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วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาความชุกและสาเหตุของการเปลี่ยนบรรจุภณัฑย์าต้านไวรสัเอชไอวดี้วยตนเอง วธิกีารเกบ็
รกัษายา และการตระหนกัถงึความคงตวัของยาหลงัเปลีย่นบรรจุภณัฑย์าต้านไวรสัเอชไอว ีวิธีการ: การวจิยัเชงิผสมผสานครัง้นี้
ท าในผูป่้วยเอชไอวอีายุ 20 ปีขึน้ไปทีใ่ชย้าต้านไวรสัเอชไอวนีานกว่า 6 เดอืน การศกึษาประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนที ่1 เป้นการ
วจิยัเชงิปรมิาณซึง่เกบ็ขอ้มลูจากผูป่้วย 302 รายดว้ยแบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง ตวัแปรทีเ่กบ็ไดแ้ก่ ความชุกและสาเหตุ
ของการเปลีย่นบรรจุภณัฑย์าตา้นไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเอง การใชย้าตา้นไวรสัเอชไอวขีองผูป่้วย และการตระหนักถงึความคงตวั
ของยาหลงัจากเปลีย่นบรรจุภณัฑ์ยา การศกึษาส่วนที ่2 เป้นการวจิยัเชงิคุณภาพทีเ่กบ็ขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณ์เชงิลกึในผูป่้วย 
30 รายเกีย่วกบัสาเหตุและรูปแบบการเปลีย่นบรรจุภณัฑ์ยา รูปแบบบรรจุภณัฑ์ใหม่ทีต่้องการ และการตระหนักถงึความคงตวั
ของยาหลงัจากเปลี่ยนบรรจุภณัฑ์ยา ผลการวิจยั: ผู้ป่วยร้อยละ 58.6 เคยเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ยาต้านไวรสัเอชวีด้วยตนเอง 
รูปแบบบรรจุภณัฑใ์หม่ทีใ่ชม้ากสุด คอื ซองซปิ (รอ้ยละ 40.11) สาเหตุหลกัของเปลีย่นบรรจุภณัฑ ์คอื ความสะดวกในการใชย้า
ขณะอยู่กบัผูอ้ื่น (รอ้ยละ 91.53) ผูป่้วยรอ้ยละ 31.79 เสนอใหป้รบัขนาดกระปุกยาใหเ้ลก็ลง ผูป่้วยตอ้งการใหบ้นฉลากยาระบุวนั
หมดอายุ (รอ้ยละ 35.90) ผูป่้วยรอ้ยละ 13.25 เคยพบว่าเมด็ยามลีกัษณะทีเ่ปลีย่นไป โดยผูป่้วยรอ้ยละ 81.13 คดิว่าเกดิจากแสง 
อากาศ ความรอ้น และความชืน้ ผูป่้วยรอ้ยละ 66.23 คดิว่า ยาทุกชนิดมวีธิเีกบ็รกัษาเหมอืนกนั สรปุ: ผูป่้วยรอ้ยละ 58.6 เคย
เปลี่ยนบรรจุภณัฑย์าต้านไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเอง ผู้ป่วยยงัขาดความตระหนักในการเกบ็รกัษายาอย่างถูกวธิ ี เภสชักรควรให้
ความรูเ้รื่องวธิกีารเกบ็รกัษายาและผลกระทบของการใชย้าเสือ่มคุณภาพ 
ค าส าคญั: เอชไอว ีการเปลีย่นบรรจุภณัฑย์าตา้นไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเอง การเกบ็รกัษายา ยาเสือ่มคุณภาพ  
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Abstract 
Objective: To study prevalence and causes of self-repackaging of antiretroviral drugs, drug storage and 

awareness of drug stability after repackaging Methods: The research was a mixed method study in HIV patients aged 
20 years and older who were on antiretroviral drugs for more than 6 months. The study consisted of 2 parts. Part 1 was 
quantitative research collecting data from 302 patients with a self-administered questionnaire on prevalence and causes 
of s self-repackaging of antiretroviral drugs, use of antiretroviral drugs, and awareness of drug stability after repackaging. 
Part 2 was qualitative research involving in-depth interviews with 30 patients on causes and patterns of repackaging, 
new packaging required by patients, and awareness of drug stability after repackaging. Results: 58. 6% of patients 
repackaged antiretroviral drugs by themselves.  The most commonly used repackaging was the use of zipper bags 
(40.11%). The main reason for repackaging was the convenience for drug taking while with others (91.53%). 31.79% of 
patients suggested to have a smaller size of drug bottles. 35.90% of patients required expiration date indicated on drug 
label. 13.25% of patients had experienced a change in pill characteristics. 81.13% of them believed that it was caused 
by light, air, heat and humidity. 66.23% of patients believed all drugs had same storage conditions. Conclusion: 58.6% 
of patients have changed their antiretroviral drug packaging on their own. Patients still lack awareness on how to store 
drugs properly. Pharmacists should provide knowledge on drug storage and adverse effects from the use of deteriorated 
drugs. 
Keywords: HIV, antiretroviral therapy self-repackaging, drugs storage, drug deterioration 
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บทน า 
ปัจจุบนัโรคเอชไอวเีป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสขุ 

ที่ส าคัญของโลกและของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2566 
พบว่า ทัว่โลกมจี านวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวปีระมาณ 39.9 ลา้น
ราย (1) ส่วนในประเทศไทย พบว่า มีจ านวนผู้ติดเชื้อ     
เอชไอวีประมาณ 580,000 ราย (2) โรคนี้เกิดจากการติด
เชื้อไวรสัเอชไอวทีี่รกัษาไม่หายขาด จงึมคีวามจ าเป็นต้อง
ได้รบัการรกัษาที่เหมาะสม ความร่วมมอืในการใช้ยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีอย่างสม ่าเสมอเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเพิ่ม
ประสทิธิภาพในการรกัษาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยา และ
ป้องกนัการตดิเชือ้ฉวยโอกาส  

ปัจจยัส าคญัทีส่ง่ผลต่อความสม ่าเสมอในการใชย้า
ของผูป่้วย คอื การถูกตตีราและการเลอืกปฏบิตัจิากสงัคมที่
ส่งผลให้ผู้ป่วยเลือกที่จะปกปิดข้อมูลการติดเชื้อจากคน
รอบตวัและสงัคม (3) ซึ่งส่งผลกระทบต่อความสมัพนัธ์ใน
ครอบครวั คนรอบตวั และหน้าทีก่ารงาน ตลอดจนเกดิความ
ยากล าบากในการเขา้รบัการรกัษาทีค่ลนิิกเอชไอวแีละการ
ใช้ยาต้านไวรสัเอชไอว ี(4) อกีทัง้ยงัส่งผลให้ผู้ป่วยไม่กลา้
ทานยาขณะอยู่ร่วมกบัผู้อื่น ผู้ป่วยเอชไอวีบางรายจึงได้
เปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ยาต้านไวรสัเอชวีด้วยตนเองเมื่ออยู่ที่
สาธารณะ (5) เนื่องจากผู้ป่วยต้องการปกปิดขอ้มูลการตดิ
เชื้อและเพิ่มความสะดวกในการพกพายา นอกจากนี้     
บรรจุภัณฑ์ของยาต้านไวรสัเอชไอวสี่วนใหญ่เป็นรูปแบบ
กระปุกซึ่งมขีนาดใหญ่และเกิดเสยีงของเมด็ยากระทบกัน 
ท าให้เกิดเสยีงรบกวน (6) อีกทัง้บรรจุภัณฑ์ยาต้านไวรสั
เอชไอวขีองบรษิทัยามกัมลีกัษณะทีบ่่งบอกถงึชนิดของยาที่
ชดัเจน ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่แกะกล่องบรรจุภณัฑ์ทิ้งและ
แบ่งยาใส่ซองขนาดเลก็เพื่อใหส้ะดวกในการพกพายา และ
ไม่ใหเ้ป็นทีส่งัเกตจากผูอ้ื่น (7)  

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ยาต้าน
ไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเองพบว่ามโีอกาสทีเ่กดิภาวะลม้เหลว
ทางไวรัส(virological failure) เพิ่มขึ้นสูงถึงร้อยละ 50 
เนื่องจากผูป่้วยกลุ่มนี้มกัมปีระสบการณ์การถูกตตีรา จงึมกั
พบปัญหาในการใชย้าขณะอยู่ร่วมกบัผูอ้ื่น ท าใหข้าดความ
สม ่าเสมอในการใชย้าตา้นไวรสัเอชไอวไีปจนถงึการทีผู่ป่้วย
ไม่ไปพบแพทยต์ามนัด นอกจากนี้ การเปลี่ยนบรรจุภณัฑ์
ยาต้านไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเองยงัส่งผลใหป้ระสทิธภิาพยา
ลดลงดว้ย (8) 

แนวทางการตรวจวนิิจฉัย รกัษา และป้องกนัการ
ติดเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2564/2565 ได้แนะน าสูตร

ยาต้านไวรสัเอชไอวทีี่ควรเริม่ใชเ้ป็นสตูรแรก คอื tenofovir 
disoproxil fumarate (TDF) ห รือ  tenofovir alafenamide 
(TAF) ร่วมกบั lamivudine (3TC) หรอื emtricitabine (FTC) 
ร่วมกบั dolutegravir (DTG) (9) ยาต้านไวรสัเอชไอวแีต่ละ
ชนิดมีวิธีการเก็บรักษาที่แตกต่างกัน เช่น ยา TAF และ 
DTG เป็นยาทีไ่วต่อความชืน้ เป็นตน้ (10) ดงันัน้การเปลีย่น
บรรจุภัณฑ์ยาต้านไวรสัด้วยตนเองต้องค านึงถึงสภาวะที่
ส่งผลต่อความคงตวัของตวัยาส าคญัแต่ละชนิด เพื่อป้องกนั
การเสื่อมสลายของยาที่มากขึ้น (11) และเพื่อให้มัน่ใจใน
คุณภาพของยาตา้นไวรสัเอชไอว ี

ปัจจุบนัการศกึษาเกีย่วกบัการเปลี่ยนบรรจุภณัฑ์
ยาตา้นไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเองของผูป่้วยเอชไอวมีคี่อนขา้ง
น้อยโดยเฉพาะในประเทศไทย อกีทัง้ในโรงพยาบาลที่เป็น
สถานทีศ่กึษายงัไม่มกีารเกบ็ขอ้มูลนี้อย่างชดัเจน จงึยงัไม่มี
ข้อมูลเกี่ยวกับความชุก สาเหตุ และรูปแบบการเปลี่ยน  
บรรจุภัณฑ์ยาของผู้ป่วยเอชไอวี นอกจากนี้ยงัพบว่า ยา
ต้านไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลที่ศึกษาเป็นรูปแบบ    
บรรจุภณัฑ์ยาหลายหน่วย (multiple-unit container) เกอืบ
ทัง้หมด และมียาบางรายการที่ไวต่อความชื้น หากผู้ป่วย
เกบ็รกัษายาไม่เหมาะสมอาจส่งผลต่อประสทิธภิาพของยา
ได้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและ
สาเหตุของการเปลีย่นบรรจุภณัฑย์าต้านไวรสัเอชไอวดีว้ย
ตัวผู้ป่วยเอง วิธีการเก็บรกัษายา และความตระหนักของ
ผูป่้วยในดา้นความคงตวัของยาหลงัจากเปลีย่นบรรจุภณัฑ์
ยาต้านไวรสัเอชไอว ีเพื่อน าขอ้มูลมาเสรมิสรา้งความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ยาต้านไวรสั  
เอชไอวีด้วยตนเองของผู้ป่วย และน ามาใช้พฒันาบริการ
จ่ายยาใหต้อบสนองต่อความต้องการของผูป่้วยเอชไอวไีดด้ี
ยิง่ขึน้ต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่น ในวนัที่  
23 สงิหาคม 2566 เลขที ่HE662164 การวจิยันี้เป็นการวจิยั
เชงิผสมผสาน ซึง่ประกอบดว้ยการวจิยั 2 สว่น คอื การวจิยั
ส่วนที่  1 เ ป็นการวิจัย เชิงปริมาณที่ เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม และการวิจัยส่วนที่ 2 เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพทีเ่กบ็ขอ้มลูดว้ยวธิสีมัภาษณ์เชงิลกึ การเกบ็ขอ้มลู
ท าในช่วงเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถงึ เดอืนมกราคม พ.ศ. 
2567  
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การวิจยัเชิงปริมาณ 
 ตวัอยา่ง 

เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่างเข้าในงานวิจยั คือ เป็น
ผูป่้วยอายุ 20 ปีขึน้ไป ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยว์่าติด
เชื้อเอชไอวีและได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง
มากกว่า 6 เดือน โดยต้องเป็นผู้ที่สามารถสื่อสาร เขียน 
อ่าน และเขา้ใจภาษาไทยได้ ตลอดจนสมคัรใจเขา้ร่วมการ
วจิยั  

การค านวณขนาดตวัอย่างใช้วธิกีารของ Krejcie 
and Morgan (12) เนื่องจากไม่มีข้อมูลจากการวิจัยก่อน
หน้าที่มีการรายงานค่ าสัดส่วนของผู้ ป่ วยที่ เปลี่ยน        
บรรจุภัณฑ์ยาต้านไวรสัด้วยตนเอง จึงก าหนดให้สดัส่วน
ดงักล่าวเท่ากบั 0.5 เพื่อใหไ้ดข้นาดตวัอย่างทีม่ากทีส่ดุ และ
ก าหนดความแม่นย าในการประมาณค่าเท่ากบั 0.05 (ร้อย
ละ 10 ของค่าสดัส่วนทีค่าดว่าจะพบ)  การค านวณไดข้นาด
ตวัอย่างทีน้่อยทีส่ดุ 302 ราย  

การเลือกตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ ใน
โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาใหบ้รกิารผูป่้วยเอชไอวทีี่มีอายุ 
20 ปีขึน้ไปทีใ่ชย้าตา้นไวรสัเอชอนีานกวา่ 6 เดอืน ประมาณ 
1,400 ราย ดงันัน้ช่วงการเลอืกตวัอย่างจงึเท่ากบั 4 นัน่คอื 
เลอืกผูป่้วยทุกคนทีส่ีท่ ีม่ารบับรกิารในแต่ละวนัที่คลนิิกโรค
ตดิเชือ้ โดยเริม่จากการจบัสลากหาล าดบัเริม่ตน้ระหว่างเลข 
1 ถงึ 4 หากสุ่มเลขเริม่ต้นไดเ้ป็น 2 ผูว้จิยัเลอืกผูร้บับรกิาร
คนที่ 2, 6, 10, 14 ... เป็นต้นไป ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ปฏเิสธ
การเข้าร่วมการวิจัย จะใช้ผู้ป่วยล าดับถัดไปแทนจนได้
ตวัอย่างครบตามก าหนด  
 เครือ่งมือและการตรวจสอบคณุภาพ 

การวจิยัเชงิปรมิาณเกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามที่
ผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นเอง  แบบสอบถามมีทัง้หมด 39 ข้อ 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 1. ขอ้มูลทัว่ไป 2. ขอ้มูลการใช้
ยาต้านไวรสัเอชไอว ี3. การเปลีย่นบรรจุภณัฑย์าต้านไวรสั
เอชไอวดีว้ยตนเอง และ 4. การตระหนักถงึความคงตวัของ
ยาต้านไวรัสเอชไอวีหลังเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ด้วยตนเอง 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 1 ท่าน 
และเภสชักรประจ าคลนิิกโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีศ่กึษา 
1 ท่ าน  ค าถามทุกข้อมีค่ าดัชนีความสอดคล้องกับ
วตัถุประสงค์ (index of item-objective congruence: IOC) 
เท่ากับ 1 ยกเว้นในแบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อที่ 5 ได้ค่า
ดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.67 ขอ้ค าถามทุกขอ้มคี่า IOC 

≥ 0.5 จึงถือว่ามคีวามสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์การวจิยั 
และสามารถใชใ้นการวจิยัได ้
 การเกบ็ข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 

ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองขณะรอรบั
การตรวจจากแพทย์ ในการวจิยัเชงิปรมิาณ การวเิคราะห์
ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม IBM SPSS Statistics 28.0 โดยใชส้ถติิ
เชงิพรรณนาเพื่อน าเสนอตวัอย่างต่าง ๆ  
 
การวิจยัเชิงคณุภาพ 
 ผูใ้ห้ข้อมูล 

การศกึษาเลอืกผูใ้หข้อ้มลูหลกัจ านวน 30 รายดว้ย
วิธีการแบบเฉพาะเจาะจงจากตัวอย่างในการวิจัยเชิง
ปริมาณที่มีประวัติการเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ยาต้านไวรัส     
เอชไอวดี้วยตนเอง การศกึษาคดัเลอืกผู้ให้ขอ้มูลที่มคีวาม
หลากหลายทัง้ด้านเพศ อายุ เศรษฐานะ ชนิดของยาต้าน
ไวรสัเอชไอวทีี่ใช้ และระยะเวลาที่ได้รบัยา เพื่อให้ได้ผู้ให้
ขอ้มลูทีม่คีวามหลากหลาย 

การเกบ็ข้อมูล 
โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาเป็นโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ที่มีห้องให้ค าปรึกษาในคลินิกโรคติดเชื้อ ซึ่งเป็น
สถานทีท่ีผู่ว้จิยัใชใ้นการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล เนื่องจากเป็น
ห้องที่มีประตูปิดมิดชิดและมีความเป็นส่วนตัว การเก็บ
ข้อมูลใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยค าถามปลายเปิดใน
ประเดน็เกี่ยวกบัสาเหตุและรูปแบบการเปลี่ยนบรรจุภณัฑ์
ยา รูปแบบบรรจุภณัฑ์ใหม่ที่ต้องการ และการตระหนักถึง
ความคงตัวของยาหลังจากเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ยา แนว
ค าถามในแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างจดัท าโดยผู้วจิยัเอง 
และผ่านการพจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย ์
1 ท่าน พยาบาล 1 ท่าน และเภสชักรประจ าคลนิิกโรคติด
เชื้อที่โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษา 1 ท่าน การสมัภาษณ์ใช้
เวลาประมาณ 20-40 นาทขีณะทีผู่ป่้วยรอรบัการตรวจจาก
แพทย ์

ผู้วจิยัผ่านการเรยีนรายวชิาการวจิยัเชงิคุณภาพ
จากคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น และได้ฝึก
ประสบการณ์การสมัภาษณ์เชงิลกึ ผูว้จิยัไม่ไดป้ฏบิตังิานใน
คลนิิกโรคตดิเชื้อ ผูว้จิยัแนะน าตนเองแก่ผูใ้หข้อ้มลูในฐานะ
นักศกึษา ในบนัทกึการเกบ็ขอ้มลูมกีารใชน้ามแฝงแทนชื่อ-
สกุลจริงของผู้ให้ข้อมูล และมีการพูดคุยแบบเป็นกันเอง 
เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มลูเกดิความสบายใจในการใหข้อ้มลูและมัน่ใจ
ในการเกบ็รกัษาความลบั 
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 การวิเคราะหข์้อมูล 
หลงัการสมัภาษณ์แต่ละครัง้ ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลู

ที่ได้ในทนัทีเพื่อหาประเด็นใหม่ที่จะน าไปสมัภาษณ์ผู้ให้
ขอ้มูลรายถดัไป กระบวนการสมัภาษณ์และวเิคราะหข์อ้มูล
ท าสลบักนัจนไดข้อ้มลูทีอ่ิม่ตวั ในการวเิคราะหข์อ้มลู ผูว้จิยั
น าขอ้มูลทีไ่ดม้าถอดเทปแบบค าต่อค า แลว้น าไปวเิคราะห์
เชงิเนื้อหา (13) ซึง่ประกอบดว้ยการจดัหมวดหมู่ขอ้มูลและ
ตดัขอ้มลูสว่นทีไ่ม่เกีย่วขอ้งออก และการสรุปใจความส าคญั
เพื่อน าไปตคีวามและใหค้วามหมาย การตรวจสอบคุณภาพ
ของขอ้มลูใชว้ธิตีรวจสอบแบบสามเสา้ดา้นวธิรีวบรวมขอ้มลู 
(14) โดยน าผลทีไ่ดจ้ากการวจิยัเชงิปรมิาณมาเปรยีบเทยีบ
กบัผลทีไ่ดจ้ากการวจิยัเชงิคุณภาพ เพื่อยนืยนัความถูกตอ้ง
ของขอ้มูล การศกึษาน าขอ้มูลจากการวจิยัเชงิคุณภาพ ไป
สนบัสนุนและขยายผลทีไ่ดจ้ากการวจิยัเชงิปรมิาณ 
 
ผลการวิจยั 
การวิจยัเชิงปริมาณ 

ข้อมูลทัว่ไปของตวัอยา่ง 
จากตารางที่ 1 ตัวอย่างเป็นเพศชาย (ร้อยละ 

63.2) อายุในช่วง 30-49 ปี (รอ้ยละ 61.6) มสีถานภาพโสด 
(ร้อยละ 60.9) จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ปวช. (ร้อย
ละ 39.1) มีรายได้ต่อเดือนต ่ ากว่า 9,000 บาท (ร้อยละ 
40.1) พกัอาศยัอยู่กบัคนในครอบครวั (ร้อยละ 74.5) และ
ท างานประจ าหรือธุรกิจส่วนตัวที่อยู่นอกบ้านหรือที่
สาธารณะ (รอ้ยละ 36.1) 

ข้อมูลการใช้ยาต้านไวรสัเอชไอวี 
จากตารางที่ 2 ตัวอย่างส่วนใหญ่รบัประทานยา

ต้านไวรสัเอชไอวมีือ้ละ 1 เมด็ (รอ้ยละ 85.4) วนัละ 1 ครัง้ 
(ร้อยละ 94.4) ช่วงเวลาการรบัประทานยาไม่ตรงกบัช่วงที่
ไปเรยีนหรอืท างานอยู่นอกบา้น (รอ้ยละ 72.8) รบัประทาน
ยาตา้นไวรสัเอชไอวนีานกว่า 2 ปี (รอ้ยละ 75.8) ผูป่้วยรอ้ย
ละ 66.2 เปิดเผยข้อมูลให้เฉพาะคนในครอบครัวหรือคน
ใกลช้ดิรูเ้ท่านัน้  

การเปล่ียนบรรจภุณัฑด์ว้ยตนเอง 
จากตารางที ่3 ผูป่้วยเคยเปลีย่นบรรจุภณัฑ์ใส่ยา

ตา้นไวรสัเอชวดีว้ยตนเอง 177 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 58.6 ใน
กลุ่มตวัอย่างทีเ่คยเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์สย่าตา้นไวรสัเอชไอวี
ด้วยตนเอง ส่วนใหญ่เลอืกใส่ยาในซองซปิ (ร้อยละ 40.11) 
โดยผูป่้วยรอ้ยละ 36.72 เปลีย่นบรรจุภณัฑใ์สย่าใหม่นาน ๆ 
ครัง้ (1-5 วนั/เดือน) ผู้ป่วยร้อยละ 49.72 มวีิธีการเปลี่ยน

บรรจุภณัฑใ์ส่ยาใหม่โดยทยอยแบ่งยาใส่บรรจุภณัฑใ์หม่ที
ละสว่น  

เมื่อสอบถามกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 302 ราย มี
ผูป่้วยรอ้ยละ 123.16 เลอืกเกบ็ยาในกระปุกและซองยาทีไ่ด้
จากโรงพยาบาลเหมอืนเดมิ ผู้ป่วยร้อยละ 44.04 สามารถ
รบัประทานยาต่อหน้าผู้อื่นได้เลย โดยบอกว่าเป็นยาชนิด
อื่นหรอืวติามนิ ทัง้นี้ มผีูป่้วย 10 ราย (รอ้ยละ 3.31) ไม่กลา้
รบัประทานยาขณะอยู่ร่วมกบัผูอ้ื่น (รายละเอยีดดงัแสดงใน
ตารางที ่3) 

สาเหตขุองการเปล่ียนบรรจภุณัฑ์ฯ 
 สาเหตุที่ผู้ป่วยเปลี่ยนบรรจุภณัฑ์ใส่ยาต้านไวรสั
เอชไอวทีีพ่บมากทีส่ดุ คอื เพิม่ความสะดวกหากจ าเป็นต้อง
รบัประทานยาขณะอยู่ร่วมกบัผูอ้ื่น (รอ้ยละ 91.53) ทัง้นี้การ
เปลี่ยนบรรจุภณัฑ์ใส่ยาต้านไวรสัเอชไอวชี่วยใหผู้้ป่วยพก
ยาไปรบัประทานนอกบา้นง่ายขึน้เน่ืองจากสามารถพกยาได ้
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไป (N=302) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   

ชาย 191 63.2 
หญงิ 111 36.8 

อาย ุ     
20-29 ปี 48 15.9 
30-49 ปี 186 61.6 
50 ปีขึน้ไป 68 22.5 

สถานภาพสมรส     
โสด 184 60.9 
สมรส 70 23.2 
หมา้ย/อย่ารา้ง 48 15.9 

ระดบัการศกึษา     
ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 5 1.7 
ประถมศกึษา 46 15.2 

มธัยมศกึษา/ปวช. 118 39.1 
อนุปรญิญา/ปวส. 43 14.2 
ปรญิญาตร ี 90 29.8 
รายไดต่้อเดอืน     

ต ่ากว่า 9000 บาท 121 40.1 
9000-14999 บาท 90 29.8 
15000-25000 บาท 59 19.5 
25000 บาทขึน้ไป 32 10.6 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูการใชย้าตา้นไวรสัเอชไอว ี(N=302) 
ขอ้มลูการใชย้าตา้นไวรสัเอชไอว ี จ านวน รอ้ยละ 

จ านวนยาตา้นไวรสัเอชไอวทีีก่นิต่อมือ้   

1 เมด็ 258 85.4 
ตัง้แต่ 2 เมด็ขึน้ไป 44 14.6 

จ านวนมือ้ทีก่นิยาตา้นไวรสัเอชไอว ี     
1 มือ้ 285 94.4 
2 มือ้ 17 5.6 

ช่วงเวลาทีก่นิยาตา้นไวรสัเอชไอว ี     
ไม่ตรงกบัทีต่อ้งไปเรยีนหรอืท างานนอกบา้น 220 72.8 
ตรงกบัทีต่อ้งไปเรยีนหรอืท างานนอกบา้น 82 27.2 

ระยะเวลาการใชย้าตา้นไวรสัเอชไอว ี     
6 เดอืน แต่ไม่ถงึ 1 ปี 31 10.3 
1-2 ปี 42 13.9 
2 ปีขึน้ไป 229 75.8 

การปิดบงัขอ้มลูการตดิเชือ้เอชไอว ี     
ปิดบงัโดยไม่เปิดเผยใหใ้ครรูเ้ลย 82 27.2 
มเีฉพาะคนในครอบครวัหรอืคนใกลช้ดิทีรู่ ้ 200 66.2 
ไม่ปิดบงั เปิดเผยใหค้นอื่นรูไ้ด ้ 20 6.6 

 
 
ตารางท่ี 3. การเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์สย่าตา้นไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเอง 

  การเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์สย่าตา้นไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเอง จ านวน รอ้ยละ 
ประสบการณ์การเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์สย่าตา้นไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเอง (n=302)   

 เคย 177 58.6 
 ไม่เคย 125 41.4 

รปูแบบบรรจุภณัฑใ์หม่ทีใ่ชใ้สย่าตา้นไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเอง (n=177)   
 ซองซปิ 71 40.11 
 กระปุกพลาสตกิ 47 26.55 
 ตลบัแบ่งยา 39 22.03 
 ขวดแกว้ 14 7.91 
 ห่อใสก่ระดาษ 5 2.82 
 อื่น ๆ 1 0.56 

ความถีใ่นการเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์สย่าตา้นไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเอง (n=177)   
 นาน ๆ ครัง้ (1-5 วนั/เดอืน) 65 36.72 
 ทุกวนั (30 วนั/เดอืน) 54 30.51 
 บางวนั (6-15 วนั/เดอืน) 42 23.73 
 เกอืบทุกวนั (15-29 วนั/เดอืน) 16 9.04 
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ตารางท่ี 3. การเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์สย่าตา้นไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเอง (ต่อ) 
  การเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์สย่าตา้นไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเอง จ านวน รอ้ยละ 

วธิกีารเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์สย่าตา้นไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเอง (n=177)   
 ทยอยแบ่งยาทลีะสว่นใสบ่รรจภุณัฑใ์หม่ เช่น แบง่ยาใหพ้อต่อการใชค้รัง้ละ 3-5 วนั  88 49.72 
 แบ่งยาส าหรบัการใช ้1 มือ้ เมื่อตอ้งพกยาไปรบัประทานนอกบา้น 73 41.24 
 เปลีย่นใสบ่รรจภณัฑใ์หมท่ัง้หมดหลงัจากไดร้บัยา 16 9.04 

วธิจีดัเกบ็ยาตา้นไวรสัเอชไอวหีลงัจากไดร้บัยาจากโรงพยาบาล* (n=302)   
 เกบ็ยาในกระปุกและซองยาทีไ่ดจ้ากโรงพยาบาลเหมอืนเดมิ 218 123.16 
 แกะสติก๊เกอรฉ์ลากยาของโรงพยาบาลทีม่ชีื่อผูป่้วยและวธิใีชย้าออก 48 27.12 
 แกะกล่องกระดาษส าหรบัใสก่ระปุกยาทิง้ 46 25.99 
 ลอกชื่อและวธิใีชข้า้งกระปุกยาออก 33 18.64 
 เทยาออกจากกระปุกแลว้ทิง้กระปุกยา 30 16.95 
 อื่น ๆ  11 6.21 

วธิกีารรบัประทานยาขณะอยู่รว่มกบัผูอ้ื่น (n=302)   
 สามารถรบัประทานยาต่อหน้าผูอ้ื่นไดเ้ลย โดยบอกว่าเป็นยาชนดิอื่นหรอืวติามนิ 133 44.04 
 แอบไปรบัประทานยาในหอ้งน ้าหรอืเดนิออกไปทีล่บัตาคนเมื่อถงึเวลารบัประทานยา 103 34.11 
 สามารถรบัประทานยาต่อหน้าผูอ้ื่นไดเ้ลย เน่ืองจากไม่ไดปิ้ดบงัขอ้มลูการตดิเชือ้ 52 17.22 
 ไม่กลา้รบัประทานยาขณะอยู่ร่วมกบัผูอ้ื่น ท าใหข้าดยาในมือ้นัน้หรอืทานยาไม่ตรงเวลา 10 3.31 
  อื่น ๆ 4 1.32 

หมายเหตุ * เลอืกค าตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 
 
ไดส้ะดวก (รอ้ยละ 40.68) ผูป่้วยรอ้ยละ 94.92 ไม่พบปัญหา
ดา้นผลการรกัษาจากการเปลีย่นบรรจุภณัฑ์ฯ แต่มผีูป่้วย 6 
ราย (ร้อยละ 3.39) ที่แพทย์แจ้งผลการตรวจเลือดว่ามี
ปริมาณเชื้อไวรัสเพิ่มมากขึ้น และผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 
2.26) มอีาการร่างกายอ่อนเพลยี เหนื่อยง่ายมากขึน้ หรอืมี
การแสดงอาการอื่น ๆ ของโรค (ตารางที ่4) 

มุมมองและข้อเสนอแนะของผูป่้วย 
จากตารางที ่5 ในมุมมองของผูป่้วย ขอ้ดขีองการ

เก็บยาในบรรจุภัณฑ์เดิม  เช่น  กระปุกยาที่ ได้จาก
โรงพยาบาล คอื รู้สกึมัน่ใจว่ากระปุกยาจะช่วยคงคุณภาพ
ของยาได้เป็นอย่างดี (ร้อยละ 63.91 ของผู้ป่วย) ส่วน
รูปแบบบรรจุภัณฑ์ที่ผู้ป่วยแนะน าให้ปรบัเปลี่ยน คือ ลด
ขนาดกระปุกยาให้เล็กลง (ร้อยละ 31.79) รองลงมา 
เปลีย่นไปเป็นแบบแผง (รอ้ยละ 30.46)  

เมื่อสอบถามถงึความตอ้งการใหโ้รงพยาบาลจดัยา
ใส่บรรจุภณัฑอ์ื่นแทนกระปุกยาของบรษิทัยา ผูป่้วยรอ้ยละ 
51.28 ต้องการให้โรงพยาบาลจ่ายยาเป็นกระปุกของ
บริษัทผู้ผลิตเหมอืนเดิม แต่ควรให้ซองซิปเปล่าเพิม่ เพื่อ

น าไปแบ่งบรรจุยาดว้ยตนเอง ขอ้มูลทีผู่ป่้วยต้องการใหร้ะบุ
บนฉลากยาคอืวนัหมดอายุของยา (รอ้ยละ 35.90) (ตารางที ่
5) 

การตระหนักถึงความคงตวัของยาฯ 
ผูป่้วยเพยีงรอ้ยละ 13.25 ทีเ่คยพบลกัษณะเมด็ยา

ต้านไวรสัเอชไอวทีีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิ โดยผูป่้วยกลุ่ม
นี้พบเม็ดยาที่มขีนาดใหญ่ขึน้หรอืพองตวั (ร้อยละ 45.00) 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มกัเกบ็ยาเมด็นัน้ไวก้่อน หากมยีาไม่เพยีงพอ
ถึงวันนัด จึงค่อยรับประทานยาเม็ดนัน้ (ร้อยละ 45.00) 
ผูป่้วยคดิว่า สาเหตุที่ท าใหล้กัษณะของเมด็ยาเปลีย่นแปลง
ไป คอื การทีย่าตา้นไวรสัเอชไอวสีมัผสักบัความชืน้ อากาศ 
แสง หรอืความรอ้น (รอ้ยละ 81.13) การเลอืกรูปแบบบรรจุ
ภณัฑใ์สย่าทีไ่ม่เหมาะสม (รอ้ยละ 54.64) และการเกบ็รกัษา
ยาที่ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 50.99) ผู้ป่วยคิดว่าเม็ดยาที่มี
ลักษณะเปลี่ยนไปมีผลต่อการออกฤทธิข์องยา (ร้อยละ 
64.24) นอกจากนี้ผู้ป่วยร้อยละ 66.23 คิดว่ายาต้านไวรสั
เอชไอวทีุกชนิดมวีธิกีารเกบ็รกัษายาทีเ่หมอืนกนั (ตารางที ่
6) 
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การวิจยัเชิงคณุภาพ 
การสมัภาษณ์เชิงลึกท าในผู้ป่วยเอชไอวีที่มีการ

เปลี่ยนบรรจุภณัฑ์ยาต้านไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเอง จ านวน
30 ราย โดยเป็นเพศชาย 19 ราย เพศหญงิ 11 ราย มอีายุ
อยู่ในช่วง 30-49 ปี 19 ราย รองลงมาคอื อายุ 50 ปีขึน้ไป 7 
ราย ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 20 ราย ระดับ
การศกึษาปรญิญาตรี 13 ราย รองลงมา คอื มธัยมศกึษา/
ปวช. 11 ราย ผู้ป่วยมีรายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 9000 บาท 

จ านวน 10 ราย รองลงมา มีรายได้ 9000-14999 บาท 9 
ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่พักอยู่กับคนในครอบครัว (24 ราย) 
ลกัษณะงานของผูป่้วยสว่นใหญ่ คอื ท างานประจ าหรอืธุรกจิ
ส่วนตวัที่อยู่นอกบ้านหรอืที่สาธารณะ 12 ราย ท าอาชพีที่
ตอ้งมกีารเดนิทางเป็นประจ าหรอืบ่อยครัง้ 7 ราย ระยะเวลา
การใช้ยาต้านไวรสั   เอชไอวนีาน 2 ปีขึน้ไป 27 ราย และ
ผู้ป่วย 23 ราย เปิดเผยข้อมูลการติดเชื้อไวรสัเอชไอวีให้
เฉพาะคนในครอบครวัทราบ  

 
      ตารางท่ี 4. สาเหตุการเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์สย่าตา้นไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเองและปัญหาทีพ่บ (n=177)  

  สาเหตุการเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์สย่าตา้นไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเองและปัญหาทีพ่บ จ านวน รอ้ยละ 
สะดวกหากจ าเป็นตอ้งรบัประทานยาขณะทีอ่ยู่รว่มกบัผูอ้ื่น   
 ใช ่ 162 91.53 
 ไม่ใช ่ 15 8.47 
สะดวกต่อการเกบ็ซ่อนยาตา้นไวรสัจากคนรอบตวั   
 ใช ่ 125 70.62 
 ไม่ใช ่ 52 29.38 
กระปุกยามขีอ้มลูยาหรอืรปูลกัษณ์ภายนอกทีบ่่งบอกชนิดยาทีช่ดัเจน   
 ใช ่ 122 68.93 
 ไม่ใช ่ 55 31.07 
ตอ้งการปกปิดขอ้มลูการตดิเชือ้จากคนรอบตวั   
 ใช ่ 120 67.80 
 ไม่ใช ่ 57 32.20 
กระปุกยามขีนาดใหญ่ ไม่สะดวกในการพกพา   
 ใช ่ 114 64.41 
 ไม่ใช ่ 63 35.59 
ร าคาญเสยีงเมด็ยากระทบกนัขณะพกพายา   
 ใช ่ 71 40.11 
 ไม่ใช ่ 106 59.89 
การเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์สย่าตา้นไวรสัเอชไอวมีผีลต่อการใชย้าของคุณอย่างไร   
 ช่วยใหก้ารพกพายาไปรบัประทานนอกบา้นง่ายมากขึน้ เน่ืองจากพกพายาไดส้ะดวก 72 40.68 
 ช่วยลดปัญหาการขาดยาหรอืรบัประทานยาไม่ตรงเวลา ขณะอยูร่่วมกบัผูอ้ื่น 59 33.33 
 ช่วยใหส้ามารถเกบ็ซ่อนยาไดง้่าย ท าใหไ้ม่เป็นทีส่งัเกตจากคนรอบตวั 35 19.77 
 ไม่ไดม้ผีลใด ๆ ต่อการใชย้าเลย 11 6.21 
ปัญหาในดา้นผลการรกัษาทีพ่บหลงัจากเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์สย่าตา้นไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเอง*  

  

 ไม่พบปัญหาดา้นผลการรกัษา 168 94.92 
 แพทยแ์จง้ว่าผลค่าเลอืดแย่ลง มปีรมิาณเชือ้ไวรสัเพิม่มากขึน้ 6 3.39 
 ร่างกายอ่อนเพลยี เหนื่อยง่ายมากขึน้ หรอื มกีารแสดงอาการอืน่ ๆ ของโรค 4 2.26 
  เกดิการตดิเชือ้โรคอื่น ๆ หรอืโรคแทรกซอ้น เช่น วณัโรค เป็นตน้ 0 0.00 

     หมายเหตุ * เลอืกค าตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 
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ตารางท่ี 5. มุมมองและขอ้เสนอแนะเกีย่วกบับรรจุภณัฑย์าตา้นไวรสัเอชไอว ี
  มุมมองและขอ้เสนอแนะเกีย่วกบับรรจุภณัฑย์าตา้นไวรสัเอชไอว ี จ านวน รอ้ยละ 
ขอ้ดขีองการเกบ็ยาในกระปุกยาทีไ่ดจ้ากโรงพยาบาล* (n=302)   
 รูส้กึมัน่ใจว่ากระปุกยาจะชว่ยคงคุณภาพของยาไดเ้ป็นอย่างด ี 193 63.91 
 บรรจุภณัฑปิ์ดสนิทสามารถป้องกนัยาสมัผสัความชืน้ อากาศ สิง่ปนเป้ือนไดด้ ี 142 47.02 
 ภายในกระปุกยามซีองกนัชืน้ ชว่ยรกัษาคุณภาพของยาได ้ 133 44.04 
 มชีื่อยา วธิใีชย้า และวนัหมดอายุของยาทีช่ดัเจน 100 33.11 
 สะดวกต่อการพกพายา 36 11.92 
 อื่น ๆ 0 0.00 
รปูแบบบรรจุภณัฑใ์สย่าตา้นไวรสัทีคุ่ณตอ้งการแนะน าใหบ้รษิทัผูผ้ลติยาปรบัเปลีย่น* (n=302)   
 ลดขนาดกระปุกยาใหเ้ลก็ลง 96 31.79 
 เปลีย่นรปูแบบบรรจุภณัฑย์าจากกระปุกไปเป็นแบบแผง 92 30.46 
 ลดการแสดงรายละเอยีดของขอ้มลูยาบนกล่องหรอืกระปุกยาใหน้้อยลง 91 30.13 
 ไม่จ าเป็นตอ้งมกีล่องกระดาษส าหรบัใสก่ระปุกยา มแีค่เฉพาะกระปุกยากพ็อ 57 18.87 
 มกีารใสส่ าลใีนกระปุกยา เพื่อลดการเกดิเสยีงรบกวนขณะพกพายา 36 11.92 
 อื่น ๆ 29 9.60 
ความตอ้งการใหโ้รงพยาบาลใสย่าตา้นไวรสัในบรรจุภณัฑอ์ื่นแทนกระปุกยาเดมิจากบรษิทัยา (n=302)  
 ไม่ตอ้งใสบ่รรจุภณัฑอ์ื่น 185 61.26 
 ตอ้งการใหเ้ปลีย่นไปใสบ่รรจุภณัฑอ์ื่น 117 38.74 
วธิแีบ่งบรรจุยาตา้นไวรสัเอชไอวทีีต่อ้งการใหโ้รงพยาบาลจดัใหใ้หม่ (n=117)   

 จ่ายยาเป็นกระปุกเดมิจากบรษิทัผลติยาเหมอืนเดมิ แต่ใหซ้องซปิเปล่าขนาดเลก็เพิม่ 
เพื่อน าไปแบ่งบรรจุยาดว้ยตนเอง 

60 51.28 

 แบ่งยาใสซ่อง โดยบรรจยุาซองละ 10-20 เมด็ 29 24.79 
 จดัยาเป็นมือ้ โดยยา 1 ซองส าหรบัการใชย้า 1 มือ้ 20 17.09 
 อื่น ๆ  8 6.84 
ขอ้มลูทีต่อ้งการใหร้ะบุบนบรรจภุณัฑใ์สย่าตา้นไวรสัเอชไอวทีีโ่รงพยาบาลจดัใหใ้หม*่ (n=117)   
 วนัหมดอายุของยา 42 35.90 
 ไม่ตอ้งการใหร้ะบุขอ้มลูใดเลยบนบรรจุภณัฑแ์บ่งบรรจุยา 35 29.91 
 การใชร้หสัตวัเลขแทนการระบชุือ่ยา 33 28.21 
 วธิใีชย้า  28 23.93 
 ชื่อยา  23 19.66 
  ชื่อผูป่้วย  9 7.69 

หมายเหตุ * เลอืกค าตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 
 
วิธีการใช้ยาขณะอยู่รว่มกบัผูอ่ื้น 
ผูใ้หข้อ้มูล 17 ราย สามารถรบัประทานยาต่อหน้า

คนอื่นไดเ้ลย แต่ถ้ามคีนถามกจ็ะบอกว่าเป็นวติามนิหรอืยา
ชนิดอื่น ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มนี้รูส้กึว่า การรบัประทานยาต่อหน้า

คนอื่น ท าใหค้นอื่นไม่สนใจ แต่การแอบรบัประทานยาจะท า
ใหค้นอื่นเกดิความสงสยัมากขึน้ ผูใ้หข้อ้มลู 8 รายเลอืกเดนิ
ออกไปรบัประทานยาโดยไม่มผีูอ้ื่นเหน็ เพราะไม่ตอ้งการให้
บุคคลอื่นเหน็ว่าตนเองรบัประทานยาชนิดใด และไม่ตอ้งการ
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ตอบค าถามเกีย่วยาทีใ่ชอ้ยู่ โดยจะเลี่ยงเดนิออกไปเพื่อน า
ยาใส่ปากแลว้ค่อยกลบัมาดื่มน ้า บางคนเตรยีมน ้าและยาไว้
ในกระเป๋าหรอืบนรถตลอด เมื่อถงึเวลาตอ้งรบัประทานยาก็
จะบอกคนอื่นว่าไปห้องน ้าหรอืออกไปหยบิของทีร่ถ ดงัค า
กล่าวต่อไปนี้ 

“เวลากินเรากค็ือเดินออกไปแล้วกินยา แล้วค่อย
เดินกลับมากินน ้ าเพือ่ไม่เกิดความสงสยั ไม่ใช่ว่าเราไม่

ยอมรับตัวเองนะครับ แต่เรารู้สึกว่า เราไม่อยากให้เกิด
ค าถามต่อ” (โทนี่) 

การเกบ็รกัษายาท่ีได้รบัยาจากโรงพยาบาล 
เมื่อผู้ให้ขอ้มูลได้รบัยาจากโรงพยาบาลแล้ว ผู้ให้

ข้อมูล 23 รายเลือกเก็บยาทัง้ชุดไว้ในตู้หรือลิ้นชักใน
ห้องนอน เนื่องจากเป็นพื้นที่ส่วนตวั ท าให้คนอื่นมโีอกาส
พบยาไดย้าก อกีทัง้ยงัช่วยใหส้ามารถอ่านวธิใีชย้าบนฉลาก

 
ตารางท่ี 6. การตระหนกัถงึความคงตวัของยาตา้นไวรสัเอชไอว ี

  การตระหนกัถงึความคงตวัของยาตา้นไวรสัเอชไอว ี จ านวน รอ้ยละ 
ประสบการณ์การพบลกัษณะเมด็ยาตา้นไวรสัเอชไอวเีปลีย่นแปลงไป (n=302)   
 ไม่เคย 262 86.75 
 เคย 40 13.25 
ลกัษณะเมด็ยาตา้นไวรสัเอชไอวทีีเ่ปลีย่นแปลงไปทีพ่บ* (n=40)   
 เมด็ยามขีนาดใหญ่ขึน้หรอืพองตวั 18 45.00 
 สขีองเมด็ยาซดีหรอืเขม้ขึน้หรอืสเีปลีย่นไปจากเดมิ 15 37.50 
 ลกัษณะตวัอกัษรหรอืรอยแบง่บนเมด็ยาเลอืนราง 8 20.00 

 ผวิเมด็ยามลีกัษณะขรขุระหรอืจบัผวิเมด็ยาแลว้เปราะแตกเป็นผง 4 10.00 
วธิจีดัการเมื่อพบว่าเมด็ยาตา้นไวรสัเอชไอวมีลีกัษณะเมด็ทีเ่ปลีย่นแปลงไป (n=40)   
 เกบ็ยาเมด็นัน้เอาไวก้่อน เผื่อมยีาไม่เพยีงพอถงึวนันดั ค่อยน ายาเมด็นัน้มารบัประทาน 18 45.00 
 รบัประทานยาเมด็นัน้ทนัทใีนวนัทีพ่บว่าลกัษณะเมด็ยาเปลีย่นแปลงไป 11 27.50 
 ทิง้ยาเมด็นัน้ไป 11 27.50 
ยาตา้นไวรสัเอชไอวสีมัผสักบัความชืน้ อากาศ แสง ความรอ้น จะท าใหล้กัษณะเมด็ยา
เปลีย่นไป (n=302) 

 

 เปลีย่นแปลง 245 81.13 
 ไม่เปลีย่นแปลง 57 18.87 
การเลอืกรปูแบบบรรจุภณัฑใ์สย่าทีไ่ม่เหมาะสม ท าใหล้กัษณะเมด็ยาเปลีย่นไป (n=302)   
 เปลีย่นแปลง 165 54.64 
 ไม่เปลีย่นแปลง 137 45.36 
วธิกีารเกบ็รกัษายาทีไ่ม่เหมาะสม จะท าใหล้กัษณะของเมด็ยาเปลีย่นแปลงไป (n=302)   
 เปลีย่นแปลง 154 50.99 
 ไม่เปลีย่นแปลง 148 49.01 
ยาตา้นไวรสัเอชไอวทีีร่ปูร่างหรอืลกัษณะภายนอกเปลีย่นไปจากเดมิ มผีลต่อการออกฤทธิข์องยา  
(n=302) 

 

 มผีล 194 64.24 
 ไม่มผีล 108 35.76 
มวีธิกีารเกบ็รกัษายาตา้นไวรสัเอชไอวแีต่ละชนิด (n=302)   
 ยาตา้นไวรสัเอชไอวทีุกชนิดมวีธิกีารเกบ็รกัษายาทีเ่หมอืนกนั  200 66.23 
  ยาตา้นไวรสัเอชไอวชีนิดต่างกนั จะมวีธิกีารเกบ็รกัษายาทีแ่ตกต่างกนั 102 33.77 

หมายเหตุ * เลอืกค าตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 
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ไดอ้ย่างเป็นสว่นตวั  แต่ผูใ้หข้อ้มลู 5 รายแกะกล่องกระดาษ
และลอกสติ๊กเกอร์ยาทิ้งทนัทีหลงัได้รบัยา เนื่องจากกลวั
ผูอ้ื่นทราบขอ้มูลการตดิเชือ้ ผูใ้หข้อ้มูล 2 รายเทยาทัง้หมด
ใส่กระปุกยาอื่น เพื่อป้องกนัไม่ใหค้นอื่นเหน็ว่าเป็นยาชนิด
ใด 

รปูแบบบรรจภุณัฑใ์หม่ท่ีเลือกใช้ 
ผูใ้หข้อ้มูลเลอืกเปลีย่นบรรจุภณัฑเ์ป็นซองซปิ 18 

ราย เนื่องจากพกพาและเกบ็ซ่อนยาจากผู้อื่นได้ง่าย ผู้ให้
ข้อมูลกลุ่มนี้มักแบ่งยาส าหรับมื้อการรับประทานยาในที่
สาธารณะหรือแบ่งยาส าหรับการใช้ยาระยะสัน้  ๆ เพื่อ
ป้องกนัการลมืรบัประทานยา นอกจากนี้ยงัมผีูป่้วยเลอืกใช้
กระปุกวติามนิหรอืยาอื่น ๆ ขนาดเลก็ เพื่อปกปิดชนิดยาที่
ใช้และสะดวกในการพกพา จากการสมัภาษณ์ผู้ป่วยที่มี
นามแฝงว่า “ต้อง” ซึ่งมีอาชีพที่ต้องขบัรถเดินทางไปพบ
ลูกค้าอยู่ตลอด เขาได้แบ่งยาใส่กระปุกแก้วสีชาที่เป็น
กระปุกวิตามินอนัเก่า เนื่องจากพบปัญหาของกระปุกยา
ทีม่าจากบรษิทัผูผ้ลติ 

“ครัง้แรกทีผ่มทาน Teevir มนัเป็นขวดพลาสติก 
มนัจะรอ้นถ้าเอาไวใ้นรถ ผมกเ็ลยเปลีย่นใส่กระปุกใหม่เป็น
ตวันี้คอืขวด มนัจะไม่มอีุณหภูมริอ้นขึ้นมาเลยถงึจะลมืไวใ้น
รถ แล้ว Teevir อ่ะ คือบางทีไอ้ตัวเกลียวมันไม่ดี มันจะ
มฟีอยลท์ีป่ากขวดใช่มัย้ครบั พอเราแกะออก มนัเหมอืนไม่
สนิท มนัเคยเปิดออกอยู่ครัง้สองครัง้ แล้วยามนักก็ระจาย
ออก” (ตอ้ง) 

สาเหตกุารเปล่ียนบรรจภุณัฑด์้วยตนเอง 
บรรจุภณัฑย์าตา้นไวรสัเอชไอวมีกัมลีกัษณะทีโ่ดด

เด่นท าใหเ้ป็นทีส่งัเกตจากคนรอบตวัไดง้่าย ผู้ให้ขอ้มูล 22 
ราย กงัวลว่าหากคนรอบตวัเหน็กระปุกยาหรอือ่านฉลากยา
แล้วจะทราบว่าเป็นยาชนิดใด หากมผีูถ้ามเกี่ยวกบัยาทีใ่ช ้
จะบอกว่าเป็นวติามนิหรอืยาชนิดอื่น อกีทัง้กระปุกยาของ
บรษิทัยามขีนาดใหญ่ จงึไม่สะดวกในการพกพา นอกจากน้ี
ยงัพบปัญหาเสยีงของเมด็ยากระทบกนั ท าให้เป็นที่สนใจ
ของคนรอบขา้ง จงึกลวัว่าคนอื่นจะถามและสงสยั นอกจาก 
นี้การเลือกเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ใส่ยายงัช่วยให้สามารถนับ
จ านวนเมด็ยาไดง้่าย เพื่อป้องกนัการลมืรบัประทานยา 

การพบลกัษณะเมด็ยาท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ผู้ ให้ข้อมูล 7 รายเคยพบเม็ดยาที่มีลักษณะ

เปลี่ยนไปจากเดิม โดยลักษณะที่พบ ได้แก่ สีเม็ดยา
เปลีย่นไป เมด็ยาเป่ือยยุ่ย และร่องตวัอกัษรบนเมด็ยาเลอืน 
ผูป่้วยกลุ่มนี้มกัเกบ็ยาไวใ้นทีร่อ้นหรอืไม่ไดใ้ส่ซองกนัชืน้ใน

บรรจุภัณฑ์ใหม่ นอกจากนี้บางรายกล่าวถึงประสบการณ์
ของตนที่เมด็ยาโดนน ้าโดยบงัเอญิหรอืสมัผสัความชืน้จาก
มอืทีเ่ปียก ท าใหเ้มด็ยาละลาย เป่ือย หรอืพองตวั  

“ผมเคยเอายาใสต่ลบัใสย่าแลว้ยามนัเปือ่ยครบั ตวั
เคลอืบสฟ้ีาทีเ่คลอืบเมด็ยามนัรุ่ยออกหมดเลย ตอนนัน้เกบ็
ยาไว้ในกระเป๋าเดนิทาง เอาไว้บนรถแค่วนัเดยีว มนัน่าจะ
ร้อนครบั แต่พอมาใส่ซปิลอ็คกไ็ม่เคยเจอว่ามนัเปลีย่นอกี” 
(อรรถพล) 

ผูป่้วยทีพ่บลกัษณะเมด็ยาเปลีย่นแปลงไปมกัเกบ็
เมด็ยาเมด็นัน้เอาไวร้บัประทานสุดทา้ย เพราะกลวัยาเหลอื
ไม่พอถึงวันนัดและไม่ต้องการขาดยา แต่ผู้ป่วยบางราย
เลือกทิ้งเมด็ยานัน้ไปเลย เพราะกลวัประสทิธภิาพของยา
เมด็นัน้ลดลง ในขณะที่ผูใ้หข้อ้มูลหลายรายกลบัไม่เคยพบ
ความเปลีย่นแปลงของเมด็ยาต้านไวรสัเอชไอวเีลย ซึง่อาจ
เกดิจากการไม่ไดส้งัเกตความเปลีย่นแปลงของเมด็ยา แต่ก็
มีบางกลุ่มที่สงัเกตเม็ดยาเป็นประจ า แต่ไม่เคยพบความ
เปลีย่นแปลงของเมด็ยา 

“เคยเจอตวัยาTeevir มนัออกโทนน ้ าตาล แลว้ มนั
เปลีย่นเป็นสอีฐิเลย ตวันัน้สจีะเขม้ขึ้น แต่กย็งักนิเหมอืนเดมิ
ครบั คอืมนัเป็นทัง้ชุดเลยครบัทีผ่มแยกออกมา 5 เมด็ แต่ว่า
ทีอ่ยู่กระปุกมนักย็งัเหมอืนเดมิ ผมกลวัยามนัไม่ครบครบั” 
(นีโอ) 

วิธีการป้องกนัไม่ให้เมด็ยาเปล่ียนแปลงไป 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คดิว่า อากาศ ความชื้น แสง 

และความร้อน ท าให้เมด็ยามลีกัษณะเปลี่ยนแปลงไป ผู้ให้
ขอ้มลูเชื่อว่า กระปุกทีม่าจากบรษิทัผูผ้ลติน่าจะเกบ็รกัษายา
ได้ดทีี่สุด รองลงมาเป็นซองซปิ และควรใส่วสัดุกนัชืน้ดว้ย 
เพื่อป้องกนัยาสมัผสักบัความชืน้ นอกจากนี้ยงัตอ้งค านึงถงึ
สถานที่เก็บยาด้วย อีกทัง้ยงัขึ้นกบัความใส่ใจในการเก็บ
รกัษายาของแต่ละบุคคลทีจ่ะช่วยชะลอการเสือ่มของยาได ้

“อนันี้มนัขึ้นอยู่กบัการทีเ่ราเกบ็รกัษาค่ะ ก็ไม่ให้
โดนแดด โดนน ้ า กค็ดิว่าแค่นี้กน่็าจะป้องกนัไดแ้ล้วค่ะ พอดี
บา้นพีม่ทีีเ่กบ็มดิชดิและกส็งู กน่็าจะเลีย่งจากพวกแสงและก็
น ้าได ้และพน้มอืเดก็ดว้ย” (บวัทอง) 

ความเข้าใจในผลกระทบต่อประสิทธิภาพ 
ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่คดิว่า การเกบ็ยาไม่เหมาะสม

หรอืเมด็ยาที่มลีกัษณะเปลี่ยนแปลงไป จะส่งผลให้ฤทธิย์า
ลงลดจากเดมิ ท าให้ประสทิธภิาพการกดเชือ้ไวรสัไม่ดเีท่า
เดมิ และหากทานยาที่เสื่อมสภาพอาจท าใหเ้กดิการกลาย
พนัธุ์ของเชื้อไวรสัได้ แต่ก็ยงัมีผู้ให้ข้อมูลบางรายที่คดิว่า 
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เม็ดยาต้านไวรัสเอชไอวีที่มีลักษณะเปลี่ยนแปลงไป ไม่
น่าจะมผีลต่อประสทิธภิาพของยา เนื่องจากเคยลองทานยา
ที่เมด็ยาเปลี่ยนแปลงไป และได้รบัแจง้ว่าผลเลอืดยงัคงอยู่
ในเกณฑท์ีด่เีหมอืนเดมิ 

“ถ้าโดนอากาศ โดนความชื้น  ตัวยามันก็จะ
เสือ่มสภาพ ไวรสั กจ็ะกลายพนัธุ ์คดิว่า ประสทิธภิาพคงไม่
อยู่เหมือนเดิมแล้วค่ะ ก็เลยไม่สามารถทีจ่ะทานต่อได้ คือ
เม็ดมันพองแล้ว ความชื้นเข้าแล้ว ทานเข้าไปคงไม่มี
ประโยชน์” (เอ๋) 

ข้อเสนอแนะเก่ียวกบับรรจภุณัฑ์ฯ และฉลาก 
ในมุมมองของผูใ้หข้อ้มลู ขอ้ดขีองบรรจุภณัฑท์ีม่า

จากบรษิทั คอื เป็นกระปุกพลาสตกิหนา มฝีาปิดมดิชดิและ
มีซองกันชื้น และฉลากยามีข้อมูลยาครบถ้วน แต่ใน
ขณะเดียวกนักระปุกยาที่มีโลโก้บนฉลากยาที่ชดัเจน มีสี
โดดเด่น และมรีายละเอยีดของยามาก ท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูรูส้กึ
ไม่สบายใจทีจ่ะพกกระปุกยา หากผูท้ีเ่คยใชย้าตา้นไวรสัเอช
ไอวพีบเหน็กอ็าจจะจ าได ้จงึอยากใหล้ดขอ้มูลยาใหน้้อยลง 
โดยไม่ตอ้งมเีอกสารก ากบัยา และเปลีย่นสกีระปุกเป็นสขีาว
เหมือนยาทัว่ไป นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลอยากให้ปรบัขนาด
กระปุกยาให้เลก็ลง หรอืบรรจุยาใส่ในแผงยาแทน เพื่อให้
พกพาได้สะดวกมากขึ้น อีกทัง้เม็ดยามีขนาดใหญ่ ท าให้
กลนืยาล าบาก จงึอยากใหป้รบัขนาดเมด็ยาใหเ้ลก็ลงดว้ย 

ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่รูส้กึว่า รูปแบบบรรจุภณัฑ์ยา
ที่โรงพยาบาลจดัให้ดีอยู่แล้ว และเสนอให้ปรบัสติ๊กเกอร์
ฉลากยาใหม้ขีอ้มลูยาและผูป่้วยน้อยลง หรอือาจจะไม่ตอ้งมี
สติ๊กเกอร์ฉลากยาเลย เนื่องจากกลัวคนรอบตัวจะทราบ
ขอ้มูลการตดิเชือ้เอชไอวขีองตนเอง นอกจากนี้ ยานี้เป็นยา
ทีร่บัประทานเป็นประจ าอยู่แลว้ จงึไม่จ าเป็นตอ้งมสีติก๊เกอร์
ฉลากยา 

ขอ้เสนอแนะด้านการให้บริการ 
ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอแนะให้ปรับการให้บริการให้

ครบในจุดเดยีว เนื่องจากไม่ตอ้งการรบับรกิารจากหลายจุด 
ซึ่งอาจต้องเจอบุคคลที่รู้จ ัก ผู้ให้ข้อมูลบางรายพบความ
ยากล าบากในการลางานเพื่อมาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งใน
บางครัง้ไม่สามารถมาพบแพทยต์ามนัดได ้จงึท าใหข้าดยา 
จึงเสนอแนะให้โรงพยาบาลจ่ายยาเผื่อให้นานขึน้ และยดื
ระยะเวลาการนัดใหย้าวกว่าเดมิ นอกจากนี้ยงัมผีูใ้หข้อ้มูล
เสนอแนะให้คลินิกโรคติดเชื้อมจีติแพทย์หรือนักจติวทิยา
เพื่อให้ก าลงัใจและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเอชไอว ีเพื่อให้
ผูป่้วยรูส้กึเครยีดน้อยลง  

“จี” ชายหนุ่มที่เปิดเผยขอ้มูลการติดเชื้อให้เพยีง
คุณแม่คนเดยีวทราบ ไดบ้อกเล่าถงึความรูส้กึไม่เป็นสว่นตวั
ในการรบับริการ จึงได้เสนอแนะให้ทุกจุดบริการมีการใช้
ระบบควิ  

“อยากใหเ้ปลีย่นเป็นระบบควิทุกจุดเลย อย่างน้อย
กจ็ะได้รู้ว่าควิมนัถึงไหนแล้ว ส่วนนึงกอ็ยากเซฟชือ่ตัวเอง
ดว้ย มนัเป็นส่วนนึงทีท่ าใหค้นไขไ้ม่กลา้มาโรงบาล หลกั ๆ 
เลยคนทีเ่ป็นโรคนี้  เค้าต้องการความเป็นส่วนตัวมาก 
เพราะว่าอยู่นี ่เค้ามีเพือ่น มีญาติ ซึง่ไม่รู้ว่าเมือ่ไหร่จะเจอ 
ส่วนตัวก็คิดไว้เหมือนกัน ถ้ามีทีไ่หนมันส่วนตัวกว่านี้ก็
อยากไป” (จ)ี 
 

การอภิปรายผล 
การเปล่ียนบรรจภุณัฑย์าฯ ดว้ยตนเอง 

ความชุกของผูป่้วยทีม่กีารเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์ส่ยา
ต้านไวรสัเอชไอวีด้วยตนเอง คือ ร้อยละ 58.6 ซึ่งสูงกว่า
การศึกษาของ Ramadhani, Muiruri, และ Maro (8) ที่พบ
เพยีงรอ้ยละ 43.8 สาเหตุทีผู่ป่้วยเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์หม่ คอื 
เพื่อเพิม่ความสะดวกในการใช้ยาขณะอยู่ร่วมกบัผู้อื่นและ
เพื่อการเก็บซ่อนยา สอดคล้องกบัการศึกษาของ Muiruri, 
Jazowski, Semvua, Karia, Knettel, Zullig และคณะ (6) ที่
พบสาเหตุเช่นเดยีวกนั ผูป่้วยในการศกึษานี้บางรายรูส้กึว่า
กระปุกยามขีนาดใหญ่และมเีสยีงของเมด็ยากระทบกนั จงึ
ไม่สะดวกในการพกพา เหน็ได้ว่าการทีผู่้ป่วยเปลี่ยนบรรจุ
ภณัฑย์าต้านไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเองมกัมสีาเหตุจากการตี
ตราตนเองและการตีตราจากสงัคม และยงัส่งผลถึงความ
สม ่าเสมอในการใชย้าตา้นไวรสัเอชไอวขีองผูป่้วยดว้ย (3)  

ในด้านการรับรู้ของผู้ ป่วยต่อ ปัญหาในเรื่อง
ผลการรกัษาจากเปลี่ยนบรรจุภณัฑ์ใส่ยาต้านไวรสัเอชไอวี
ด้วยตนเอง มีผู้ป่วย 10 รายพบปัญหาด้านการรกัษา ซึ่ง
ผูป่้วยคดิว่าอาจเกดิจากการพกัผ่อนน้อย และการทานยาไม่
ตรงเวลาเนื่องจากไม่กล้าทานยาต่อหน้าคนอื่น สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Ramadhani และคณะ (8) ที่พบว่า กลุ่ม
ผูป่้วยที่เปลี่ยนบรรจุภณัฑย์าต้านไวรสัเอชไอวดี้วยตนเอง
มกัมปีระสบการณ์การถูกตตีรา ท าใหข้าดความสม ่าเสมอใน
การใชย้า จงึมโีอกาสทีเ่กดิภาวะลม้เหลวทางไวรสัสงู อกีทัง้
ยังอาจส่งผลให้ยามีประสิทธิภาพลดลง นอกเหนือจาก
สาเหตุดงักล่าวยงัอาจเกดิจากการใช้ยาอื่น ๆ หรอือาหาร
เสริมที่เกิดอัตรกิริยากับยาต้านไวรัสเอชไอวี จึงท าให้
ประสทิธภิาพยาลดลง (15) 
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รูปแบบบรรจุภัณฑ์ใหม่ที่ผู้ป่วยใช้ขึ้นกับความ
สะดวกในการใช้ชีวิตประจ าวนัของแต่ละบุคคล โดยส่วน
ใหญ่มกีารเปลีย่นบรรจุภณัฑใ์ส่ยาใหม่เฉพาะเมื่อต้องไปใน
ทีส่าธารณะ เนื่องจากไม่ต้องการใหค้นรอบตวัทราบชนิดยา
และไม่ต้องการตอบค าถามเกี่ยวกบัยาที่ใช้ ซึ่งสะท้อนถึง
ปัญหาการถูกตตีราทีส่ง่ผลใหผู้ป่้วยต้องปกปิดขอ้มลูการตดิ
เชื้อ ผลการวิจยัสอดคล้องกบัการศึกษาของ วาสนิี สนัน่
เมือง และกรแก้ว จนัทภาษา (5) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ปกปิด
ข้อมูลการติดเชื้อมักประสบปัญหาการทานยาขณะอยู่
ร่วมกบัผู้อื่น ผู้ป่วยจึงแบ่งยาใส่ซองซิปหรือตลบัยาขนาด
เล็กเมื่อต้องออกไปที่สาธารณะ เพื่อเพิ่มสะดวกในการ
พกพาและไม่เป็นทีส่งัเกตจากผูอ้ื่น  

ผู้ป่วยเลือกเกบ็ยาในกระปุกและซองยาที่ได้จาก
โรงพยาบาลเหมอืนเดมิ โดยเกบ็ไว้ในตู้หรอืลิ้นชกัส่วนตัว
เพื่อเกบ็ยาซ่อนจากผู้อื่น ซึ่งเป็นการคงฉลากยาเดมิไว ้ท า
ให้สามารถอ่านวธิใีช้ยาบนฉลากยาได้ แต่มผีู้ป่วยบางราย
แกะฉลากยาหรือแกะกล่องยาทิ้ง ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่ควรท า
เนื่ องจากอาจท าให้ผู้ ป่วยใช้ยาไม่ถูกวิธี และท าให้
ผลการรกัษาลม้เหลวได ้ผูป่้วยสว่นใหญ่สามารถรบัประทาน
ยาต่อหน้าผูอ้ื่นไดเ้ลยโดยบอกว่าเป็นยาชนิดอื่น แต่มผีูป่้วย
บางกลุ่มต้องแอบรบัประทานยาในที่ลบัตาคน ผู้ป่วยบาง
รายไม่กล้าใช้ยาขณะอยู่ร่วมกับผู้อื่น สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาการถูกตตีราและความกงัวลในการถูกเปิดเผยขอ้มลู
การติดเชือ้ของผู้ป่วย แต่ในขณะเดยีวกนักแ็สดงใหเ้หน็ถงึ
ความพยายามของผู้ป่วยที่ต้องการใช้ยาให้สม ่าเสมอมาก
ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิกา  ศรีราช, 
ฉววีรรณ บุญสยุา และ อรนุช ภาชื่น (3) ทีพ่บว่า ปัญหาการ
ตีตราจากสงัคมเป็นสาเหตุใหผู้้ป่วยไม่กล้าทานยาขณะอยู่
ร่วมกบัผู้อื่น เนื่องจากกลวัถูกตราหน้าจากสงัคม ซึ่งเป็น
ปัจจยัส าคญัทีส่ง่ผลต่อความสม ่าเสมอในการใชย้า  
มุมมองต่อบรรจภุณัฑข์องบริษทัผูผ้ลิต 

ผู้ป่วยได้แนะน าให้บริษัทผู้ผลิตปรับลดขนาด
กระปุกยา หรอืปรบัเป็นรูปแบบแผง ลดรายละเอยีดขอ้มูล
ยาบนบรรจุภัณฑ์ และเปลี่ยนสกีระปุกยาหรือฉลากยาให้
โดดเด่นน้อยลง เพื่อให้สะดวกในการพกพาและไม่เป็นที่
สงัเกตจากผู้อื่น สอดคล้องกบัการศึกษาของ Muiruri และ
คณะ (6) ทีพ่บว่า ผูป่้วยต้องการให้บรษิทัใชบ้รรจุภณัฑท์ีม่ ี
ขนาดเลก็หรอืรูปแบบแผง อกีทัง้กล่องบรรจุภัณฑ์ควรลด
ขอ้มูลที่บ่งบอกชนิดของยาให้น้อยลง ซึ่งสะท้อนให้เหน็ถงึ
ความยากล าบากในการพกพาบรรจุภณัฑข์องบรษิทัผู้ผลติ 

ซึ่งน าไปสู่การเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ด้วยตนเอง การปรับ
รูปแบบบรรจุภณัฑย์าดงักล่าวท าให้ผูป่้วยสะดวกในการใช้
ยาและสามารถเก็บยาในบรรจุภัณฑ์ที่ ป้ องกันการ
เสือ่มสภาพของยาได ้

ผูป่้วยต้องการใหโ้รงพยาบาลจดัยาใส่บรรจุภัณฑ์
เดมิ แต่ใหแ้จกซองซปิเปล่าเพิม่ส าหรบัน าไปแบ่งบรรจุยา
ดว้ยตนเอง ผูป่้วยคดิว่า การแบ่งบรรจุยาใหม่เป็นหน้าทีข่อง
ผู้ป่วยเอง หากในอนาคตโรงพยาบาลปรบัการจ่ายยาโดย
แจกซองซปิเปล่าใหผู้ป่้วย และมกีารจ่ายยาทีไ่วต่อความชืน้ 
เช่น  dolutegravir (10) ควรมกีารจ่ายวสัดุกนัชื้นไปพร้อม
ด้วย เพื่อให้การแบ่งบรรจุยาด้วยตนเองของผู้ป่วยยงัคง
คุณภาพของยาได ้

ผูป่้วยไม่ตอ้งการใหร้ะบุชื่อผูป่้วย ชื่อยา และขอ้บ่ง
ใชย้าบนฉลากยา แต่ยงัคงใหม้วีนัหมดอายุของยา แต่ผูป่้วย
บางรายไม่ต้องการให้ระบุข้อมูลใดเลยหรือใช้รหสัตัวเลข
แทนชื่อยา เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้อ้ื่นทราบว่าเป็นยาชนิดใดและ
เป็นยาของใคร แต่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง
มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลเกี่ยวกบัฉลาก
บรรจุยาไดก้ าหนดขอ้มลูทีต่้องระบุบนฉลากยา (16) จงึยาก
ที่จะปรับเปลี่ยนข้อมูลบนฉลากยาตามที่ผู้ป่วยต้องการ 
ผู้วจิยัเสนอแนะใหม้กีารปรบัประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ให้สามารถปรับรูปแบบฉลากยาเป็นกรณีพิเศษส าหรับ
ผู้ป่วยที่ประสบปัญหาการตีตราหรือต้องการปกปิดขอ้มูล
ความเจ็บป่วย เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ ์เป็นต้น เพื่อเพิม่ความสะดวกในการใชย้าและ
ช่วยลดปัญหาการเกบ็รกัษายาทีไ่ม่เหมาะสมของผูป่้วย 
ความตระหนักของผูป่้วยถึงความคงตวัของยาฯ 

ถงึแมว้่ามผีูป่้วยจ านวนไม่มากทีเ่คยพบเมด็ยาทีม่ี
ลกัษณะเปลีย่นแปลงไป แต่กเ็ป็นกลุ่มทีน่่าสนใจ ผูป่้วยกลุ่ม
นี้มกัเก็บยาเม็ดนัน้ไว้รบัประทานเป็นเม็ดสุดท้าย เพราะ
กลวัเหลอืยาไม่เพยีงพอ หรอืผู้ป่วยบางรายรบัประทานยา
เมด็นัน้ทนัท ีเนื่องจากคดิว่าไม่น่ามผีลต่อประสทิธภิาพของ
ยา ซึ่งสะท้อนใหเ้หน็ว่าผูป่้วยขาดความรู้ถงึผลกระทบของ
การใช้ยาเสื่อมคุณภาพ ผู้ป่วยบางรายที่เก็บรกัษายาไม่
เหมาะสมแต่กลบัไม่พบความเปลีย่นแปลงของเมด็ยา ก็ไม่
สามารถบอกไดว้่ายายงัคงคุณภาพดเีช่นเดมิ ในอนาคตจงึ
ควรศกึษาเพิม่เกีย่วความคงตวัของยาหลงัจากผูป่้วยเปลีย่น
บรรจุภณัฑย์าตา้นไวรสัเอชไอว ี

 ผูป่้วยคดิว่าความชืน้ อากาศ แสง และความรอ้น 
เป็นสาเหตุที่ท าให้เมด็ยาเปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ ซึ่งมผีล
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ต่อการประสทิธภิาพของยาต้านไวรสัเอชไอว ีอาจท าใหเ้กดิ
เชื้อดื้อยาได้ แต่กย็งัมผีู้ป่วยบางรายที่เกบ็ยาไม่เหมาะสม 
เช่น การเกบ็ยาไวใ้นห่อกระดาษ เป็นตน้ อกีทัง้ผูป่้วยยงัคดิ
ว่ายาต้านไวรัสเอชไอวีทุกชนิดมีวิธีการเก็บรักษาที่
เหมือนกนั แสดงให้เห็นถึงการขาดความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องความคงตวัของยาและการเกบ็รกัษายาใหเ้หมาะสมกบั
ยาแต่ละชนิด เภสชักรจึงควรให้ความรู้เกี่ยวกับการเก็บ
รกัษายาและผลกระทบจากการใชย้าเสือ่มสภาพร่วมดว้ย 
ข้อเสนอแนะด้านการให้บริการอ่ืนๆ 

ปัญหาการตีตราของสังคมและเลือกปฏิบัติต่อ
ผูป่้วยเอชไอวเีป็นสาเหตุหลกัทีท่ าใหผู้ป่้วยปกปิดขอ้มูลการ
ติดเชื้อ ผู้ป่วยได้เสนอแนะให้โรงพยาบาลมกีารให้บรกิาร
ครบในจุดเดยีว การใชร้ะบบควิแทนการเรยีกชื่อ และการมี
นกัจติวทิยาคอยใหค้ าปรกึษาในคลนิิก นอกจากนี้ผูป่้วยบาง
รายพบความยากล าบากในการลางานเพื่อมาพบแพทย์ตาม
นัด จงึเสนอแนะให้จ่ายยามากกว่าจ านวนวนันัดอย่างน้อย 
1 สปัดาห ์เพื่อลดปัญหาการขาดยา ขอ้เสนอแนะของผูป่้วย
สามารถน าไปใชพ้ฒันาระบบบรกิารเพื่อใหผู้ป่้วยเกดิความ
สะดวก พงึพอใจ และมคีวามเป็นสว่นตวัมากยิง่ขึน้ 
 งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดบางประการดังนี้ การวิจัย
ไม่ได้สุ่มวเิคราะห์ตวัยาที่ผูป่้วยเกบ็ในสภาวะต่าง ๆ จงึไม่
สามารถระบุไดว้่า ยายงัคงคุณภาพมากน้อยเพยีงใด อกีทัง้
การส ารวจดว้ยแบบสอบถามอาจพบปัญหาทีน้่อยกว่าความ
เป็นจริง เนื่องจากผู้ป่วยพยายามตอบแบบสอบถามให้
เป็นไปตามความคาดหวงัของผู้วิจยั เพื่อป้องกันการถูก
ต าหนิ  
ข้อเสนอแนะ 

ผูป่้วยเอชไอวยีงัขาดความรูค้วามเขา้ใจในการเกบ็
รกัษายาอย่างถูกวธิ ีเภสชักรจงึควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกบั
วิธีการเก็บรักษายาและผลกระทบของการใช้ยาเสื่อม
คุณภาพ อกีทัง้คน้หาปัญหาทีเ่กดิจากการเกบ็รกัษายาของ
ผู้ป่วย เพื่อป้องกันและลดโอกาสการเกิดความล้มเหลว
ทางการรักษาอันเนื่ องมาจากการเสื่อมสภาพของยา 
นอกจากนี้  เภสัชกรยังอาจใช้แบบวัดมาตรฐานในการ
ประเมินความรู้สึกถูกตีตราร่วมด้วย (17) เพราะจะท าให้
สามารถหาความสัมพันธ์ระหว่ างการถูกตีตราและ
พฤติกรรมการจัดเก็บยาไม่เหมาะสมได้ นอกจากนี้อาจ
ท าการศกึษาเพื่อหาความสมัพนัธข์องปัจจยัทีส่่งผลต่อการ
เปลีย่นบรรจุภณัฑย์าต้านไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเองเพิม่เติม 

เพื่อคน้หาผูท้ีอ่าจมพีฤตกิรรมการจดัเกบ็ยาไม่เหมาะสมใน
อนาคต 
 

สรปุ 
การตีตราและเลอืกปฏบิตัิต่อผู้ป่วยเอชไอวสี่งผล

ใหผู้ป่้วยเปลีย่นบรรจุภณัฑย์าต้านไวรสัเอชไอวดีว้ยตนเอง  
ผูป่้วยเลอืกบรรจุภณัฑใ์หม่ส าหรบัแบ่งยาตามความสะดวก
ในการใช้ชวีิตประจ าวนัของแต่ละบุคคล ผู้ป่วยบางส่วนมี
การเกบ็รกัษายาทีไ่ม่เหมาะสม บางรายจงึเคยพบเมด็ยาทีม่ี
ลกัษณะเปลีย่นแปลงไปหรอืยาเสือ่มคุณภาพ ผูป่้วยบางราย
เลือกใช้ยาที่เปลี่ยนสภาพไปเพราะกลัวมียามีเหลือไม่
เพยีงพอ ผูป่้วยบางรายคดิว่า การเปลีย่นสภาพของยาไม่มี
ผลต่อประสิทธิภาพของยา ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการขาด
ความรู้ความเขา้ใจและการตระหนักในการเก็บรกัษายาที่
เหมาะสมและผลกระทบของการใชย้าทีเ่สือ่มคุณภาพ  
 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้เนื่ องจากได้รับความ
อนุเคราะห์ในการให้ค าแนะน าจากคณาจารย์คณะเภสชั
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่นทุกท่าน และการสละเวลาให้
ขอ้มลูของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทุกคน 
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