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บทคดัย่อ
	 ความร่วมมอืในการใช้ยาต้านเอชไอวีมผีลต่อความส�ำเรจ็ของการรักษาเอชไอวี การรายงานความร่วมมอื

ในการใช้ยาด้วยตวัผู้ป่วยเองเป็นทีนิ่ยม เน่ืองจากประหยัดและมคีวามสะดวก การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์

ย้อนหลังจากผลไปหาเหตแุบบจับคู่ เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความร่วมมอืในการใช้ยาต้านเอชไอวีที่ได้จาก

การใช้ข้อค�ำถามเดี่ยวและความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสในผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี โดยท�ำการศกึษาผู้ป่วยตดิเช้ือ

เอชไอวีที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 122 คน โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศกึษา คือ ผู้ป่วยตดิเช้ือ

เอชไอวีที่มีความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่ไม่มีความล้มเหลว

ต่อการรักษาทางไวรัส โดยจับคู่กลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมในอตัราส่วน 1:1 ด้วยเพศและสตูรยา และเกบ็ข้อมูล

ความร่วมมอืในการใช้ยาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวีทั้ง 2 กลุ่ม จ�ำนวน

กลุ่มละ 61 คน มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี ร้อยละ 35.94 และ 64.06 ตามล�ำดับ และพบว่าผู้ป่วยติดเช้ือ

เอชไอวีที่มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ไม่ดี มีความเสี่ยงในการเกดิความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสมากกว่า

ผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวีที่มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาที่ดอีย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(OR=10.03; 95%Cl= 2.325-

43.258; p-value = 0.002) ความร่วมมอืในการใช้ยาต้านเอชไอวีได้จากการใช้ข้อค�ำถามเดี่ยวมคีวามสมัพันธ์

กับความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังน้ันการใช้ข้อค�ำถามเดี่ยวในการประเมิน

ความร่วมมือในการใช้ยาเพียงอย่างเดียว อาจเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

ตดิเช้ือเอชไอวีในบริบทที่มข้ีอจ�ำกดัด้านเวลาในการดูแลผู้ป่วย
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ABSTRACT
	 Antiretroviral drugs adherence is essential for treating HIV patients. Self-report is the most common 

method for assessing medication adherence in clinical practice, because of low cost and ease of implementation. 

This study aimed to investigate the association of single-item self-report medication adherence question of 

antiretroviral medication and virological failure in people living with HIV (PLWH). Matched case-control 

study design was used. Data were retrieved from HIV database. Conditional logistic regression was used for 

data analysis. One hundred twenty-two HIV patients, who are older than 18 years old, were divided by 

matching in 1:1 ratio by sex and antiretroviral regimens into two groups: patients with virological failure and 

patients with non-virological failure. Good medication adherence was 35.94% and 64.06% of patients with 

virological failure and non-virological failure, respectively. The analytic results showed that, after adjusting 

for gender, age, antiretroviral regimens, opportunistic diseases and CD4 cell count level, patients with poor 

medication adherence have higher probability to develop virological failure compared to the good medication 

adherence (OR=10.03; 95%Cl=2.325-43.258; p-value=0.002). Single-item self-report medication 

adherence question of antiretroviral medication may be served as a simple alternative for assessing adherence 

and predicting virological efficacy among HIV patients in situation with limited time to care for patients.
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บทน�ำ

	 โรคตดิเช้ือเอชไอวีและโรคเอดสเ์ป็นโรคเร้ือรัง

ทีไ่ม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถใช้ยาต้านไวรัส

ทีม่ปีระสทิธภิาพสงู 3 ชนิดรวมกนั หรือทีเ่รียกว่า Highly 

Active Antiretroviral Therapy (HAART) ซ่ึงช่วยลด

อบุตักิารณก์ารตดิเช้ือฉวยโอกาสและชะลอการด�ำเนินไป

ของโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การรับประทานยาต้านไวรัส

ให้มีประสทิธภิาพการรักษาดีน้ันขึ้นอยู่กบัความร่วมมือ

ในการใช้ยา (adherence) ของผู้ป่วย ซ่ึงต้องมคีวามร่วม

มอืในการรับประทานยาในระดบัดมีาก คือ รับประทานยา

อย่างถูกต้อง ตรงเวลา สม�่ำเสมออย่างน้อย ร้อยละ 951 

การประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยามหีลายวิธ ีเช่น การรายงาน

ด้วยตวัผู้ป่วยเอง (self report) การนับเมด็ยา (pill count) 

รายงานจากอปุกรณข์วดยา (microelectronic monitoring 

system: MEMS) และการรายงานโดยเภสชักร (pharmacist 

report)2,3 เป็นต้น ในปัจจุบันแนะน�ำให้ใช้การประเมิน

ความร่วมมอืในการใช้ยาหลายวิธร่ีวมกนัเพ่ือให้ได้ข้อมูล

ทีใ่กล้เคียงความจริงมากทีส่ดุ แต่ในทางปฏบิตั ิการรายงาน

ความร่วมมอืในการใช้ยาด้วยตวัผู้ป่วยเองโดยมบุีคลากร

ทางการแพทย์เป็นผู้สอบถามโดยใช้ค�ำถามเดี่ยว เป็นวิธทีี่

ได้รับความนิยมสงูที่สดุเน่ืองจากสะดวก ประหยัดและ

ประเมนิผลได้ง่าย3,4 แต่ปัญหาทีพ่บ คือ อาจมกีารรายงาน

การใช้ยาสูงมากกว่าความเป็นจริง เน่ืองจากผู้ป่วย

จ�ำข้อมูลไม่ได้หรือกลัวโดนต�ำหนิ3 

	 ในต่างประเทศมีการศึกษาหลายงานที่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยากับ

ความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส 5-8 และพบความสมัพันธ์

ของการรายงานความร่วมมอืในการใช้ยาด้วยตวัผู้ป่วยเอง

จากการถามข้อค�ำถามเดี่ ยวกับความล้มเหลวต่อ

การรักษาทางไวรัส9,10 โดยส่วนใหญ่พบว่าหากความร่วมมอื

ในการใช้ยาไม่ดีมีความเสี่ยงที่จะเกิดความล้มเหลวต่อ

การรักษาทางไวรัส

	 ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาที่พบว่าความ

ร่วมมือในการใช้ยาที่ประเมินจาก visual analog scale 

สมัพันธก์บัปริมาณไวรัสในเลือด11,12 และมกีารศกึษาพบว่า

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้

ยาต้านไวรัสทีร่ายงานด้วยตวัผู้ป่วยเองกบัปริมาณไวรัสใน

เลือด11 ส�ำหรับโรงพยาบาลล�ำปางประเมนิความร่วมมอืใน

การใช้ยาโดยการถามค�ำถามเดี่ยว ซ่ึงอาจจะมข้ีอเสยี เช่น 

ผู้ป่วยจดจ�ำจ�ำนวนเมด็ยาที่เหลือผิดหรือรายงานความ

ร่วมมือในการใช้ยาสงูกว่าความจริง เน่ืองจากกลัวโดน

ต�ำหนิ เป็นต้น ดงัน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศกึษาความสมัพันธ์

ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยาด้วยตัวผู้ป่วยเองจาก

การถามข้อค�ำถามเดี่ยวกบัความล้มเหลวต่อการรักษาทาง

ไวรัส เพ่ือที่จะใช้เป็นแนวทางพัฒนาการติดตามผล 

การรักษาในผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวีให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความร่วมมือ

ในการใช้ยาต้านไวรัสที่ได้จากการใช้ข้อค�ำถามเดี่ยวและ

กบัความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส ของผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือ

เอชไอวีที่เข้ารับการรักษาในคลินิกผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี 

โรงพยาบาลล�ำปาง

วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังจาก

ผลไปหาเหตแุบบจับคู่ (matched case-control study) 

โดยท�ำการวิจัยในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ณ คลินิกผู้ป่วย

ตดิเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำนวน 122 คน

วิธีการศึกษา

	 1. คัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี ที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึ้นไปและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมาแล้วอย่าง

น้อย 1 ปี และเกณฑก์ารคัดออก คือ ผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี

ที่ได้รับการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา

น้อยกว่า 4 ค ร้ัง ต่อปี ผู้ ป่วยติดเ ช้ือเอชไอวีที่ มี

การเปล่ียนแปลงสตูรยาในช่วงเวลาที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 

(1 มกราคม 2558 – 31 ธนัวาคม 2560) และผู้ป่วย

ตดิเช้ือเอชไอวีที่มข้ีอมูลไม่เพียงพอต่อการศกึษา 

	 2. แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศกึษา 

คือ ผู้ป่วยที่มีความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส 
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(ปริมาณไวรัสมากกว่า 200 copies/ml) และกลุ่มควบคุม 

คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส 

(ปริมาณไวรัสน้อยกว่าเทา่กบั 200 copies/ml) โดยจับคู่

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมในอตัราส่วน 1:1 ด้วยเพศ

และสตูรยา โดยจ�ำนวนผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่ต้องการ

เพ่ือท�ำการศกึษาคร้ังน้ีโดยค�ำนวณจากสตูรของ Parker13 

คือ กลุ่มละ 61 คน 

	 3. เกบ็ข้อมูล วิเคราะห์และรายงานผล

	 การเก็บรวมรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับ CD4 การเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาส สตูรยาที่ได้

รับ และความร่วมมอืในการใช้ยาซ่ึงได้จากข้อค�ำถามเดี่ยว 

(มีเหลือยากี่ เม็ด) จากเวชระเบียนและฐานข้อมูล

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ในช่วงวันที ่14 กุมภาพันธ ์ถงึ 

14 มีนาคม 2561 โดยงานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของมหาวิทยาลัยพะเยา 

เลขที่ 2/187/60 และโรงพยาบาลล�ำปาง เลขที่ 16/61 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

 	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ โรคตดิเช้ือฉวยโอกาส สตูรยาต้านไวรัส ระดบั CD4 

และความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ 

	 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย โดยใช้สถติ ิX2 test หรือ Exact probability

	 3. วิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงสมัพัทธข์องความ

ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสกับความล้มเหลวต่อ

การรักษาทางไวรัส ที่ก�ำจัดผลจากตวัแปรกวนที่จะส่งผล

ต่อปริมาณไวรัส โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถติ ิconditional 

logistic regression (multivariate odds ratio : OR) ได้แก่ 

อายุ โรคตดิเช้ือฉวยโอกาส และระดบั CD4 

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิ

	 ผู้วิจัยท�ำการเกบ็ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยจาก

เวชระเบียนและฐานข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ และ 

บนัทกึข้อมูลลงในแบบเกบ็ข้อมูลที่ไม่สามารถระบุตวัตน

ของผู้ป่วยได้ จัดเกบ็ข้อมูลมิดชิดและจ�ำกัดการเข้าถึง 

เมื่อเสรจ็สิ้นงานวิจัยท�ำลายเอกสารและข้อมูลที่สามารถ

สื่อไปยังตวัผู้ป่วย และรักษาความลับภายใต้หลักจริยธรรม

และกฎข้อบงัคับ โดยตระหนักในสทิธผู้ิป่วยอย่างเคร่งครัด 

	  	  

นยิามศพัทเ์ฉพาะ

	 1. ความร่วมมือในการใช้ยา (%adherence) 

หมายถงึ ค่าเฉล่ียของร้อยละความร่วมมอืในการใช้ยาใน

ช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา โดยแบ่งตามช่วงความร่วมมอืใน

การใช้ยาที่ก�ำหนด ดังน้ี มากกว่าเท่ากับ ร้อยละ 95 

ร้อยละ 90–94.99 ร้อยละ 80-89.99 ร้อยละ 70-79.99 

ร้อยละ 60-69.99 และร้อยละ 50-59.99 โดยใช้การ

สอบถามจากข้อค�ำถามเดี่ยว (single question) คือ 

จ�ำนวนเมด็ยาที่เหลือ

	 2. ความล้มเหลวทางการใช้ยาต้านไวรัส 

(Virological failure) หมายถงึ ผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวีที่มี

ปริมาณไวรัสในเลือดมากกว่า 200 copies/ml หลังจาก

ได้รับยาต้านไวรัสตดิต่อกนัมาแล้วอย่างน้อย 6 เดอืน

ผลการศึกษา

	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจ�ำนวน 122 คน โดย

แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยทีม่คีวามล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส 

จ�ำนวน 61 คนและกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีความล้มเหลวต่อ

การรักษาทางไวรัส จ�ำนวน 61 คน ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่ม มจี�ำนวน

เพศหญิงและเพศชาย และการใช้สตูรยา กลุ่ม Nnucleoside 

reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) ร่วมกบัยากลุ่ม 

Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) 

และ ใช้สตูรยากลุ่ม NNRTIs ร่วมกบัยากลุ่ม protease 

inhibitors (PIs) ร้อยละ 50 เท่ากัน และมีอายุเฉล่ีย 

38.61 และ 42.72 ปี (p=0.052) ค่ามธัยฐานของระดบั 

CD4 388 และ 424 cell/mm3 (p=0.353)  
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ความสมัพันธร์ะหว่างความร่วมมอืในการใช้ยาจากข้อค�ำถามเดี่ยว
และความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสในผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี

จันทมิา ชูรัศมี

ลักษณะ จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) P-value

ผู้ป่วยที่มีความล้มเหลวต่อการ
รักษาทางไวรัส (n=61)

ผู้ป่วยที่ไม่มีความล้มเหลวต่อ
การรักษาทางไวรัส (n=61)

เพศ

      หญิง 26 (50) 26 (50) 1.000

      ชาย 35 (50) 35 (50)

อายุเฉล่ีย 38.61 ±12.81 42.72 ±10.25 0.052

โรคตดิเช้ือฉวยโอกาส (OI)

      Tuberculosis 2 (3.28) 0 (0) 0.496

      Candidiasis 9 (14.75) 0 (0) 0.003

      PCP 18 (29.51) 1 (1.64) 0.000

      Toxoplasmosis 2 (3.28) 0 (0) 0.496

      Cryptococcosis 7 (11.48) 0 (0) 0.013

ระดบั CD4 เฉล่ีย  (cell/mm3) 388 424 0.353

สตูรยาต้านไวรัส

     NRTIs + NNRTIs   35 (57.38) 35 (57.38) 1.000

        - GPO-virS30 10 (16.39) 10 (16.39)

        - GPO-virZ   2 (3.28) 2 (3.28)

        - AZT+3TC+NVP   2 (3.28) 2 (3.28)

        - TDF+3TC+EFV 16 (26.23) 16 (26.23)

        - TDF+3TC+NVP 3 (4.92) 3 (4.92)

        - EFV+d4T+3TC 1 (1.64) 1 (1.64)

        - AZT+3TC+EFV   1 (1.64) 1 (1.64)

NNRTIs + PIs 26 (42.62) 26 (42.62) 1.000

       - TDF+3TC+LPV/r 8 (13.11) 8 (13.11)

       - TDF+AZT+ LPV/r 14 (22.95) 14 (22.95)

       - AZT+ddI+ LPV/r 1 (1.64) 1 (1.64)

       - AZT+3TC+ LPV/r 3 (4.92) 3 (4.92)

Adherence 

     > 95% 23 (37.7) 41 (67.21) 0.002

     < 95% 38 (62.30) 20 (32.79)

ตารางที ่1 ลักษณะทัว่ไปที่ศกึษาของผู้ป่วยที่มคีวามล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส และผู้ป่วยที่ไม่มคีวามล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส
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ซ่ึงไม่แตกต่างทางสถิติ แต่อย่างไรกต็ามกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส มีโรคติดเช้ือฉวย

โอกาส Candidiasis, Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP) 

และ Cryptococcosis มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มคีวามล้มเหลว

ต่อการรักษาทางไว รัสอย่างมี นัยส�ำ คัญทางสถิต ิ

(p=0.003, 0.000, 0.013 ตามล�ำดบั) และกลุ่มผู้ป่วย

ที่มคีวามล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสมคีวามร่วมมอืใน

การใช้ยาที่ด ี(มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 95) น้อยกว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติร้ิอยละ 37.7 และ 67.21 ตาม

ล�ำดบั (p=0.002) ดงัตารางที่ 1

	 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของ อายุ 

โรคตดิเช้ือฉวยโอกาส และระดบั CD4 กบัความล้มเหลว

ต่อการรักษาทางไวรัส พบว่าโรคติดเช้ือฉวยโอกาสมี

ความเสี่ยงในการเกดิความล้มเหลวทางการรักษาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง

สมัพัทธ์ของความร่วมมือในการใช้ยากับความล้มเหลว

ต่อการรักษาทางไวรัสโดยใช้สถิติ conditional logistic 

regression โดยก�ำจัดปัจจัยกวน พบว่าผู้ป่วยทีม่คีวามร่วม

มอืในการใช้ยาที่ไม่ด ี(น้อยกว่าร้อยละ 95) มคีวามเสี่ยง

ในการเกดิความล้มเหลวทางการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

มากกว่าผู้ที่มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(OR=10.03; 95%Cl=2.325-43.258; 

p-value=0.002) 

อภิปรายผลการศึกษา

	 จากผลการศกึษาน้ีพบว่าผู้ป่วยทีม่คีวามร่วมมอื

ในการใช้ยาที่ไม่ดี (น้อยกว่าร้อยละ 95) ซ่ึงได้จาก

การการถามข้อค�ำถามเดี่ยว มีความเสี่ยงในการเกิด

ความล้มเหลวทางการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมากกว่าผู้ทีม่ี

ความร่วมมอืในการใช้ยาที่ด ี(มากกว่าเทา่กบัร้อยละ 95) 

อย่างมี นัยส�ำ คัญทางสถิติ  (OR=10.03; 95% 

Cl=2.325-43.258; p-value=0.002) ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาประเมนิความสมัพันธร์ะหว่างความร่วมมอื

ในการใช้ยาจากข้อค�ำถามเดี่ยวในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี 

ความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสในต่างประเทศของ 

Hirschel B และคณะ10 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มคีวามร่วมมอืใน

การใช้ยาร้อยละ 90-95 (ลืมรับประทานยา 2 คร้ังใน 4 

สปัดาห์ที่ผ่านมา) และความร่วมมอืในการใช้ยาน้อยกว่า

ร้อยละ 90 (ลืมรับประทานยามากกว่า 2 คร้ังใน 4 สปัดาห์

ที่ผ่านมา) มีความเสี่ยงในการเกิดความล้มเหลวต่อ

การรักษาทางไวรัส (HR=2.15, 95% Cl 1.31-3.53 

และ HR=5.21, 95%Cl 2.96-9.18 ตามล�ำดบั) และ

มคีวามเสีย่งในการเสยีชีวิต (HR=1.67, 95%Cl 1.11-2.56 

และ HR=4.87, 95%Cl 2.21-10.73 ตามล�ำดับ) 

มากกว่าผู้ป่วยทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้ยามากกว่าร้อยละ 95 

และการศกึษาของ Glass TR และคณะ9 ทีพ่บว่า ความร่วมมอื

ในการใช้ยาทีไ่ม่ด ี(ลืมรับประทานยา 2 คร้ังขึ้นไป) ส่งผลให้

เกดิความเสี่ยงในการเกดิความล้มเหลวต่อการรักษาทาง

ไวรัสมากกว่าผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ด ี

(ไม่ลืมรับประทานยา) (HR=3.66, 95% CI 2.50-5.34) 

และการศึกษาของ Arnsten JH และคณะ7 พบว่า

ความร่วมมือในการใช้ยาจากการรายงานการใช้ยาด้วย

ตนเองมคีวามสมัพันธก์บัปริมาณเช้ือ HIV ในกระแสเลือด 

(r =0.43-0.52) แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของนิตยา 

ดาววงศญ์าต ิที่ไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างความร่วมมอื

ลกัษณะ Odds ratio 95% CI of Odds ratio P-value

อายุ 0.97 0.929-1.017 0.220

โรคตดิเช้ือฉวยโอกาส 1.66 1.027-2.676 0.038

ระดบั CD4 1.00 0.999-1.003 0.350

ความร่วมมอืในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 95 10.03 2.325-43.258 0.002

ตารางที ่2 ความเสี่ยงสมัพัทธข์องอายุ โรคตดิเช้ือฉวยโอกาส ระดบั CD4 สตูรยาต้านไวรัส และความร่วมมอืในการใช้ยา กบั                   
               ความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส
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ความสมัพันธร์ะหว่างความร่วมมอืในการใช้ยาจากข้อค�ำถามเดี่ยว
และความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสในผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี

จันทมิา ชูรัศมี

ในการใช้ยาต้านไวรัสที่รายงานด้วยตัวผู้ป่วยเองกับ

ปริมาณไวรัสในเลือด11 แต่อย่างไรกต็ามผลการศกึษาใน

คร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาที่ประเมินความสัมพันธ์

ระหว่างความร่วมมอืในการใช้ยาจากการวัดความร่วมมอื

หลายวิธีกับความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส เช่น 

การศกึษาของ วิศลัย์ มูลศาสตร์และคณะ14  พบว่า ผู้ป่วยเดก็

ที่มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาที่ไม่ด ี(น้อยกว่าร้อยละ 95) 

จากการนับเมด็ยาร่วมกบัการสมัภาษณผู้์ป่วยและผู้ดูแล 

มีความเสี่ยงท�ำให้เกิดความล้มเหลวต่อการรักษาทาง

ไวรัสมากกว่าผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ด ี

(มากกว่าเท่ากับร้อยละ 95) (OR=17.32, 95%CI 

2.77-108.46) และการศกึษาของศภุมาศ อุ่นสากล15 

ซ่ึงท�ำการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาด้วย

การสัมภาษณ์และการนับเม็ดยาโดยเภสัชกรร่วมกับ

การประเมนิจากแบบบนัทกึเวลาในการรับประทานยาโดย

ผู้ป่วยเอง พบว่า ผู้ป่วยทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้ยาทีไ่ม่ด ี

(น้อยกว่าร้อยละ 95) มคีวามเสีย่งทีท่ �ำให้เกดิความล้มเหลว

ต่อการรักษาทางไวรัสมากกว่าผู้ป่วยที่มีความร่วมมือใน

การใช้ยาที่ด ี (มากกว่าเทา่กบัร้อยละ 95) (OR=5.87, 

95%CI 18.73-201.48 ) Intasan J และคณะ16 พบว่า

ผู้ป่วยทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้ยาทีไ่ม่ด ี(น้อยกว่าร้อยละ 95) 

จากการประเมินด้วยการนับเมด็ยา แบบสอบถาม และ

การรายงานด้วยตัวผู้ป่วยเอง มีความเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด

ความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสมากกว่าผู้ป่วยที่มี

ความร่วมมอืในการใช้ยาทีด่ ี(มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 95)  

(OR=4.56, 95%Cl 1.78-11.69, OR=7.08, 95%Cl 

2.42-20.73, OR=8.64, 95%Cl 1.96-38.04 

ตามล�ำดบั)  

สรุปผลการศึกษา

	 ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี

ที่ได้จากการใช้ข้อค�ำถามเดี่ยว มีความสัมพันธ์กับ

ปริมาณไวรัสในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและ

มีความสามารถในการท�ำนายความเสี่ยงของการเกิด

ความล้มเหลวทางปริมาณไว รัสไ ด้ใกล้ เ คียงกับ 

การประเมินความร่วมมือที่ใช้หลายวิธี ดังน้ันการใช้

ข้อค�ำถามเดี่ยวอาจเป็นเคร่ืองมอืหน่ึงที่สามารถประเมนิ

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีได้ใน

บริบทที่มข้ีอจ�ำกดัเร่ืองเวลาในการดูแลผู้ป่วยได้

ขอ้เสนอแนะ

	 การศึกษาน้ีมี ข้อจ�ำกัดหลายอย่าง ได้แก่ 

เป็นการศกึษาย้อนหลังไม่สามารถควบคุมปัจจัยบางอย่าง

ได้ เช่น เศรษฐานะ การศกึษา ระยะเวลาในการได้รับยา

ต้านไวรัส ล�ำดบัการใช้สตูรยา เป็นต้น และในขั้นตอนการ

สอบถามความร่วมมือในการใช้ยาหากใช้รูปเม็ดยา

ประกอบอาจช่วยเพ่ิมความถูกต้องในการรายงาน 
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ในเร่ืองของการวิเคราะห์ผลทางสถิติ และกลุ่มงาน

เภสัชกรรม คลินิกผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาล

ล�ำปางที่ให้ความช่วยเหลือในการเกบ็ข้อมูล
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