุกตวัอยู่เพยีงกลุ่มเดยีว เช่น ขอ้มูล
ดา้นการศกึษาหรอืดา้นสทิธิก์ารรกัษา ผลการวจิยัทีไ่ดอ้าจ

ไม่สอดคล้องกบังานวิจยัที่ผ่านมา ส่วนของการวดัความ
ร่วมมอืในการใช้ยาด้วยวธิีกานับเมด็ยาท าให้พบว่า ความ
ร่วมมือ ของผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในระดับดีเป็นส่วนมาก ซึ่ง
สอดคล้องกบัระดบั CD4 เฉลี่ยที่สูงและปรมิาณไวรสัที่ไม่
สามารถตรวจ แต่การวจิยันี้วดัความร่วมมอืเพยีงครัง้เดยีว
อาจท าให้ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง
เท่านัน้ ผู้ป่วยบางรายไม่ได้น ายามา ผู้วิจ ัยจึงสอบถาม
จ านวนยาทีเ่หลอือยู่แทน  นอกจากนี้ การเกบ็ขอ้มลูงานวจิยั
เป็นรูปแบบการสมัภาษณ์ แต่ด้วยสถานการณ์การระบาด
ของเชื่อโคโรน่าไวรสั 2019 ท าใหก้ารสมัภาษณ์เป็นไปดว้ย
ความล าบาก   
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