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บทคัดย่อ


	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสของผู้ติด

เชื้อเอชไอวี และความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล ประสบการณ์การรักษาและพฤติกรรมสุขภาพ กับ

ความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีอายุตั้งแต่ 18 ปี
 

ขึ้นไป มารับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลที่ทำการศึกษาตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไปจำนวน 267 ราย เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามถึงคุณลักษณะส่วนบุคคล ประสบการณ์การรักษาและพฤติกรรมสุขภาพ แบบวัด

คะแนนความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติวิเคราะห์ Chi-square Test และช่วงความเชื่อมั่นของร้อยละ ที่ระดับนัยสำคัญ 

0.05 ผลการวิจัยพบว่าร้อยละ 56.6 ของกลุ่มตัวอย่างเปิดเผยสถานะการติดเชื้อกับคู่ มีโรคประจำตัว ร้อยละ 

40.4 และมีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส ร้อยละ 29.6 นอกจากนี้ ร้อยละ 37.5 ยังสูบบุหรี่และ/หรือดื่ม
 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน ร้อยละ 19.1 กลุ่มที่มีการกำหนดช่วงเวลาทำงานชัดเจนมีความสม่ำเสมอใน

การกินยาต้านไวรัสมากกว่า 3-5 เท่าของกลุ่มทำงานเวลาไม่แน่นอน กลุ่มตัวอย่างมีความสม่ำเสมอในการกินยา
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ต้านไวรัส ร้อยละ 90.6 (95% CI: 84.1-94.1%) และพบว่าเวลาในการทำงาน อาการแพ้ยาหรือผลข้างเคียง
 

จากยา การดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ในปัจจุบันและการมีโรคร่วมมีความเสี่ยงต่อความสม่ำเสมอในการกิน

ยาต้านไวรัส


	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกินยาต้านไวรัสที่สม่ำเสมอและต่อเนื่องเจ้าหน้าที่ประจำคลินิกควร

ตระหนักและให้ความสำคัญกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ทำงานในเวลาไม่แน่นอน อาการแพ้ยาหรือผลข้างเคียงจากยา 

ไม่มีโรคร่วมและสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน


คำสำคัญ: ความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส พฤติกรรมสุขภาพ โรคร่วม


Abstract


	 This descriptive research measured adherence to antiretroviral drugs and their effect 

on people living with human immunodeficiency virus (PLWH) receiving care at hospital 

infectious clinic in Thailand. 267 PLWH, aged at least 18, and received antiretroviral drugs for 

at least two weeks were recruited using systematic random sampling. In-person interviews 

used structured questionnaires to obtain individual characteristics. Medical records and 

antiretroviral drug adherence forms of enrolled PLWH were reviewed. The chi-square test and 

confidence interval (CI) for proportion at a 0.05 significance level were applied.


	 The results showed that 56.6% of PLWH disclosed their HIV infection status to their 

partners, 40.4% had co-morbidity, and 29.6% had never experienced opportunistic infection. 

37.5% were either smokers or alcohol drinkers and 19.1% worked irregularly. Adherence to 

antiretroviral drugs was 90.6% (95% CI: 84.1-94.1%) Adverse events; current alcohol use and 

cigarette consumption and having no co-morbidity were significantly associated with 

adherence to antiretroviral drugs.


	 To improve antiretroviral drugs adherence among PLWH, clinics should offer more 

support to patients with irregular work schedules, adverse reactions to medication, no history 

of co-morbidity, and currently consume cigarettes or alcohol.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 การติดเชื้อเอชไอวี (Human Immunodefi-

ciency Virus: HIV) และโรคเอดส์ (Acquired 

Immunodeficiency Syndrome: AIDS) เป็นโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีความรุนแรง และเป็นปัญหา

สำคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกภูมิภาคทั่ว

โลกรวมทั้งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 องค์การเอดส์

แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) รายงานจำนวนผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ ทั่วโลกที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 35.3 

ล้านคน ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 2.3 ล้านคน (ศศิโสภิณ 

เกียรติบูรณกุล, 2557) ข้อมูลจากระบบประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ณ สิ้นเดือน กันยายน ปี 2558 มีผู้

ติดเชื้อเอชไอวีสะสม 481,241 ราย (สำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2557) 
 

ผู้ที่กินยาต้านไวรัสเอชไอวีภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ จำนวนสะสม 355,123 ราย ทั้งนี้
 

ผู้ที่ติดเชื้อในระยะแรกที่เรียกว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

มักจะไม่มีอาการ แต่เนื่องจากเชื้อไวรัสมีการแบ่งตัว

ตลอดเวลาทำให้เกิดภูมิคุ้มกันบกพร่อง หากระดับ
 

ภูมิต้านทานถูกทำลายไปมากผู้ติดเชื้อก็จะเข้าสู่ระยะ
 

มีอาการ เช่น น้ำหนักลด มีฝ้าขาวในปากจากการติด

เชื้อรา หรือท้องเสียเรื้อรัง ถ้าไม่ได้รับการรักษาก็จะมี
 

การดำเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย คือ ระยะเอดส์ 
 

(ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2557)


	 สำหรับการรักษาด้วย Highly Active 

Antiretroviral Therapy หรือ HAART ซึ่งเป็นยาต้าน

ไวรัสเอชไอวีที่ใช้ในปัจจุบัน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจำเป็น
 

ต้องกินยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และสม่ำเสมอ เพื่อ

ควบคุมจำนวนเชื้อไวรัสเอชไอวีในร่างกายให้อยู่ใน

ปริมาณต่ำที่สุด และเพิ่มระดับภูมิคุ้มกัน ซึ่งทำให้

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้น ส่งผลให้ลดการดื้อยาของเชื้อ

เอชไอวี ผู้ติดเชื้อที่กินยาต้านไวรัสได้อย่างน้อยร้อยละ 

95 ของปริมาณยาที่ต้องกิน จะทำให้ปริมาณเชื้อไวรัส

ลดลงอย่างมีประสิทธิภาพ (นงนิตย์ ธีระวัฒนสุข และ

คณะ, 2555) การกินยาควบคู่กับการดูแลตนเองที่

เหมาะสม ทำให้ผู้ติดเชื้อมีการดำเนินโรคเข้าสู่ระยะ
 

ที่เป็นโรคเอดส์ช้าลง ส่งผลให้จำนวนเซลล์เม็ดเลือด

ขาว (CD4 cell count) หรือระดับภูมิต้านทานของ

ร่างกายเพิ่มสูงขึ้น โอกาสในการติดเชื้อฉวยโอกาส
 

ลดลง (สมนึก สังฆานุภาพ, 2549) ประเทศไทยมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีมานานกว่า 

30 ปี ผู้ติดเชื้อที่มารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการคาดการณ์ใน ปี พ.ศ. 

2563 ร้อยละ 30 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะมีการดื้อยา

ต้านไวรัส ทำให้ต้องเปลี่ยนสูตรยาจากสูตรยาพื้นฐาน

เป็นสูตรยาที่มีราคาแพงขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์จาก 16,356 บาท/

ราย/ปี เพิ่มขึ้นเป็น 120,000 บาท/ราย/ปี (เชิดเกียรติ 

แกล้วกสิกิจ, 2552) สำหรับยาต้านไวรัสสูตรดื้อยาที่มี

มาตรฐานสูงสุดที่มีใช้ในในปัจจุบัน ต้องเสียค่าใช้จ่าย

ถึง 209,340 บาท/ราย/ปี (สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ, 2558) หรืออาจไม่มีสูตรยาที่จะนำ

มาใชใ้นการควบคมุปรมิาณเชือ้ไวรสัรกัษาได ้ (กมลรตัน ์

อินทิศักดิ์, 2551) จากข้อมูลดังกล่าวเป็นตัวสะท้อนให้

เห็นความสำคัญของความสม่ำเสมอและต่อเนื่องใน

การใช้ยาต้านไวรัสเพราะการติดเชื้อเอชไอวีแตกต่าง

จากโรคเรื้อรังอื่น ที่ต้องได้รับยาต้านไวรัสที่ตรงเวลา

ตามที่กำหนดการให้ความร่วมมือในการกินยาต้าน

ไวรัสอย่างเต็มใจ มีความสม่ำเสมอและต่อเนื่องในการ

กินยาอย่างเคร่งครัด จะป้องกันการเกิดเชื้อไวรัสดื้อยา

และลดสูญเสียงบประมาณในการรักษาด้วยจำนวนเงิน

มหาศาล
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	 กรณศีกึษาในคลนิกิโรคตดิเชือ้ของโรงพยาบาล
 

ระดับตติยภูมิ ในสังกัดมหาวิทยาลัย ซึ่งมีพันธกิจให้

บริการและมีจุดเน้นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม ให้การดูแล

สุขภาพเพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจ 

จิตวิญญาณ ปัญญา และสิ่งแวดล้อม พบว่ามีจำนวน
 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่มารับบริการดูแลรักษา

ในคลินิกโรคติดเชื้อจำนวน 900 คนซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีมีทั้งในเขตพื้นที่และนอกเขตความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลจากทั่วประเทศ และเข้าสู่ระบบ
 

การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องโดยความ

ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ ซึ่งคลินิก

แห่งนี้เป็นศูนย์กลางในการประสานและการส่งต่อ
 

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อกับทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งใน
 

โรงพยาบาลและหน่วยงานอื่น 


	 ผูต้ดิเชือ้เอชไอวถีอืวา่เปน็ผูท้ีม่คีวามเปราะบาง
 

ที่ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่ทางด้านจิตสังคมสูง 
 

มีระบบการดูแลรักษาและส่งเสริมสุขภาพในคลินิก

แห่งนี้ โดยการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถ
 

ปรับตัวและมีการบริหารจัดการตนเองด้านสุขภาพที่

เหมาะสม ตั้งแต่เข้ารับการรักษาครั้งแรก เจ้าหน้าที่

ประจำคลินิกโดยเฉพาะอย่างยิ่ง พยาบาลประจำ

คลินิกมีบทบาทที่สำคัญในการสนับสนุนและช่วยเหลือ

โดยการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อสามารถปรับตัว บริหาร

จัดการการดูแลสุขภาพกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
 

ที่ถูกต้องและเหมาะสมเป็นการเพิ่มสมรรถนะแห่งตน

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งคลินิกแห่งนี้ยังไม่มีระบบการ

ประเมินผลการดำเนินการและแนวทางที่ชัดเจนที่เป็น

รูปธรรมที่จะส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี และส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวี


	 จากการศกึษาของ ธนา ขอเจรญิพร และคณะ 
 

(Khawcharoenporn, Apisarnthanarak, Chunloy, 

& Mundy, 2013) ได้ศึกษาการเข้าถึงยาต้านไวรัส
 

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงเกิดอุทกภัย ปี 2554 
 

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ คลินิกโรคติดเชื้อ 
 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า

สาเหตุที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 6 ที่ขาดยาต้านไวรัส 

ได้แก่ การตกงาน หางานทำใหม่ ย้ายที่อยู่ ทำให้สิทธิ

การรักษาเปลี่ยนแปลงและไม่ทราบว่าสิทธิการรักษา

ใช้ได้หรือไม่ ขาดความรู้เรื่องสิทธิในการรักษาพยาบาล

ของตนเอง ขาดความรู้ในการบริหารจัดการตนเอง

ด้านสุขภาพและการรับยาต้านไวรัสต่อเนื่อง พรอำพา 

บรรจงมณี และคณะ (Bunjoungmanee, Chunloy, 

Tangsathapornpong, Khawcharoenporn, & 

Apisarnthanarak, 2014) ศึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
 

ผูป้ว่ยเอดส ์ คลนิกิโรคตดิเชือ้ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
 

เฉลิมพระเกียรติ พบว่า การมีอาชีพและมีงานทำเป็น

ปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายและด้านจิตใจ การเปิดเผยผลเลือดและแรง

สนับสนุนการดูแลของพยาบาลมีผลต่อภาวะสุขภาพ
 

ที่ดีและมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตทาง

ด้านร่างกาย การกินยาอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง

มากกว่าร้อยละ 95 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ


	 จากผลการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยได้ทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีความสนใจนำแนวคิดด้าน 

ตัวชี้วัดทางคลินิกและภาวะสุขภาพ รวมทั้งความ

สำเร็จต่อการดูแลรักษา และอธิบายปัจจัยด้านต่างๆ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล 

ประสบการณ์ การรักษา พฤติกรรมสุขภาพ และ
 

โรคร่วม/โรคเรื้อรังอื่นๆ ซึ่งประเด็นนี้ยังไม่ได้มี
 

การศึกษาในคลินิกยาต้านไวรัสแห่งนี้ ทีมดูแลสุขภาพ
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อาจทำให้การดูแลและส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อ
 

เอชไอวีได้ไม่ครอบคลุมรอบด้านและตรงกับประเด็น

ปัญหาของผู้ติดเชื้อในภาพรวมได้ ซึ่งการดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีให้ครบองค์รวม (Holistic care) โดยการ

สัมภาษณ์และใช้แบบวัดคะแนนการกินยาต้านไวรัส 

Case Adherence index questionnaire ซึ่งการวัด

คะแนนการกินยาผู้ศึกษายังค้นไม่พบการศึกษาที่ใช้

การวัดคะแนนโดยใช้ Adherence index score 
 

การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวจะเป็นข้อมูลเพื่อ

ให้ทีมดูแลสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวีนำไปใช้วางแผนให้

บริการดูแลผู้รับบริการได้ครอบคลุมรอบด้านตาม

กระบวนการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) และ

สอดคล้องกับ พันธกิจหลักของโรงพยาบาล ซึ่งนำสู่

คณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี รวมถงึลดการสญูเสยี
 

ทางเศรษฐกิจระดับประเทศด้วย


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1)	 เพื่อวัดระดับความสม่ำเสมอในการกินยา

ต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการคลินิก
 

โรคติดเชื้อ


	 2)	 เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

ส่วนบุคคล ประสบการณ์การรักษา และพฤติกรรม

สุขภาพ กับความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสของ
 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี


สมมติฐานการวิจัย


	 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประสบการณ์การ

รักษา และพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับความ

สม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี


ขอบเขตการวิจัย


การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง


	 การวิจัยผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

(เอกสารเลขที่ COA No. 099/2559) และได้ผ่านการ

ขออนุมัติเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลกรณี

ศึกษา


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ เป็นแบบ

สัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้


	 ส่วนที่ 1	 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และ

ความเพียงพอของรายได้ เวลาการทำงาน สถานภาพ

การมีคู่ รสนิยมทางเพศ เพศวิถี สิทธิการรักษา

พยาบาล


	 ส่วนที่ 2	 ป ร ะสบกา รณ์ ก า ร รั กษ าและ

พฤติกรรมสุขภาพการเปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อ
 

เอชไอวี ประกอบด้วย ระยะเวลาที่รู้ว่าติดเชื้อ ระยะ

เวลาการรักษา สูตรยาที่ได้รับ อาการแพ้และผล
 

ข้างเคียงจากยา ประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

การเกิดโรคร่วมหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ โรคประจำตัว 
 

การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ผลิตภัณฑ์
 

เสริมอาหาร/สมุนไพรการออกกำลังกาย


	 ส่วนที่ 3	 แบบวัดคะแนนความสม่ำเสมอใน

การกินยาต้านไวรัส (Adherence index score) โดย

พัฒนามาจาก Case Adherence index question-

naire ของ Mannheimer ประกอบด้วยข้อคำถาม

ทั้งหมด 3 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 16 คะแนน (10 

43ปีที่ 19 ฉบับที่ 37 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561




คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความสม่ำเสมอในการกินยา

ต้านไวรัส น้อยกว่า 10 คะแนน หมายถึง ไม่มีความ

สม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส (Mannheimer, 

2006)


การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ


	 1)	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบ

ไปด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 

อาจารย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ และ

พยาบาลชำนาญการพิเศษประจำคลินิกโรคติดเชื้อ ได้

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 

Congruence) เท่ากับ 1 ทุกข้อ


	 2)	 นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป

ทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 30 คน


วิธีการดำเนินวิจัย


	 การศกึษานีเ้ปน็แบบเชงิพรรณนา (Descriptive 
 

research) ประชากร คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับ

บริการในคลินิกโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหนึ่ง (สถิติผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มาใช้บริการแต่ละ

เดือน ประมาณ 200-250 คน) คัดเลือกตัวอย่างโดย

การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random 

Sampling) 70 คน/เดือน โดยสุ่มจากทุกๆ 3 คน ใช้

ตัวเลขเริ่มต้น 3 (Random start) แล้วนับต่อไปทุกๆ

คนที่ 3 ของแต่ละวันที่เปิดให้บริการ การทดแทนใน

กรณีที่ลำดับที่สุ่มได้ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยใช้ผู้มา

รับบริการในลำดับถัดไป ในการเก็บจริงมีการทดแทน

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 คน เนื่องจากข้อมูลไม่ครบ

ตามแบบสอบถาม และปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง ประมาณจากสูตรของ ฉวีวรรณ บุญสุยา 

ดังนี้ (ฉวีวรรณ บุญสุยา, 2544) 


	 	 z2
α/2 P(1–P)


nsys	 =	 ——————

		  d2


nsys	 =	 ขนาดตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 


z2
α/2 	 =	 ค่า Standard Z-score ที่ α/2


 P	 =	 สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอ


 d	 =	 ความผิดพลาดสูงสุดในการประมาณความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อ


	 	 เอชไอวีสูงสุดที่ยอมรับได้ (Maximum allowable of error) 


	
จากการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ ที่ระดับนัย

สำคัญ 5% และความผิดพลาดสูงสุดในการประมาณ

ค่าความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสที่ยอมรับได้
 

ไม่เกิน 3.7 % ของร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี

ความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส ต้องใช้ตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 245 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนในทุก

ตัวแปรที่ศึกษาจึงเพิ่มจำนวนตัวอย่างอีก 22 คน 

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็น 267 คน โดยมี

เกณฑ์คัดเลือกดังนี้


	 1.	 เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งเพศชาย เพศหญิง 

อายตุัง้แต ่18 ป ีขึน้ไปทีม่ารบัยาตา้นไวรสัเอชไอวตีัง้แต ่
 

2 สัปดาห์ขึ้นไปที่คลินิกโรคติดเชื้อ ณ โรงพยาบาล

แห่งหนึ่งในระหว่าง 3 เดือน ตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม

ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ภายหลังจากที่ได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจาก

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และคณะกรรมการพิจารณา
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การวิจัยในคนของโรงพยาบาลที่ทำการศึกษา


	 2.	 มีการบันทึกประวัติและอยู่ในความดูแล

ของคลินิกโรคติดเชื้อโรงพยาบาลที่ทำการศึกษา


	 3.	 ลงนามยินยอมให้ทำการเก็บรวบรวมและ

ใช้ข้อมูลในการศึกษา


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 1.	 วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ ว ไปโดยใช้ความถี่ 
 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยม และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

ส่วนบุคคล ประสบการณ์การรักษา และพฤติกรรม

สุขภาพ กับความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส 
 

และความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ Chi-square Test การประมาณช่วง

ความเชื่อมั่นของสัดส่วน และ Odds Ratio (OR) ที่ 

p-value < .05


ผลการวิจัย


	 1)	ความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 90.6 (95% 

CI: 84.1-94.1%) มีความสม่ำเสมอในการกินยาต้าน

ไวรัส และร้อยละ 9.4 ที่ไม่มีความสม่ำเสมอในการกิน

ยาต้านไวรัสรายละเอียดดังตารางที่ 1


ตารางที่ 1 ระดับความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส (n=267 คน)

ระดับความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส
 จำนวน
 ร้อยละ


	 มีความสม่ำเสมอ
 242
 90.6


	 ไม่มีความสม่ำเสมอ
 25
 9.4


95% CI ความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส (84.1-94.1%)


	 ความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสรายข้อ 

ร้อยละ 42.7 ที่มาพบแพทย์ครั้งล่าสุด 3 เดือน และ

ร้อยละ 31.1 ที่มาพบแพทย์ครั้งล่าสุด 6 เดือน โดย 

ร้อยละ 37.8 ที่ เคยกินยาต้านไวรัสผิดเวลา โดย
 

กินยาหลังเวลาที่กำหนดเกิน 2 ชั่วโมง ร้อยละ 54.5 

นอกจากนี้ ร้อยละ 6.9 ที่กินยาก่อนเวลาที่กำหนดเกิน 

2 ชั่วโมง สำหรับจำนวนมื้อที่กินยาต้านไวรัส จำนวน 
 

1 มื้อ/วัน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.4 และร้อยละ 7.5 ที่

เคยลมืกนิยาตา้นไวรสั สว่นผูท้ีก่นิยาตา้นไวรสั 2 มือ้/วนั 
 

ร้อยละ 32.6 และลืมกินยาต้านไวรัส ร้อยละ 3.7


	 2)	ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.4 มีอายุ 18-69 ปี 

ร้อยละ 50.6 มีอายุต่ำกว่า 40 ปี ร้อยละ 60.7 มี

ระดับการศึกษาต่ำกว่าระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเพียงอาชีพเดียว (ร้อยละ 

81.6) สำหรับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ร้อยละ 53.5 มี 

รายได้ต่ำกว่า 20,000 บาท ความเพียงพอของรายได้

ในการใช้จ่ายเพื่อการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 65.5 ระบุ

ว่าเพียงพอ สำหรับเวลาที่ทำงาน ร้อยละ 73.0 ทำงาน

ในเวลาปกติ คือทำงานตั้งแต่เวลา 8-16 นาฬิกา 

นอกจากนี้ ร้อยละ 26.9 ทำงานในเวลาที่ไม่แน่นอน 

สถานภาพการมีคู่นอนประจำคิดเป็น ร้อยละ 87.8 

รสนิยมทางเพศ ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.8 ชอบเพศ
 

ตรงข้าม การใช้สิทธิบัตรทองนอกเขตจังหวัดในการ

รักษาพยาบาลคิดเป็น ร้อยละ 34.1
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	 3)	 ประสบการณ์การรักษา พบว่า การเปิด

เผยสถานะของการติดเชื้อกว่าครึ่งเปิดเผยกับสามี/

ภรรยาคู่/คู่นอน ส่วนระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อ

เอชไอวีของกลุ่มตัวอย่าง เกินครึ่งที่รู้ผลการตรวจเลือด

ในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี สูตรยาต้านไวรัสส่วนใหญ่ได้

รับยาสูตร 3TC+TDF+EFV (ชนิดแยกเม็ดจำนวน 
 

4 เม็ด) รองลงมายาสูตร TEEVIR® FTC+TDF+EFV 

(ชนิดรวมเม็ด 1 เม็ด) ส่วนจำนวนเม็ดของยาต้านไวรัส

ที่กินต่อวัน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.8) กิน 4 เม็ดต่อวัน 

นอกจากนี้มีผู้ที่ เคยเปลี่ยนสูตรยาโดยเหตุผลว่ามี

อาการข้างเคียงของยาและทนอาการข้างเคียงของยา

ไม่ได้ ร้อยละ 36.3 และกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว

และโรคเรื้อรังอื่นๆ โดยส่วนใหญ่ คือ ภาวะไขมันใน

เลือดสูง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน สำหรับ

ประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสส่วนใหญ่พบ

วัณโรคปอด โรคปอดอักเสบ และวัณโรคนอกปอด


ตารางที่ 2 ความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสรายข้อ


ความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส
 จำนวน
 ร้อยละ
 


ระยะเวลามาพบแพทย์ครั้งล่าสุด
 
 



 2 สัปดาห์
 15
 5.6



 1 เดือน
 30
 11.2



 2 เดือน
 25
 9.4



 3 เดือน
 114
 42.7



 6 เดือน
 83
 31.1


เคยกินยาต้านไวรัสผิดเวลา
 
 



 ไม่เคย
 166
 62.2



 เคย
 101
 37.8


เคยกินยาก่อนเวลาที่กำหนดเกิน 2 ชั่วโมงของกลุ่มตัวอย่างที่เคยกินยาผิดเวลา 101 คน



 ไม่เคย
 94
 93.1



 เคย
 7
 6.9


เคยกินยาหลังเวลาที่กำหนดเกิน 2 ชั่วโมงของกลุ่มตัวอย่างที่เคยกินยาผิดเวลา 101 คน



 ไม่เคย
 46
 45.5



 เคย
 55
 54.5


กินยาต้านไวรัส
 
 



 1 มื้อ/วัน
 180
 67.4



 	 ไม่เคยลืม
 160
 59.9



 	 เคยลืม (1-3 วัน)
 20
 7.5
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ความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส
 จำนวน
 ร้อยละ
 



 			   1 วัน
 14
 5.2



 			   2 วัน
 3
 1.1



 			   3 วัน
 3
 1.1



 2 มื้อ/วัน
 87
 32.6



 	 ไม่เคยลืม
 77
 28.8



 	 เคยลืม
 10
 3.7



  			   1 วัน
 9
 3.4



 			   2 วัน
 1
 0.4


เคยลืมกินยาต้านไวรัส
 
 



 	 ไม่เคยลืม
 236
 88.4



 	 เคยลืม
 31
 11.6



 ลืมกี่วันก่อนมาพบแพทย์ครั้งนี้
 



 			   1-7 วัน
 13
 4.9



 			   8-14 วัน
 3
 1.1



 			   15-30 วัน
 10
 3.7


	 3)	พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่

และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ดื่มแอลกอฮอล์ใน

ร้อยละที่สูงกว่าสูบบุหรี่เกือบสามเท่า แต่กลุ่มตัวอย่าง

ที่ดื่มทุกวันน้อยกว่าสูบทุกวัน สำหรับประวัติการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่เคยดื่ม และเคยดื่มแต่เลิก

แล้ว ในจำนวนของผู้ที่เคยดื่มให้เหตุผลที่เลิกดื่ม คือ

ต้องการดูแลสุขภาพ ให้เหตุผลที่เลิกเพราะติดเชื้อ
 

เอชไอว ีและเจบ็ปว่ย สำหรบัการสบูบหุรีใ่นอดตี เคยสบู
 

และเลิกโดยให้เหตุผลที่เลิก คือ ต้องการรักษาสุขภาพ

และการติดเชื้อเอชไอวี และเจ็บป่วย สำหรับการกิน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพร ส่วนใหญ่ไม่กิน 
 

มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่กินผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือ

สมุนไพร





	 4)	ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน

บุคคล ประสบการณ์การรักษา พฤติกรรมสุขภาพ

กับความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส พบว่า


		  เวลาที่ปฏิบัติงาน (ลักษณะส่วนบุคคล) มี

ความสัมพันธ์กับความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส 

(p-value = .010) กลุ่มตัวอย่างซึ่งทำงานในเวลาที่
 

ไม่แน่นอนกินยาสม่ำเสมอเพียง ร้อยละ 79.2 สำหรับ

ผู้ที่มีเวลาทำงานแน่นอน กล่าวคือ ทำงานในเวลาปกติ 

ทำงานเป็นกะ มีความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส

กว่าผู้ที่ทำงานในเวลาไม่แน่นอน 3.7 และ 4.7 เท่า 

(95% CI, 1.54-8.75 และ 0.57-39.29 ตามลำดับ)


		  ประสบการณก์ารรกัษา อาการแพย้าหรอื
 

ผลข้างเคียงของยา มีความสัมพันธ์กับความสม่ำเสมอ
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ในการกินยาต้านไวรัส (p-value < 0.001) ผู้ที่ไม่มี

อาการข้างเคียงจากการกินยาในช่วง 3 เดือน มีความ

สม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส 4.6 เท่าของผู้มี

อาการแพ้หรือมีผลข้างเคียงจากยา 


		  พฤติกรรมสุขภาพโรคประจำตัว/โรค

ร่วมหรือโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับความสม่ำเสมอ

ในการกินยาต้านไวรัส (p-value = 0.014) ผู้ที่มีโรค

ประจำตัว/โรคร่วมหรือโรคเรื้อรัง มีความสม่ำเสมอใน

การกินยาต้านไวรัสกว่า 4 เท่าของผู้ที่ไม่มีโรคประจำ

ตัว/โรคร่วมหรือโรคเรื้อรัง การดื่มแอลกอฮอล์และ
 

การสูบบุหรี่ สำหรับผู้ที่ ไม่ดื่มเหล้า/ไม่สูบบุหรี่ใน

ปัจจุบันมีความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสกว่า

ของผู้ที่ทั้งดื่มเหล้า/สูบบุหรี่และสูบอย่างเดียว ดื่ม

อย่างเดียว 7.5 เท่า การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือ

สมุนไพร การศึกษาครั้งนี้ผู้ที่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารสมุนไพรมีความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส

กว่า 5 เท่าของผู้ที่ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร/สมุนไพร

การออกกำลังกายจากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ออก

กำลังกายมีความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสกว่า
 

ผู้ไม่เคยออกกำลังกาย 1.2 เท่า รายละเอียดดังตาราง

ที่ 3
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ตารางที่ 3	 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประสบการณ์การรักษา พฤติกรรมสุขภาพ กับความสม่ำเสมอในการกินยา
 

	 	 ต้านไวรัส 


คุณลักษณะ


ส่วนบุคคล


จำนวน


ตัวอย่าง


ความสม่ำเสมอฯ
 p-value
 
 




95% CI OR


จำนวน  ร้อยละ  LL
 UL


เวลาที่ทำงาน
  
  
  
 .010
 
 
 


เวลาปกติ
 195
 182
 93.3
 
 3.7
 1.54
 8.75


เข้ากะเช้า บ่าย ดึก
 19
 18
 94.7
 
 4.7
 0.57
 39.29


เวลาไม่แน่นอน
 53
 42
 79.2
 
 ref
 
 


มีอาการข้างเคียงจากการกินยา 
 
 
 
 <0.001
 
 
 


ไม่มี
 208
 196
 94.2
 
 4.6
 1.98
 10.78


มี
 59
 46
 78.0
 
 ref
 
 


โรคประจำตัว/การเกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ 
 
 .014
 
 
 


ไม่มี
 159
 138
 86.8
 
 ref
 
 


มี
 108
 104
 96.3
 
 4.0
 1.32
 11.88


สูบบุหรี่และดื่มในปัจจุบัน
 
 
 .006
 
 
 


ทั้งสูบทั้งดื่ม
 22
 16
 72.7
 
 ref
 
 


สูบอย่างเดียว
 10
 9
 90.0
 
 3.4
 0.35
 32.64


ดื่มอย่างเดียว
 68
 58
 85.3
 
 2.2
 0.69
 6.89


ไม่สูบไม่ดื่ม
 167
 159
 95.2
 
 7.5
 2.30
 24.18


กินผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพร
 
 .196
 
 
 


ไม่กิน
 264
 240
 90.9
 
 5.0
 0.44
 57.18


กิน
 3
 2
 66.7
 
 ref
 
 


การออกกำลังกาย
 
 
 
 .702
 
 
 


ออกกำลังกาย
 180
 164
 91.1
 
 1.2
 0.50
 2.79


ไม่เคยออกกำลังกาย
 87
 78
 89.7
 
 ref
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ


	 กลุ่มตัวอย่างมีการกินยาต้านไวรัสในระดับที่

สม่ำเสมอคิดเป็น ร้อยละ 90.6 (95% CI: 84.1-

94.1%) สำหรับการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือที่วัด
 

ความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสที่พัฒนามาจาก 

Mannheimer et al. (2002) โดยใช้วิธีการประเมิน

ระดับคะแนนความสม่ำเสมอการกินยาต้านไวรัส 

(Adherence index score) ที่เป็นวิธีที่ง่ายและ

สะดวก เหมาะสมกับบริบทในโรงพยาบาลขนาดใหญ่
 

ที่ใช้การปฏิบัติงานในคลินิกยาต้านไวรัส ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาของดวงเนตร ธรรมกุล และคณะ 

(2013) ทีพ่บวา่มคีวามสมำ่เสมอในการกนิยาตา้นไวรสั 

รอ้ยละ 92.7 จากการประเมินความสม่ำเสมอต่อเนื่อง

ในการรับประทานยาต้านไวรัสโดยทั้งวิธีนับเม็ดยา 

(pill count) และประเมินการรับประทานยาต้าน

ไวรัสเอดส์ด้วยตนเอง (self-report) มีความต่อเนื่อง

และความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

จากการนับเม็ดยาสูงกว่าการประเมินด้วยตนเองใน

ด้านอื่น ผลการศึกษาของยุทธชัย ไชยสิทธิ์ (2553) 
 

พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัส

เอชไอวีตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป กินยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่าง

ถกูตอ้งและสมำ่เสมอรอ้ยละ 99.9 ซึง่นบัวา่อยูใ่นระดบั
 

สูง เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาของ สุคนธา คงศีล 

และคณะ (2011) ที่พบว่าความต่อเนื่องสม่ำเสมอของ
 

การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ระหว่างโรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ภายใต้ระบบ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีค่าเฉลี่ย Adherence ที่

ประเมินจากการนับเม็ดยาในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป

และโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 82.7 และ 95.2 ตาม

ลำดับ อธิบายได้ว่าการศึกษาของสุคนธา คงศีล ใช้วิธี

ประเมินการกินยาต้านไวรัสโดยวิธีการนับเม็ดยา 

เนื่องจากในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป มีจำนวนผู้รับ

บริการและรับยาจำนวนมาก อัตราส่วนผู้ให้บริการ
 

กับผู้รับบริการเกินเกณฑ์มาตรฐาน อาจมีความ
 

คลาดเคลื่อนต่อการประเมินความสม่ำเสมอในการ
 

กินยาได้ จึงทำให้การวัดความสม่ำเสมอในการกินยา

ต้านไวรัสต่ำกว่าในการศึกษาครั้งนี้ซึ่งทำการศึกษา
 

ในโรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิ เช่น เดียวกัน 
 

การประเมินความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสมี 
 

2 แบบ รูปธรรมคือการนับเม็ดยา นามธรรมประเมิน

จากคนไข้รายงานตัวเอง ทำให้การรายงานร้อยละ

ความสม่ำเสมอมีความต่างกันในหลายงาน เพราะ

ฉะนั้นการเลือกใช้รูปแบบการประเมินความสม่ำเสมอ

ในการกินยาต้านไวรัสควรเลือกใช้รูปแบบที่เหมาะสม

ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล


	 เวลาที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับความ

สม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสอย่างมีนัยสำคัญ (p 
 

< .05) กลุ่มตัวอย่างที่มารับการรักษา ที่ทำงานในเวลา

ที่ไม่แน่นอนกินยาสม่ำเสมอเพียง ร้อยละ 79.2 ที่มี

เวลาทำงานที่แน่นอน ได้แก่ ทำงานในเวลาปกติ (ใน

เวลาราชการ) และทำงานเป็นกะ มีความสม่ำเสมอใน

การกินยาต้านไวรัส 3.7 และ 4.7 เท่า ตามลำดับ ของ

ผู้ที่ทำงานในเวลาที่ไม่แน่นอน เช่น พยาบาล พนักงาน

รักษาความปลอดภัย พนักงานโรงงาน เนื่องจากผู้ที่

ทำงานเวลาไม่แน่นอนเหล่านี้ จะต้องกำหนดเวลา
 

ในการกินยาที่ตรงเวลาอาจจะทำให้ผู้ติดเชื้อปรับตัว

ไม่ทันและอาจจะไม่ทราบว่าต้องปรับเปลี่ยนเวลาที่

เหมาะสมอย่างไร จึงทำให้การกินยาต้านไวรัสไม่ตรง

เวลา บางครั้งลืมกินยา หรือไม่ได้พกติดตัวไปด้วย 
 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของอัศนี โชติพันธุ์วิทยากุล 

(2556) ที่พบว่า การทำงานเป็นกะเพิ่มความเสี่ยง

ความไม่สม่ำเสมอและต่อเนื่องของการกินยาต้านไวรัส
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สูงกว่าคนที่ทำงานเวลากลางวันปกติ ซึ่งผลการศึกษา

ครั้งนี้อาจจะมีความแตกต่างกันในบริบทของสถานที่

ในการศึกษาในแต่ละพื้นที่ และการทำงานเป็นกะ
 

ของกลุ่มตัวอย่างมีการกำหนดแน่นอนไม่เปลี่ยนแปลง
 

จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างวางแผนการกินยาได้ดี


	 อาการแพ้ยาหรือผลข้างเคียงของยา มี

ความสัมพันธ์กับความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส 

(p-value < 0.001) ผู้ที่ไม่มีอาการข้างเคียงจากการ

กินยาในช่วง 3 เดือน มีความสม่ำเสมอในการกินยา

ต้านไวรัส 4.6 เท่าของผู้มีอาการแพ้หรือมีผลข้างเคียง

จากยา อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีอาการแพ้ยาหรือมีผล
 

ข้างเคียงจากยา บางรายทนไม่ไหวกับอาการข้างเคียง

จากยา จึงมีความท้อแท้และเบื่อหน่ายกับการกินยา

ต้านไวรัส ทำให้มีผลต่อความสม่ำเสมอในการกินยา

ต้านไวรัสได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Max, & 

Sherer, (2000) ที่พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่ของปัญหา

ในการกินยาต้านไวรัสที่ไม่สม่ำเสมอ คือ การมีอาการ

ข้างเคียงจากการใช้ยาในระยะสั้น ส่วนในระยะยาว
 

จะเป็นอาการข้างเคียงที่มีผลต่อความผิดปกติด้าน
 

การเผาผลาญในร่างกาย 


	 โรคประจำตัว/โรคร่วมหรือโรคเรื้อรัง มี

ความสัมพันธ์กับความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส 

(p-value < .05) ผู้ที่มีโรคประจำตัว/โรคร่วมหรือโรค

เรื้อรัง มีความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสกว่า 
 

4 เท่าของผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัว/โรคร่วมหรือโรคเรื้อรัง 

จากผลการศึกษาอธิบายได้ว่าผู้ที่ต้องรักษาโรคประจำ

ตัวหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่เป็นอยู่ รวมถึงการกินยา

รักษาของโรคเรื้อรังอื่นๆ ร่วมด้วย


	 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่ไม่ดื่มเหล้า/ไม่สูบบุหรี่

ในปัจจุบันมีความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสกว่า

ของผู้ที่ทั้งดื่มเหล้า/สูบบุหรี่และสูบอย่างเดียว ดื่ม

อย่างเดียว 7.5 เท่า แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่
 

ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสที่จะลืมกินยาต้านไวรัสสูงจาก

อาการที่มึนเมาและทำให้สติสัมปชัญญะลดลง และ
 

การสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ที่ใช้สารเสพติดอาจจะขาดความ

ตระหนักและการใส่ใจกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของ

ตนเอง อาจจะส่งผลต่อความสม่ำเสมอในการกินยา

ต้านไวรัสที่สม่ำเสมอได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chesney (2000) ในการทดลองทางคลินิกและการ

ปฏิบัติทางคลินิกการใช้ยาที่ไม่สม่ำเสมอในผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง และการรักษาแบบผสมผสานเพื่อรักษาผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี พบว่า ปัจจัยหลักที่ทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
 

กินยาไม่สม่ำเสมอ คือ การเสพสารเสพติดและดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างกินยาต้านไวรัส

สม่ำเสมอเพียงร้อยละ 50-70 เท่านั้น โดยมีอัตรา

ความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัส น้อยกว่าร้อยละ 

80 และยังตรวจพบปริมาณไวรัสในเลือดอีกด้วย และ

ยังมีการศึกษาของ Cioe et al. (2016) ที่พบว่าการ

สูบบุหรี่และการใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ติดเชื้อชายที่มี

เพศสมัพนัธก์บัชาย ในระยะเวลา 30 วนัทีผ่า่น มคีวาม
 

สมัพนัธก์บัความสมำ่เสมอในการใชย้าตา้นไวรสัทีล่ดลง


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 1)	 การมีระบบประเมินข้อมูลลักษณะช่วง

เวลาการทำงานของผู้จะรับยาต้านไวรัสตั้งแต่ครั้งแรก

ก่อนเริ่มยา เพื่อให้ทีมวางแผนร่วมกับผู้รับบริการใน

การกินยาได้สอดคล้องกับวิถีชีวิตการทำงาน พยาบาล

หรือผู้ให้บริการจะต้องสร้างความเชื่อมั่นในตนเองแล้ว 

ยังต้องสร้างความสามารถในการจัดการตนเองด้วย 
 

ดังนั้น ทีมดูแลสุขภาพควรซักประวัติและประเมิน

ลักษณะการทำงานและเวลาการทำงานของผู้มารับ

บริการเพิ่มเติม เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา

สูตรยาให้เหมาะสมของแต่ละบุคคล 
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	 2)	 การติดตามอาการแพ้ยาในช่วงแรกของ

การเริ่มยา โดยเฉพาะผู้ที่เริ่มกินยาต้านไวรัสครั้งแรก

รายใหม่หรือผู้ที่เปลี่ยนสูตรยาที่มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดอาการแพ้ยาหรือมีผลข้างเคียงจากยาสูง ควรให้

ความรู้เกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากยาหรือผลข้างเคียง

จากการใช้ยา เพื่อส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อสามารถจัดการ

กับผลข้างเคียงจากการกินยาต้านไวรัสเพื่อป้องกัน
 

การหยุดกินยาต้านไวรัสเอง โดยใช้ช่องทางการติดต่อ

เทคโนโลยกีารสือ่สารทีส่ะดวกในปจัจบุนั  เชน่ โปรแกรม
 

ประยุกต์ในโทรศัพท์เคลื่อนที่ เช่น แอพพลิเคชันไลน์ 

เฟสบุค เป็นต้น 


	 3)	 การส่งเสริมให้ข้อมูลผลกระทบการกินยา

ต้าน ร่วมกับการใช้สุรา และบุหรี่ ทีมสุขภาพควรสร้าง

ความตระหนักโดยการเสริมแรงให้เกิดความเข้าใจต่อ

การกินยาต้านไวรัสเพียงอย่างเดียว โดยที่ไม่มีโรค
 

เรื้อรังอื่นๆ ร่วมด้วยโดยใช้ Role model เพื่อสร้าง

ความภูมิใจที่ไม่มีโรคร่วมหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ร่วมด้วย

ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ

บุหรี่ ที่ส่งผลต่อความสม่ำเสมอในการกินยานั้น ทีม

สุขภาพควรมีการจัดโปรแกรมที่เป็นกิจกรรมเชิงรุก

และติดตามและประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ 
 

การประเมินความพร้อม เพื่อเลิกสูบบุหรี่และงด
 

ดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นกิจกรรมการดูแลผู้ติดเชื้อ
 

โดยเฉพาะเพื่อส่งเสริมการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส

อย่างมีประสิทธิภาพ ทีมดูแลสุขภาพมีความจำเป็น

ต้องสอบถามพฤติกรรมการดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ใน

ปัจจุบันของผู้รับบริการทุกครั้งที่มาพบแพทย์ตามนัด


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป


	 1.	 ควรมีการศึกษาเชิ งคุณภาพในกลุ่ ม
 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเสี่ยงสูงต่อการกินยาต้าน

ไวรัสที่ไม่สม่ำเสมอ เพื่อนำข้อมูลเชิงลึกมาใช้วาง
 

แผนการและพัฒนารูปแบบส่งเสริมการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสที่ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ และเป็นแนวทาง

การดูแลตนเองที่เหมาะสมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน

คลินิกต่อไป


	 2.	 ควรมีการศึกษาในลักษณะงานวิจัยเชิง

ทดลองเพื่อค้นหาประสิทธิผลของการให้สุขศึกษาหรือ

ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ

สูตรยาชนิดรวมเม็ดและผู้ที่ทำงานในเวลาไม่แน่นอน


กิตติกรรมประกาศ
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การวิจัยครั้งนี้
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