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บทความวิจัย

บทคัดย่อ

		  บทนำ� : ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเป็นหัวใจสำ�คัญในการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี จึงจำ�เป็น                 

อย่างย่ิง ท่ีต้องรับประทานยาอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอตามแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือประสิทธิภาพในการลดปริมาณ          

เช้ือเอชไอวี เพ่ิมระดับภูมิคุ้มกันของร่างกาย ตลอดจนคงไว้ซ่ึงการรักษาให้ได้ผลอย่างยาวนานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส และปัจจัยท่ีมีผลต่อความต่อเน่ือง        

สม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสในหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี และมา            

ตรวจรับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง                    

เป็นผู้ติดเช้ือเพศหญิงท่ีรับประทานยาต้านไวรัสมาแล้วมากกว่า 6 เดือน จำ�นวนท้ังหมด 200 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย                 

คือ แบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบด้วย ลักษณะส่วนบุคคล ประวัติการรักษา อุปสรรคการเข้าถึงบริการ ความสม่ําเสมอ                     

ในการรับประทานยา มีค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมินอุปสรรคในการเข้าถึงบริการและแบบประเมินความสม่ําเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัส 0.79 และ 0.84 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                          

การทดสอบที และไคว์สแควร์

		  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสท่ีคลินิกอายุรกรรมพบว่า  มีความ

สม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส ร้อยละ 85.5 ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาไม่สม่ําเสมอ ร้อยละ 14.5 สำ�หรับ
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Abstract

		  Introduction: Adherence to antiretroviral therapy (ART) is a key factor for managing HIV-infected 

patients to achieve complete viral suppression and recovery of immunity for successful long-term                   

outcomes and better health-related quality of life.

		  Research objectives: The study aimed to explore the adherence to ART and factors related to                      

ART adherence among women living with HIV.

		  Research methodology: This study employed a descriptive design. Participants were 200 women 

living with HIV receiving ART for at least six months. The study was conducted at medical clinic housed 

in Theppharat building of Ramathibodi hospital. A purposive sampling technique was used to recruit                      

the participants. Research instruments included questionnaires with four sections, including personal 

characteristics, history of HIV treatment, barriers of access to care and adherence to ART with the                  

reliability values of 0.79, and 0.84, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics                                  

(mean, percentage, standard deviation), t-test, and Chi-square test.

		  Results: Among women living with HIV receiving ART, adherence level was 85.5%, and 14.5%                              

reported poor adherence. Income levels, history of missing appointment, and HIV infection of the partner 

had a significant association with adherence to ART (p = 0.014, p = 0.002, and p = 0.002, respectively). 

Additionally, barriers of access to care, HIV status closure, cost of travelling and medical care, and                

ปัจจัยความเพียงพอของรายได้ ประวัติการผิดนัดพบแพทย์และการติดเช้ือเอชไอวีของคู่/ผู้อยู่ร่วมกัน มีผลต่อความสม่ําเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัส อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.014 p-value = 0.002 และ p-value = 0.002    

ตามลำ�ดับ) ส่วนอุปสรรคในการเข้ารับบริการ ในเร่ืองการปกปิดการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองกับเพ่ือนหรือผู้ร่วมงาน อุปสรรค

เร่ืองค่าใช้จ่ายในการไปตรวจรักษาและซ้ือยาต้านไวรัส และภาระงานมากจนลืมทานยาหรือไม่สามารถรับประทานยาได้        

ตรงเวลา มีผลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.006,               

p-value = 0.035 และ p-value = 0.001) ตามลำ�ดับ ส่วนการตรวจวัดค่าระดับไวรัสในเลือดของกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทาน

ยาต้านไวรัสสม่ําเสมอ กับกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ         

ทางสถิติ p-value=0.001

		  สรุปผล: ปัจจัยด้านบุคคลและอุปสรรคในการเข้ารับบริการ เป็นปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญต่อความสม่ําเสมอในการ              

รับประทานยาต้านไวรัส

		  ข้อเสนอแนะ: จากงานวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า ทีมผู้ให้การรักษาควรเพ่ิมช่องทางการเข้ารับบริการท่ีมีความสะดวก 

และพัฒนาแนวทางการให้ความรู้เก่ียวกับโรค และการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี ก่อนการเร่ิมยาต้านไวรัส เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การรับประทานยาต้านไวรัสให้ถูกต้องอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ติดเช้ือท่ีรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ

คำ�สำ�คัญ: ยาต้านไวรัสเอชไอวี, ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส, อุปสรรคในการเข้ารับบริการ
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บทนำ�

	 การติดเช้ือเอชไอวี (Human Immunodeficiency 

Virus: HIV) และโรคเอดส์ (Acquired Immunodeficiency 

Syndrome: AIDS) เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีมีความ

รุนแรง และเป็นปัญหาสำ�คัญทางการแพทย์และสาธารณสุข  

ทุกภูมิภาคท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย โรคเอดส์หรือกลุ่มอาการ

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขมานาน      

ผู้ท่ีติดเช้ือในระยะแรกท่ีเรียกว่าเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี มักจะไม่มี

อาการ แต่เน่ืองจากเช้ือไวรัสมีการแบ่งตัว ตลอดเวลาทำ�ให้เกิด

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หากระดับภูมิต้านทานถูกทำ�ลายไปมาก              

ผู้ติดเช้ือก็จะเข้าสู่ระยะมีอาการ เช่น น้ําหนักลด มีฝ้าขาวในปาก

จากการติดเช้ือรา หรือท้องเสียเร้ือรัง ถ้าไม่ได้รับการรักษาก็จะ

มีการดำ�เนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย คือ ระยะเอดส์1 ประเทศไทย

มีความมุ่งม่ันท่ีจะยุติเอดส์ให้ได้ภายในปี 2573 ด้วยการกำ�หนด

เป้าหมายในระดับประเทศ อันได้แก่ มีจำ�นวนผู้ติดเช้ือผู้ใหญ่

รายใหม่ต่ํากว่า 1,000 รายต่อปี ทุกคนสามารถเข้าถึงการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส และยุติการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อ                 

ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก2 

	 จากการรายงานของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า

สถานการณ์ในประเทศไทย ณ เดือนเมษายน ปี พ.ศ 2564 มี

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยู่จำ�นวน 493,859 คน เป็นผู้ติดเช้ือ

รายใหม่ จำ�นวน 5,825 คน (เฉล่ีย 16 คน/วัน) และมีผู้เสียชีวิต

จากเอชไอวี 11,214 คน/ปี (เฉล่ีย 31 คน/วัน) 2563 ซ่ึงใน

กรุงเทพมหานคร ได้ทำ�การคาดประมาณว่ามีผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ท่ีมีชีวิตอยู่ ในปี 2564 จำ�นวน 82,045 คน เป็นผู้ติดเช้ือ                 

เอชไอวีรายใหม่ 1,165 คน3

	 โรงพยาบาลรามาธิบดีมีผู้รับบริการท่ีติดเช้ือเอชไอวี

และเข้าสู่ระบบการรักษาโดยได้รับยาต้านไวรัสจำ�นวน 2,736 

คน เป็นเพศชาย 1,644 คน และเพศหญิง 1,092 คน ได้รับการ

ตรวจหาระดับไวรัสในเลือด หลังได้รับยาต้านไวรัสไปแล้ว

ประมาณ 1 ปี จำ�นวน 2,504 คน พบว่ามีผลระดับไวรัสในเลือด

น้อยกว่า 50 copies/mL จำ�นวน 2,458 คน คิดเป็นร้อยละ 

98.1 และผลระดับไวรัสในเลือดมากกว่า 1,000 copies/mL 

จำ�นวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 2.74 มีการส่งตรวจการด้ือยา

จำ�นวน 32 คน เพ่ือวางแผนการรักษาใหม่โดยการปรับเปล่ียน

สูตรยาต้านไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณไวรัสใน

เลือดให้อยู่ในระดับต่ํากว่าท่ีจะสามารถวัดได้ (undetectable) 

(ข้อมูลจากเวชสถิติปีงบประมาณ 2563 ณ วันท่ี 15 กรกฎาคม 

2564)4 ซ่ึงจะเห็นว่ายังคงมีผู้ติดเช้ือท่ีมีผลระดับไวรัสในเลือด

มากกว่าเกณฑ์ท่ีเร่ิมวัดได้ (detectable) ท่ีอาจส่งผลให้              

ไม่สามารถควบคุมการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีสู่ผู้อ่ืนได้                  

ตามรายงานของ Centers for Disease Control and                      

Prevention (CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 2018               

พบว่า การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ของชาวแอฟริกันเป็นผู้หญิง

ร้อยละ 57 ส่วนใหญ่มาจากการมีเพศสัมพันธ์กับคู่ชายท่ีติดเช้ือ

workload leading to forget medication significantly related to ART adherence (p = 0.006, p = 0.035, and 

p = 0.001, respectively. This study also found significant differences in HIV viral load levels between                     

participants with good and poor ART adherence (p = 0.001).

		  Conclusions: Among women living with HIV receiving ART, personal characteristics and barriers                          

of access to care are crucial factors because they could affect ART adherence. 

		  Implications: Healthcare providers should provide a convenient system for facilitating access to                   

care and develop health education programs for patients before starting ART to promote adherence, 

correction, and suitability, especially among patients who are at risk for ART non-adherence.

Keywords: HIV antiretroviral therapy, ART adherence, Barriers of access to care 
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เอชไอวีโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย และบางรายไม่ได้รับการดูแล

รักษาการติดเช้ือเอชไอวีท่ีควรจะได้รับด้วยข้อจำ�กัดต่าง ๆ                   

ซ่ึงอาจส่งผลต่อการคุมกำ�เนิดและการต้ังครรภ์ใน อนาคต5

	 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาต้านไวรัสได้ อย่างน้อย

ร้อยละ 95 ของยาท่ีต้องรับประทานตามแผนการรักษา           

จะมีปริมาณเช้ือเอชไอวีในเลือดลดลงอย่างมีประสิทธิภาพ                   

แต่ถ้าผู้ติดเช้ือรับประทานยาต้านไวรัส ได้น้อยกว่าร้อยละ 95 

ของยาท่ีแพทย์ส่ัง ก็จะทำ�ให้ยาต้านไวรัสท่ีใช้รักษาไม่สามารถ

ลดปริมาณเช้ือไวรัสในเลือดลงได้ในระดับท่ีต้องการ ดังน้ัน    

ความถูกต้องครบถ้วน และสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัส จึงมีความสำ�คัญ และจำ�เป็นอย่างย่ิง เน่ืองจากมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับประสิทธิภาพของการรักษาด้วย            

ยาต้านไวรัสในระยะยาว6

	 จากการศึกษาของ Srirach พบว่า เพศหญิงมีความ

สม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสมากกว่าเพศชาย                    

1.4 เท่า อาจเน่ืองมาจากเพศหญิงเป็นผู้ท่ีมีความละเอียดอ่อน

และมีความต้ังม่ันท่ีจะรักษาสุขภาพ จึงมีความใส่ใจในการ                

ดูแลตนเองเป็นอย่างดี แต่ยังคงมีปัจจัยอ่ืนท่ีทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

เพศหญิงยังคงรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอขาดความ

ต่อเน่ือง7

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจทำ�การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสในกลุ่มเพศหญิง 

และค้นหาอุปสรรคท่ีขัดขวางการเข้ารับบริการของผู้ติดเช้ือ    

เอชไอวี ท่ีส่งผลกระทบกับความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการ             

รับประทานยาต้านไวรัส เพ่ือให้ทีมดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีทราบ

แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี และนำ�ไปใช้

วางแผนให้ครอบคลุมรอบในการจัดบริการ และส่งเสริมความ

ต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส ให้สอดคล้อง

กับพันธกิจหลักของโรงพยาบาล และการดำ�เนินงานตาม

นโยบายยุติเอดส์ ภายในปี 2573 ของกระทรวงสาธารณสุข2 

เพ่ือนำ�สู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ติดเช้ือเอชไอวีอย่างย่ังยืน              

ดังน้ัน จึงมีความจำ�เป็นท่ีบุคลากรทางการแพทย์ต้องค้นหา

ปัจจัย และอุปสรรคท่ีขัดขวางการเข้ารับบริการของผู้ติดเช้ือ           

เอชไอวี ตลอดจนเพ่ิมความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการ                     

รับประทานยาต้านไวรัส ซ่ึงจะช่วยให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

สามารถลดปริมาณเช้ือเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย :
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของ Ickovics และ 

Meade ท่ีได้ทบทวนวรรณกรรมจากผลงานวิจัยของ Srirach, 

Boonshuyar และ Pacheun8 ท่ีเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัส และสรุปปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความสม่ําเสมอใน             

การรับประทานยาต้านไวรัส โดยแบ่งปัจจัยออกเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ 1. ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ รายได้ ระดับ                            

การศึกษา อาชีพ และปัจจัยอ่ืน ๆ  นอกเหนือจากปัจจัยด้าน

ลักษณะประชากร 2. ปัจจัยด้านอาการเจ็บป่วย เช่น ระยะเวลา

ของการ เจ็บป่วย อาการเจ็บป่วย เป็นต้น 3. ปัจจัยด้านการ

รักษา เช่น สูตรยา จำ�นวนม้ือยา จำ�นวนเม็ดยา อาการข้างเคียง

ของยา เป็นต้น 4. ปัจจัยด้านผู้ให้การดูแลรักษา เช่น 

สัมพันธภาพกับผู้ให้การดูแลรักษา ความเช่ือถือ และความไว้

วางใจผู้ให้การดูแลรักษา การมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา               

ความรู้สึกภายหลังได้รับคำ�แนะนำ�จากผู้ให้การดูแลรักษา 

เป็นต้น และ 5. ปัจจัยด้านสถานบริการ เช่น การบริการให้           

คำ�ปรึกษา ความสะดวกรวดเร็วในการบริการระยะทาง และ             

การเดินทางเป็นต้น 

	 นอกจากน้ี อุปสรรคการเข้ารับบริการสุขภาพใน

ปัจจุบันก็เป็นปัจจัยสำ�คัญ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

และใช้แนวคิดของ Braveman และ Gruskin จากงานวิจัยของ 

Maneesriwongkul9 ซ่ึงประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่             

1. อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับองค์กรท่ีให้บริการ 2. อุปสรรคท่ี

เก่ียวข้องกับสังคม และ 3. อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบ

อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ ท่ีมีผลต่อความสม่ําเสมอใน             

การรับประทานยาต้านไวรัส ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยศึกษา

เฉพาะตัวแปรคัดสรรท่ีเป็นปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญ และมีความ

สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทขององค์กร และรูปแบบการ               

ให้บริการ โดยศึกษาปัจจัยด้านบุคคล ประวัติการเจ็บป่วยด้าน

ติดเช้ือเอชไอวี อุปสรรคการเข้าถึงบริการท่ีมีผลต่อความต่อเน่ือง

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส เพ่ือนำ�ไปสู่

แนวทางสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ ในการวางแผนให้การ

ดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน           

ลดค่าใช้จ่าย และส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และครอบครัว      

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย :
	 1.	 เพ่ือศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัสของผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี
	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี
	 3.	 เพ่ือศึกษาความแตกต่างของค่าระดับไวรัสใน
เลือดระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานยาต้านไวรัสสม่ําเสมอกับกลุ่ม
ท่ีรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) เพ่ือศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยา              
ต้านไวรัสของผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี
	 กำ�หนดประชากรเป้าหมาย 
	 ประชากรกลุ่มผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี และมาตรวจ
รับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์            
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง              
เป็นผู้ติดเช้ือเพศหญิง อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีรับประทาน            
ยาต้านไวรัสมาแล้วมากกว่า 6 เดือน โดยคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้วิธีการกำ�หนดเกณฑ์การประมาณเป็นร้อยละของ
ประชากรท่ีทราบจำ�นวนเป็นหลักพัน คิดเป็น 10-15% ซ่ึง        
มีจำ�นวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีเพศหญิงท้ังหมด 1,092 คน ได้        
กลุ่มตัวอย่าง 164 คน และเพ่ิมอีกร้อยละ 20 ท่ีอาจจะเก็บ
ข้อมูลได้ไม่ครบถ้วนหรือไม่สมบูรณ์ ดังน้ัน จึงเก็บแบบสอบถาม
จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จำ�นวน 200 คน 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ซ่ึงได้ศึกษามาจากทฤษฎี เอกสาร และ            
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังกล่าวมาแล้วในการทบทวนวรรณกรรม 
โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ความ
เพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบ
ปลายเปิดและปลายปิด จำ�นวน 6 ข้อ
	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วย  และการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส ประกอบด้วย ระยะเวลาการติดเช้ือ การ
รับประทานยาต้าน การติดเช้ือฉวยโอกาส และความพอใจสูตรยา 
จำ�นวน 9 ข้อ

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ 

จำ�นวนรวม 17 ข้อ ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย Maneesriwongkul9               

ท่ีดัดแปลงมาจากแนวคิด Braveman และ Gruskin ประกอบ

ไปด้วย ด้านท่ี 1 อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับองค์กรท่ีให้บริการ             

ด้านท่ี 2 อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับสังคม ด้านท่ี 3 อุปสรรคท่ี

เก่ียวข้องกับการประกอบอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ มี

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบเลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ เกณฑ์ในการ

ให้คะแนนคือ ถ้าตอบ “ใช่” คือ 1 คะแนน หมายถึง มีอุปสรรค

ในรายข้อน้ัน และ ถ้าตอบ “ไม่ใช่” คือ 0 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีอุปสรรค ส่วนเกณฑ์ในการแปลผล หากด้านใดมีคะแนน

รวมมากกว่าแสดงว่ามีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการมากกว่า

ด้านอ่ืน ๆ  

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัส จำ�นวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูล                

การรับประทานยาต้านไวรัส จำ�นวนท่ีลืมรับประทานยา        

และการบริหารจัดการในการรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง    

สม่ําเสมอ โดยใช้แบบประเมินของ Maneesriwongkul9 โดย

ประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในระยะเวลา              

1 เดือนท่ีผ่านมา และให้กลุ่มตัวอย่างขีดเคร่ืองหมายบน         

เส้นตรง โดยเร่ิมจาก 0-100 คะแนน จุดเร่ิมต้นของเส้นด้าน   

ซ้ายสุด คือ 0 หมายถึง การรับประทานยาสม่ําเสมอน้อยท่ีสุด 

เส้นขวาสุดคือ 100 คะแนน หมายถึงการรับประทานยา         

สม่ําเสมอมากท่ีสุด โดยไม่เคยขาดยาแม้แต่คร้ังเดียว

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย

	 แบบสอบถามทุกฉบับได้ผ่านการการตรวจสอบความ

ตรง (validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการ  

ดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ        

ตรงเชิงเน้ือหา  และความเหมาะสมของภาษา โดยแบบประเมิน

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

0.89 และแบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัส ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 0.82 จากน้ันผู้วิจัย

ได้นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะ

ตรงกับประชากรท่ีศึกษาในงานวิจัยคร้ังน้ี (try out) จำ�นวน  

30 คน และหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค ซ่ึงแบบประเมินอุปสรรคในการ

เข้าถึงบริการ และแบบประเมินความสม่ําเสมอในการ                  

รับประทานยาต้านไวรัสมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.79                            
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และ 0.84 ตามลำ�ดับ ส่วนแบบสอบถามอุปสรรคการเข้ารับ
บริการ หาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยใช้วิธีของคูเดอร์  
ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ 0.82 
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการยินยอมจกคณะกรรมการ
จริยธรรมกรวิจัยในมนุษย์ ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA. 
MURA2017/465 หลังได้รับการอนุมัติจึงเร่ิมเก็บข้อมูลในช่วง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563              
โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
ตัดสินใจยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการโดยความ
สมัครใจ โดยไม่มีค่าตอบแทนใด ๆ  หลังจากท่ีผู้เข้าร่วมวิจัย
ยินยอม จะใช้เวลาในการทำ�แบบสอบถามระหว่างรอพบแพทย์ 
ซ่ึงข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะรายงานผลการวิจัย
เป็นข้อมูลส่วนรวม บันทึกข้อมูลในระบบ โดยระบุเป็นเลขรหัส 
ไม่ระบุช่ือ เพ่ือป้องกันการสืบค้นไปสู่กลุ่มตัวอย่าง ได้ และผู้เข้าร่วม
วิจัยมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อ     
การรักษาพยาบาลท่ีได้รับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม
เป็นเคร่ืองมือ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังได้รับ
อนุมัติการทำ�วิจัยในมนุษย์แล้ว และช้ีแจงวัตถุประสงค์และ    
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับหัวหน้าหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง แนะนำ�ตนเอง และช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้เก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอม และ
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 
โดยแบบสอบถาม 4 ชุด ดังน้ี ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน 6 ข้อ ชุดท่ี 2 แบบสอบถาม
ประวัติการเจ็บป่วย จำ�นวน 9  ข้อ ชุดท่ี 3 แบบประเมินอุปสรรค
ในการเข้าถึงบริการ 17 ข้อ และชุดท่ี 4 แบบประเมินความ                
สม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสจำ�นวน 4 ข้อ โดยมีข้อ
ตกลงเบ้ืองต้นในกระบวนเก็บข้อมูล คือกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาคร้ังน้ี  ไม่ได้กำ�หนดค่าระดับไวรัสในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง
ว่ามีค่าระดับไวรัสในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  หรือมากกว่าเกณฑ์
ปกติ และไม่ระบุสาเหตุของการติดเช้ือเอชไอวี เก็บข้อมูล                 
ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างรอพบแพทย์เท่าน้ัน โดยไม่รบกวนเวลา
ความเป็นส่วนตัว 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในกรณีท่ีเป็นข้อมูล

กลุ่ม ใช้สถิติ จำ�นวนและร้อยละ 

	 2.	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างกรณีท่ีเป็นข้อมูล              

ต่อเน่ือง ใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 3.	 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอกับ               

กลุ่มท่ีรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอใช้สถิติ t-test 

	 4.	 การทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปรสอง

กลุ่มของปัจจัยส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย และการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส กับความสม่ําเสมอในการรับประทาน             

ยาต้านไวรัส ใช้สถิติ Chi-square test 

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเพศหญิงท่ีมา             

รับการรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม มีอายุต้ังแต่ 25-73 ปี อายุเฉล่ีย 

47.4 ปี ร้อยละ 31.0 มีอายุต่ํากว่า 45 ปี และร้อยละ 37.5 มี 

อายุ 45-50 ปี ส่วนอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 31.5 ส่วนการ

ศึกษาต่ํากว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 65.5 มี ประกอบอาชีพ

งานประจำ�ร้อยละ 67.0 เป็น ผู้หารายได้หลักของครอบครัว 

ร้อยละ 64.5 ส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า                   

ร้อยละ 44.0 

	 ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา มีระยะเวลาการ

ติดเช้ือเอชไอวี เฉล่ีย 11.8 ปี โดยระยะเวลาการติดเช้ือน้อยสุด 

คือ 1 ปี และมากท่ีสุด คือ 30 ปี ระยะเวลาการรับประทานยา

ต้านไวรัสหลังทราบการติดเช้ือ เฉล่ีย 10.3 ปี จำ�นวนเม็ดยา

ต้านไวรัสท่ีรับประทานใน 1 วัน พบว่า รับประทาน 1 เม็ด                  

ร้อยละ 31.5 รับประทาน 2 เม็ด ร้อยละ 38.5 และรับประทาน

มากกว่า 2 เม็ด ร้อยละ 30.0 การรับรู้ และสามารถอธิบาย

ลักษณะเม็ดยา และจำ�นวนท่ีรับประทานอยู่ได้ถูกต้อง ร้อยละ 

94.5 มีเพียง ร้อยละ 5.5 ท่ีไม่สามารถอธิบาย  และจดจำ�จำ�นวน

เม็ดยาได้ รับประทานยาอ่ืน ๆ  ร่วมกับยาต้านไวรัส มีเพียง                 

ร้อยละ 28.0 พบการติดเช้ือฉวยโอกาส ร้อยละ 12.0 ความ

พอใจในสูตรยาปัจจุบัน ร้อยละ 99.0 พอใจในระดับมาก                         

มีประวัติการเปล่ียนสูตรยาร้อยละ 67.5 และมีประวัติเคยผิดนัด

พบแพทย์ ร้อยละ 17.5 นอกน้ันมาตรงตามนัด ร้อยละ 82.5 

ส่วนสถานภาพการมีคู่/ผู้อยู่ร่วมกันพบว่า ร้อยละ 64.0 ไม่มีคู่ 
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และมีคู่ ร้อยละ 36 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคู่แล้วพบว่า คู่มีการ                      

ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 17.5 และไม่ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 18.5

	 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส พบว่า

มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส จำ�นวน 171 คน 

คิดเป็นร้อยละ 85.5 และรับประทานยาไม่สม่ําเสมอ ต้ังแต่มา

พบแพทย์จนถึงวันนัดตรวจคร้ังต่อไป จำ�นวน 29 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 14.5 ซ่ึงจำ�นวนวันท่ีขาดยาก่อนวันมาพบแพทย์ อยู่ใน

ช่วง 1-7 วัน จำ�นวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.55 

ตารางท่ี 1 แสดงความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส (n=200)

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 	 จำ�นวน 	   ร้อยละ 

 	 มีความสม่ําเสมอ	 29	 14.5

 	 ไม่มีความสม่ําเสมอ	 171	 85.5	

เคยลืม 	 จำ�นวนวันท่ีขาดยา 	 ร้อยละ

 	 1-7 วัน 	 28 	 96.55

 	 8-14 วัน 	 0	  0

 	 15-30 วัน 	 1 	 3.45

	 ความแตกต่างของระดับค่าไวรัสในเลือด พบว่า มี

ระดับค่าไวรัสในเลือดน้อยกว่า 40 copies/mL ร้อยละ 97.14 

และพบในกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้านไม่สม่ําเสมอ       

ร้อยละ 76 ส่วนระดับค่าไวรัสในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ        

40 copies/mL ในกลุ่มท่ีรับประทานยาต้านไม่สม่ําเสมอ      

ร้อยละ 6 แต่ท้ังน้ีในกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้านไวรัส   

สม่ําเสมอ ก็มีโอกาสตรวจพบค่าระดับไวรัสในเลือดมากกว่า                    

หรือเท่ากับ 40 copies/mL ได้เช่นกัน ร้อยละ 2.86 อาจ     

เน่ืองมาจากมีภาวะด้ือยาสูตรปัจจุบันท่ีรับประทานอยู่  ไม่สามารถ

ควบคุมไวรัสได้ดีเท่าท่ีควร แพทย์จะพิจารณาส่งตรวจการ 

ด้ือยา และปรับเปล่ียนสูตรยาใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพใน                               

การควบคุมไวรัสได้ดีย่ิงข้ึน ท้ังน้ีสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ี                

รับประทานยาต้านไวรัสสม่ําเสมอ กับกลุ่มตัวอย่างท่ี                               

รับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ มีระดับค่าไวรัสในเลือด

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p-value=0.001) ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  ความแตกต่างของระดับค่าไวรัสในเลือด (n=200)

ความต่อเน่ืองในการรับประทานยาต้านไวรัส 	 ความสม่ําเสมอ (n=171) 	  ไม่มีความสม่ําเสมอ (n=29) 	 p-value

ระดับค่าไวรัสในเลือด <40 copies/mL	 136 (97.14)	  19 (76.0) 	 0.001

ระดับค่าไวรัสในเลือด >40 copies/mL 	  4 (2.86)	  6 (24.0)

	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความสม่ําเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัส ปัจจัยส่วนบุคคลและประวัติ 

การเจ็บป่วยพบว่า  ด้านความเพียงพอรายได้ ประวัติการผิดนัด

พบแพทย์ และการติดเช้ือเอชไอวีของคู่/ผู้อยู่ร่วมกัน มีผลต่อ

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.014 และ p-value = 0.002) ตาม

ลำ�ดับ ส่วนอายุ ระดับการศึกษา ประเภทงาน ความเป็นผู้นำ�

หารายได้หลักของครอบครัว และสิทธิการรักษา ไม่มีผลต่อ

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ 

พบว่า ด้านท่ี 1 อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับองค์กรท่ีให้บริการ ไม่มี

ผลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

(p-value > 0.05) ด้านท่ี 2 อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับสังคมท่ีมี

ผลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

เร่ืองปกปิดการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองกับเพ่ือน หรือผู้ร่วมงาน 

มีผลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.006) ส่วนด้านท่ี 3 

อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบอาชีพและฐานะทาง

เศรษฐกิจพบว่า เร่ืองค่าใช้จ่ายในการไปตรวจรักษาและซ้ือยา

ต้านไวรัส และภาระงานมากจนลืมทานยาหรือไม่สามารถ                

รับประทานยาได้ตรงเวลา มีผลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอใน

การรับประทานยาต้านไวรัส อย่างมีนัยสำ�คัญ (p-value = 

0.035 และ p-value = 0.001 ตามลำ�ดับ) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 	การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานยาต้านไวรัสสม่ําเสมอกับกลุ่มท่ีรับ

ประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ (n=200) 

ความต่อเน่ืองในการรับประทานยาต้านไวรัส มีความสม่ําเสมอ (n=171) ไม่มีความสม่ําเสมอ (n=29) p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ (ปี) 						    

 	 <45 	 50 (29.24)		  12 (41.38)	  	 0.236

 	 45-50 	 68 (39.77) 		   7 (24.14) 

 	 >50	 53 (30.99)		  10 (34.48)

ระดับการศึกษา

 	 ต่ํากว่าปริญญาตรี	  113(66.08)		   18 (62.07)	  	 0.555 

 	 ปริญญาตรี	 53(30.99)		   9 (31.03)

 	 สูงกว่าปริญญาตรี	  5(2.92)		   2 (6.90)

ประเภทงาน

 	 งานประจำ�/มีเวลาแน่นอน	 112 (65.5) 		  22 (75.86)	  	 0.272

 	 ไม่มีงานทำ�/ทำ�งานไม่ประจำ�	  59 (34.5)		   7 (24.14)	

เป็นผู้หารายได้หลักของครอบครัว

 	 ใช่	 109 (63.74) 		  20 (68.97)	  	 0.587

 	 ไม่ใช่	 62 (36.26)	  	 9 (31.03)

ความเพียงพอรายได้

 	 เพียงพอ	 117 (68.42)		  13 (44.83) 		  0.014

 	 ไม่เพียงพอ	  54 (31.58)		  16 (55.17)

สิทธิการรักษา

 	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	  75 (43.86)		   13 (44.83)	  	 1.000

 	 ประกันสังคม	 19 (11.11)		   3 (10.34)	

 	 ข้าราชการ	 44 (25.73)		   8 (27.59)	

 	 เงินสด	 29 (16.96)		   5 (17.24)

 	 อ่ืนๆ	 4 (2.34)		   0 (0.00)
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ตารางท่ี 3 	การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานยาต้านไวรัสสม่ําเสมอกับกลุ่มท่ีรับ

ประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ (n=200) (ต่อ) 

ความต่อเน่ืองในการรับประทานยาต้านไวรัส มีความสม่ําเสมอ (n=171) ไม่มีความสม่ําเสมอ (n=29) p-value

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวี (ปี) 		  11.94 (6.91) 		  11.31(6.7)		  1.000 

ระยะเวลาการรับประทานยาต้านไวรัส (ปี)		  10.18 (6.25) 		  11.17(6.13) 		  1.000

จำ�นวนเม็ดยาต้านไวรัสท่ีรับประทานใน 1 วัน

 	 1 เม็ด		  57 (33.33)	  	 5 (17.24)	  	 0.219

 	 2 เม็ด		  64 (37.43)	  	 13 (44.83)

 	 มากกกว่า 2 เม็ด		  50 (29.24)	  	 11 (37.93)	

ยาอ่ืน ๆ  ท่ีต้องรับประทานร่วมกับยาต้านไวรัส

 	 มี		   45 (26.32)		  11 (37.93) 		  0.198

 	 ไม่มี		  126 (73.68)		  18 (62.07)

ประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาส

 	 รุนแรง		  21 (12.28)		  3 (10.34)		  1.000

 	 ไม่มี/ไม่รุนแรง		  150 (87.72)		  26 (89.66)

ระดับความพอใจในสูตรยาปัจจุบัน

 	 ไม่พอใจ		  1 (0.58)		  1 (3.45)		  0.270

 	 พอใจ 		  170 (99.42) 		  28 (96.55)

การเปล่ียนสูตรยา

 	 เคยเปล่ียน		  113 (66.08)		  22 (75.86)		  0.298

 	 ไม่เคยเปล่ียน		  58 (33.92)		  7 (24.14)

ประวัติการผิดนัดพบแพทย์

 	 เคย		  24 (14.04)		  11 (37.93)		  0.002

 	 ไม่เคย		  147 (85.96)		  18 (62.07)

สถานภาพการมีคู่/ผู้อยู่ร่วมกัน 

 	 มีคู่		  60 (35.09)		  12 (41.38)		  0.514

 	 ไม่มีคู่		  111 (64.91)		  17 (58.62)	

การติดเช้ือเอชไอวีของคู่/ผู้อยู่ร่วมกัน 

 	 ติดเช้ือเอชไอวี		  34 (56.67)		  1 (8.33)		  0.002

 	 ไม่ติดเช้ือเอชไอวี		  26 (43.33)		  11 (91.67)
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อภิปรายผล 

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้หญิงท่ีรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสท่ีคลินิกอายุรกรรม จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย และอุปสรรคการ

เข้ารับบริการกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

พบว่า  มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส จำ�นวน 

171 คน คิดเป็นร้อยละ 85.5 ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทาน

ยาไม่สม่ําเสมอ ซ่ึงหมายถึงรับประทานยาต้านไวรัสได้น้อย             

กว่าร้อยละ 95 ของยาท่ีต้องรับประทานตามแผนการรักษา   

ของแพทย์ จำ�นวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.5 หาก                

รับประทานยาไม่สม่ําเสมอ เม่ือประเมินผลการรักษาในกลุ่มน้ี          

พบว่า  ค่าระดับไวรัสในเลือดผิดปกติ มีค่ามากกว่า 40 copies/mL         

ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้านไวรัส

สม่ําเสมอกับกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value < .05 

อธิบายได้ว่า หากผู้ติดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาต้านไวรัสไม่      

ต่อเน่ือง ก็จะทำ�ให้ยาต้านไวรัสท่ีใช้รักษาไม่สามารถลดปริมาณ

เช้ือไวรัสในเลือดลงต่ําได้ในระดับท่ีต้องการ  หรือลดประสิทธิภาพ

ในการกดระดับไวรัสให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ นอกจากน้ันอาจ

ทำ�ให้เกิดภาวะด้ือยาตามมาในอนาคต ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Choodam10 ท่ีศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้          

ติดเช้ือ เอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ในอำ�เภอป่าพะยอม จังหวัด

พัทลุง แต่ท้ังน้ีในกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้านไวรัส                        

สม่ําเสมอก็มีโอกาสตรวจพบค่าระดับไวรัสในเลือดมากกว่า               

หรือเท่ากับ 40 copies/mL ได้เช่นกัน อาจเน่ืองมาจากมีภาวะ

ด้ือยาสูตรปัจจุบันท่ีรับประทานอยู่ ไม่สามารถควบคุมไวรัสได้

ดีเท่าท่ีควร แพทย์จะพิจารณาส่งตรวจการ ด้ือยา และปรับ

เปล่ียนสูตรยาใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมไวรัสได้ดีย่ิง

ข้ึน ดังน้ัน ความถูกต้องครบถ้วน และสม่ําเสมอต่อเน่ืองในการ

รับประทานยาต้านไวรัส จึงมีความสำ�คัญและจำ�เป็นอย่างย่ิง

ต่อประสิทธิภาพของการรักษาลดค่าใช้จ่ายทางด้านการดูแล

สุขภาพ ลดจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล ลดจำ�นวนวันกลับเข้า

รับการรักษา ระดับเซลล์เม็ดเลือดขาวเพ่ิมข้ึน ปริมาณไวรัสใน

กระแสเลือดลดลง ลดการติดเช้ือฉวยโอกาส และลดการด้ือยา

ต้านไวรัส รวมท้ังมีผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึน เช่น ความรุนแรง

ของอาการ และอาการแสดงของโรคลดลง11 

	 โดยปัจจัยท่ีผลมีต่อความสม่ําเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัส ท่ีประกอบไปด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ประวัติการ 

เจ็บป่วย และอุปสรรคการเข้ารับบริการ การอภิปรายผลได้              

ดังต่อไปน้ี

	 ลักษณะส่วนบุคคลผลการวิจัยพบว่า ความเพียงพอ

รายได้ มีผลต่อความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

อธิบายได้ว่า แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถรับยาต้านไวรัสได้โดย

ไม่เสียค่าใช้จ่าย ภายใต้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกัน

สังคมและข้าราชการ แต่ท้ังน้ีในการมารับการตรวจรักษาแต่ละ

คร้ังบางรายมีค่าใช้จ่ายการเดินทาง หยุดงานขาดรายได้ หรือ  

มีค่าตรวจบริการอ่ืนๆ ท่ีสิทธิการรักษาไม่ครอบคลุม ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Veerakul, Prasertchai และ 

Praditbatuka12 ท่ีศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใน

โครงการยาต้านไวรัสเอดส์โรงพยาบาลทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร 

พบว่า อายุและรายได้สามารถทำ�นายพฤติกรรมความร่วมมือ  

ในการรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เช่นเดียวกับ                    

กลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการตรวจท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี                  

ส่วนใหญ่เดินทางมาจากต่างจังหวัด และค่าใช้จ่ายในสังคม              

เมืองค่อนข้างสูง ซ่ึงต่างจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา                 

ข้างต้นท่ีเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลต่างจังหวัด ท่ีทำ�ให้มีค่าใช้จ่าย             

ในการเดินทางน้อยกว่า

	 ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ผลการวิจัย                           

พบว่า ประวัติการผิดนัดพบแพทย์ และการติดเช้ือ เอชไอวี                

ของคู่/ผู้อยู่ร่วมกัน มีผลต่อความสม่ําเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัส อธิบายได้ว่า การผิดนัดพบแพทย์ทำ�ให้ผู้ติดเช้ือ

บางรายยาหมด ขาดยาในท่ีสุด ต้องทำ�การนัดหมายแพทย์           

ใหม่อีกคร้ัง หรือบางรายทำ�การนัดตรวจในวันท่ีตนสะดวกซ่ึง 

ก็อาจจะไม่ตรงกับตารางแพทย์ลงตรวจทำ�ให้ได้รับการตรวจ

ล่าช้า ส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดยาต้านไวรัสตามมา ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Thanawuth และ Sinarak13            

พบว่า ผู้ท่ีมีประวัติการผิดนัดกับแพทย์จะเพ่ิมความเส่ียงต่อ              

การขาดความร่วมมือในการใช้ยา ดังน้ัน ความเคร่งครัดต่อ            

การนัดพบแพทย์ ทำ�ให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส               

จึงสามารถใช้เป็นตัวช้ีวัดท่ีสะท้อนถึงความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้ป่วยได้ บุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องควรเพ่ิมการ

ติดตามผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นกรณีพิเศษและใช้วิธีการต่าง ๆ  เพ่ือ           
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เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา เช่น โทรศัพท์ติดตามหรือ             

ส่งข้อความเตือน และปรับเปล่ียนคำ�แนะนำ�ให้เหมาะสมใน

แต่ละราย 

	 ส่วนปัจจัยของการติดเช้ือเอชไอวีของคู่/ผู้อยู่ร่วมกัน

กับกลุ่มตัวอย่าง สำ�คัญอย่างย่ิงท่ีส่งผลกับการดูแลรักษารวม  

ท้ังการรับประทานยาต้านไวรัส ซ่ึงอธิบายได้ว่าหากคู่ท่ีติดเช้ือ

เอชไอวีเหมือนกัน มีการเปิดเผยซ่ึงกันและกัน พร้อมท่ีจะ                    

ส่งเสริมการดูแลรักษา  และให้ร่วมมือในการรับประทานยาต้าน

ไวรัส ตรงกันข้ามกับคู่ของ กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวี             

จะทำ�ให้เกิดความละลายใจ ปกปิด ไม่กล้าเปิดเผยการติดเช้ือ

เอชไอวีให้คู่ทราบ จึงอาจมีผลกระทบให้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

ขาดการติดตามประเมินการรักษาอย่างต่อเน่ือง และเกิดการขาด 

ยาตามมา ซ่ึงสอดคล้องกับ การศึกษาของ Therawattanasuk, 

Chaiyakulwattana และ Peankhum14 ท่ีพบว่า การสมรส

และการเปิดเผยสถานะการติดเช้ือมีความสัมพันธ์กับความ                 

ร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสของติดเช้ือเอชไอวี และ

สอดคล้องกับ Muangma และ Lalitanantpong15 ท่ีศึกษา

ความยืดหยุ่น และแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเช้ือไอวี/

เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทยแลนด์–

ออสเตรเลีย-เนเธอรแลนด์ เพ่ือศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรค

เอดดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย พบว่า ผู้ติดเช้ือ              

เอชไอวีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมย่อมส่งผลถึงการลดปัญหา

ท่ีเกิดจากการตีตรา และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีแม้ 

จะพบว่า ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพกายท่ีดี แต่ก็ยังมี 

ภาวะสุขภาพจิตจากผลกระทบการถูกตีตรา หากได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีดี จะมีความพร้อมในการรักษาและมีความ

สม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีมากกว่าผู้ท่ีได้

รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่า 

	 อุปสรรคในการเข้าถึงบริการพบว่า อุปสรรคท่ีเก่ียว 

ข้องกับสังคมมีผลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัส ในเร่ืองปกปิดการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองกับ

เพ่ือนหรือผู้ร่วมงาน อธิบายได้ว่าสังคมการทำ�งานมีผลต่อ              

ผู้ติดเช้ือในการดูแลตนเอง เน่ืองจากการมาตรวจตามนัด                    

ทำ�ให้ต้องลางาน และเกรงว่าผู้ร่วมงานจะทราบว่าตนเอง                   

มีการติด เช้ือเอชไอวี อาจทำ�ให้เกิดการขาดนัดได้ ซ่ึง              

สอดคล้องกับการศึกษา Chaichan, Maneesriwongul, และ 

Phanichwisutipun16 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะ              

ส่วนบุคคล อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ และการรับรู้ตราบาป

กับความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี พบว่า มีความกังวลท่ีจะเปิดเผยสถานการณ์

ติดเช้ือของตนเอง รวมถึงอุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบ

อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ เร่ืองค่าใช้จ่ายในการไปตรวจ

รักษา และซ้ือยาต้านไวรัส มีความสัมพันธ์กับความสม่ําเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

เน่ืองจากการเดินทางมาโรงพยาบาลแต่ละคร้ัง ต้องเสีย            

ค่าใช้จ่ายค่าเดินทางและค่าอาหาร ค่าตรวจรักษาอ่ืน ๆ  ท่ีสิทธิ

การรักษาไม่ครอบคลุม ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้น้อย          

ไม่สามารถมาพบแพทย์เพ่ือรับยาต้านไวรัสได้ตามกำ�หนด บางคน

มีอาชีพรับจ้าง หากขาดงานก็จะส่งผลให้ขาดรายได้ จึงเป็น

เหตุผลสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีบางรายไม่มาตรวจตาม

แพทย์นัด 

สรุป
	 จากการศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัสของกลุ่มตัวอย่างผู้หญิง ท่ีคลินิกอายุรกรรม พบว่า            

มีร้อยละ 14.5 ท่ียังคงรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ            

ตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยมีปัจจัยส่วนบุคคลเร่ือง             

ความเพียงพอรายได้ ประวัติการนัดพบแพทย์ และการติดเช้ือ

เอชไอวีของคู่หรือผู้อยู่ร่วมกัน มีผลต่อความสม่ําเสมอในการ 

รับประทานยาต้านไวรัส รวมถึงอุปสรรคการเข้ารับบริการ             

ด้านสังคมในเร่ืองปกปิดการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองกับเพ่ือน

หรือผู้ร่วมงาน รวมถึงทางด้านเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ  

ในเร่ืองค่าใช้จ่ายในการไปตรวจรักษาและซ้ือยาต้านไวรัส พบว่า 

มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่าหญิงติดเช้ือเอชไอวีบางส่วน

มีอุปสรรคในการเข้ารับบริการ สถานบริการ  ควรมีการจัดระบบ

ท่ีเอ้ือต่อการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัส ในกรณีท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ไม่สามารถมารับยาต้านไวรัสได้ตรงตามนัด ควรเปิดช่อง

ทางการติดต่อเพ่ือนัดตรวจ หรือรับยาต้านไวรัสได้สะดวก            

มากข้ึน และศึกษาปัจจัยรอบด้านของคู่ท่ีมีผลต่อการเข้ารับ             

การรักษาอย่างต่อเน่ือง

	 2.	 จากผลการศึกษาพบว่าผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวียัง
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ขาดความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส ฉะน้ัน

บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึงปัญหาการเข้ารับบริการ

และประเมินความพร้อมในการเข้าสู่กระบวนการรักษาก่อนการ

เร่ิมยา เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสให้ถูก

ต้องอย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป
	 1.	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท่ี             

รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองมาจากการลืม ดังน้ัน ควรทำ�วิจัย             

เก่ียวกับการจัดการกระบวนการเพ่ือเพ่ิมความต่อเน่ือง                  

สม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส รวมท้ังควรสร้าง

นวัตกรรมท่ีสามารถช่วยเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาต้าน

ไวรัส

	 2.	 เน่ืองจากเก็บข้อมูลคร้ังน้ี ไม่ได้เจาะจงใน         

กลุ่มตัวอย่างท่ีขาดยาและมีค่าระดับไวรัสสูงผิดปกติ ดังน้ัน      

ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ      

รับประทานยาต้านไวรัสท่ีไม่สม่ําเสมอเพ่ือนำ�ข้อมูลเชิงลึก       

มาใช้วางแผนการ และพัฒนารูปแบบส่งเสริมการรักษาด้วย      

ยาต้านไวรัสท่ีต่อเน่ืองสม่ําเสมอ และเป็นแนวทางการดูแล  

ตนเองท่ีเหมาะสมของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในคลินิกต่อไป	

 	 3.	 จากการศึกษาพบว่า อุปสรรคการเข้ารับบริการ

มีผลต่อความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส จึงควร            

ทำ�วิจัยเก่ียวกับอุปสรรคในการเข้าถึงบริการของผู้ติดเช้ือเอชไอวี  

ท่ีรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอท้ังในเชิงปริมาณ และ 

เชิงคุณภาพ เพ่ือหาแนวทางในการดำ�เนินการลดอุปสรรคท่ีจะ

ทำ�ให้บรรลุตามเป้าหมาย และประเด็นความท้าทายของการ         

จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2560-2573 
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