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บทคัดย่อ   
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นมโนทัศน์ที่น่าสนใจ หากผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ขาดความร่วมมือในการรับประทานยา จะส่งผลให้เชื้อดื้อยาและอาการของโรครุนแรงขึ้น แต่ยังขาดความ
ชัดเจนในวรรณกรรม โดยเฉพาะการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์มโนทัศน์
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และให้คำจำกัดความที่มีความชัดเจนยิ่งขึ้น ตลอดจน
คุณลักษณะของมโนทัศน์ คำศัพท์และขอบเขตของมโนทัศน์ที่ชัดเจน โดยใช้วิธีการวิเคราะห์มโนทัศน์ของ 
Walker and Avant (2019) 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเลือกมโนทัศน์ 2) การกำหนดวัตถุประสงค์ของการ
วิเคราะห์มโนทัศน์ 3) การระบุการใช้มโนทัศน์ที่สามารถค้นหาได้ 4) การกำหนดคุณลักษณะของมโนทัศน์ 5) 
ระบุกรณีตัวอย่างที่สมบูรณ์แบบ 6) การระบุกรณีศึกษา 7) การระบุสิ ่งที่มาก่อนและผลที่เกิดขึ้น และ 8) 
กำหนดเกณฑ์ชี้วัด ตามลำดับ  

ผลการวิเคราะห์ได้คำจำกัดความของมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยา และคุณลักษณะที่
กำหนดของมโนทัศน์ คือ 1) การรู้จักยาและเห็นด้วยกับการรับประทานยาและประโยชน์ของการรักษารวมถึง
คำแนะนำจากบุคลากรทางสุขภาพ 2) การสื่อสารต่อรองเรื่องการรักษาและตัดสินใจร่วมมือในการรับประทาน
ยาหรือคำแนะนำอื่นๆ ภายใต้ข้อจำกัดหรือบริบทของตนเอง และ 3) การมีส่วนร่วมในแผนการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องและจริงจัง รวมถึงการประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา ควรมีการนำมโนทัศน์นี้ ไปใช้ในการประเมิน
คุณภาพการพยาบาล และพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยทางการพยาบาล 
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Abstract  
Medication adherence in people living with HIV (PLWH) has been an interesting 

concept. Medication non - adherence in PLWH leads to drug resistance; therefore, their 
symptoms will be worsened. However, this concept is still unclear, especially in care of PLWH. 
The purpose of this paper is to analyze the concept of medication adherence in PLWH, to 
clarify its meaning, to define the attributes of the concept, and to describe a term and a scope 
of the concept. To conduct this concept analysis study, the Walker and Avant’s method was 
employed. It was composed of eight steps including selecting of a concept of interest, setting 
the aims or the purposes of analysis, identifying all uses of the concept, setting the defining 
attributes, identifying a model case, identifying case studies, identifying antecedents and 
consequences, and defining empirical referents, respectively.  

The findings of a concept analysis of medication adherence in PLWH yielded the 
definition of medication adherence in PLWH and its attributes. The five defining attributes 
include 1) Recognizing and agreeing to the medication, the benefit of treatment, and other 
recommendations from healthcare providers; 2) communicating and negotiating the treatment 
and making decision to follow medication taking or recommendations based on one’s 
limitations or context; and 3) participating actively and continuously in regimen as well as 
evaluating the treatment effect. A concept of medication adherence in PLWH should be 
utilized as a guideline to assess nursing care and to develop research instruments in nursing.   
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บทนำ  
ความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication adherence) ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นกุญแจที่

สำคัญในการบ่งชี้ประสิทธิภาพของการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส ทั้งด้านความสามารถในการ
ลดปริมาณไวรัส (HIV viral load) การเพิ่มระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว (CD4 cell count) และความยาวนานใน
การรักษาอย่างได้ผล (Durability) หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีขาดความร่วมมือในการรับประทานยา จะส่งผลให้เชื้อดื้อยา 
และอาการของโรครุนแรงขึ้น ซึ่งผู้ติดเชื้อมีความจำเป็นต้องรับประทานยาอย่างถูกต้อง ทั้งถูกวิธี ครบทุกเม็ด 
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และตรงเวลาทุกมื้อ สม่ำเสมอและต่อเนื่องไปตลอดชีวิต โดยกำหนดเวลาความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 30 นาที 
จากเวลาปกติที่กำหนด อีกทั้ง ต้องรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง มากกว่าร้อยละ 95 ของยาที่
ต้องรับประทานตามแผนการรักษาของแพทย์ จึงจะมีประสิทธิภาพสูงสุดและบรรลุเป้าหมายการรักษา (สำนัก
โรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข , 2560) ซึ่งผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพที่
คาดหวังของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสคือ การเพิ่มระดับและคุณภาพของภูมิคุ้มกันของร่างกาย และลด
จำนวนของเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด (Mannheimer, Friedland, Matts, Child, & Chesney, 2002) 
โดยมีเป้าหมายที่สำคัญที่ส ุดคือการลดอัตราการป่วยและอัตราการตาย เมื ่อผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีสามารถ
รับประทานยาได้ตามแผนการรักษา ตลอดจนให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวีก็
จะมีสุขภาพที่แข็งแรง สามารถชะลอการดำเนินของโรค และลดอัตราการติดเชื้อฉวยโอกาสลงได้เช่นกัน ผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่มีความร่วมมือในการรับประทานยาดี จะสามารถควบคุมอาการของโรคได้ดี และส่งผลต่อการ
เพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Health-related quality of life: HRQOL) 
(Huang et al., 2013)  

ความร่วมมือในการรับประทานยา เป็นคำที่มีการใช้บ่อยและเป็นประเด็นที่สำคัญในการวิจัยและการ
ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยมีการนำไปใช้ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีประเด็นปัญหาและขาดความร่วมมือในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ในปัจจุบันพบว่ายังมีการใช้คำว่า “ความร่วมมือในการรับประทานยา” สลับ
กับคำว่า “การใช้ยาตามสั่ง (Compliance)” ซึ่งหมายถึง การใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง เป็นการสั่งให้กระทำโดย
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการขาดส่วนร่วมในการวางแผน หรือขาดความรู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
รักษา ส่วนคำว่า “ความสอดคล้องกัน (Concordance)” เป็นคำที่ใช้เพื่อบ่งชี้ว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและแพทย์ที่
ทำการรักษามีการตกลงร่วมกันถึงแผนการรักษา โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นผู้ตัดสินใจเลือกแผนการรักษาของ
ตัวเอง (Aronson, 2007) 

การวิเคราะห์มโนทัศน์ (Concept analysis) เป็นกระบวนการที ่นักวิจัยและนักทฤษฎีทางการ
พยาบาลนำมาใช้ เพื่อระบุและแยกแยะคุณลักษณะ (Characteristics or attributes) ที่จำเพาะของมโนทัศน์
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อก่อให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้งและถูกต้องมากขึ้นในคุณลักษณะที่สำคัญของมโนทัศน์ 
และยังช่วยในการตรวจสอบโครงสร้างและหน้าที่ของมโนทัศน์ เป็นการส่งเสริมให้เกิดการสื่อสารเกี่ยวกับมโน
ทัศน์นั ้นๆ ได้อย่างชัดเจน ผลลัพธ์ที ่ได้จากการวิเคราะห์มโนทัศน์  จะทำให้ได้คำนิยามเชิงปฏิบัติการ 
(Operational definition) ของมโนทัศน์ที่มีความชัดเจนและแม่นยำมากขึ้น การวิเคราะห์มโนทัศน์เป็นสิ่งที่
ท้าทายและช่วยให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้งอย่างมากในปรากฏการณ์ทางการพยาบาลที่อยู่ในความสนใจ 
Rodgers, Jacelon, and Knafl (2018) ได้กล่าวถึงการวิเคราะห์มโนทัศน์ว่าเป็นกลยุทธ์หนึ่ง  ในการพัฒนา
มโนทัศน์ (Concept development) ทำให้สามารถนำมโนทัศน์ไปใช้ในงานวิจัยหรือการปฏิบัติการพยาบาล
ในคลินิกได้อย่างถูกต้อง รวมถึงใช้ในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย และทดสอบทฤษฎีอย่างเหมาะสม  
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Walker and Avant (2019) ได้เสนอกรอบแนวคิด เพื่อเป็นแนวทางสำคัญในการวิเคราะห์มโนทัศน์ 
8 ขั้นตอน ที่มีความเป็นรูปธรรม ชัดเจนเพียงพอ เหมาะสมกับการนำมาใช้ และง่ายต่อการนำไปใช้วิเคราะห์
มโนทัศน์ทางการพยาบาล ได้แก่ 1) เลือกมโนทัศน์ 2) กำหนดจุดประสงค์หรือวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ 
3) ระบุการใช้มโนทัศน์ที่สามารถค้นหาได้ 4) กำหนดคุณลักษณะของมโนทัศน์ 5) ระบุกรณีตัวอย่างที่สมบูรณ์
แบบ (Model case) 6) ระบุกรณีศึกษาอื่นๆ ได้แก่ กรณีตัวอย่างที่ก้ำกึ่ง (Borderline case) กรณีตัวอย่างที่
เกี่ยวข้อง (Related case) และกรณีศึกษาแบบตรงกันข้าม (Contrary case) 7) ระบุสิ่งที่มาก่อนและผลที่
เกิดขึ้น (Identify antecedents and consequences) และ 8) เกณฑ์ชี้วัด (Define empirical referents) 
ซึ่งทั้ง 8 ขั้นตอนดังกล่าว จะช่วยในการวิเคราะห์มโนทัศน์ที่ต้องการศึกษา และช่วยในการแยกแยะตัวแปรใน
กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยให้มีความชัดเจนและน่าเชื่อถือมากขึ้นได้  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีเครื่องมือที่ใช้ประเมินความร่วมมือในการรับประทาน
ยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นจำนวนมากในต่างประเทศ แต่ยังขาดเครื่องมือที่สอดคล้องกับลักษณะและ
วัฒนธรรมของคนไทย ดังนั้น การวิเคราะห์มโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
จึงยังคงมีความจำเป็นเพ่ือให้ได้องค์ความรู้และมุมมองเกี่ยวกับมโนทัศน์นี้ อย่างถูกต้องชัดเจนและได้เครื่องมือ
ในการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ในบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
วิเคราะห์มโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้แนวคิดการวิเคราะห์มโน
ทัศน์ตามวิธีการของ Walker and Avant (2019) เพ่ือให้เกิดความชัดเจนของคำจำกัดความ คุณลักษณะ และ
ขอบเขตของมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี อันเป็นการพัฒนาองค์ความรู้
ในด้านการวิจัย พัฒนาเครื่องมือประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ใช้ได้จริง
ตามบริบทของคนไทย เพื ่อให้บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลส่งเสริมให้ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีสามารถ
รับประทานยาได้อย่างถูกต้อง สม่ำเสมอและต่อเนื่องต่อไป  
 

วิธีการวิเคราะห์มโนทัศน์  
ในการวิเคราะห์มโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีนี้ ผู้วิเคราะห์

นำเสนอตามแนวคิดการวิเคราะห์มโนทัศน์ของ Walker and Avant (2019) 8 ขั้นตอน โดยกำหนดคำและ
หัวข้อในการสืบค้น ได้แก่ Medical adherence และ Non-medical adherence จากฐานข้อมูล CINAHL, 
PubMed และฐานข้อมูลห้องสมุด Cochrane ค้นหาระหว่างปี ค.ศ. 2005 - 2020 ผลการศึกษามโนทัศน์ของ
ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับ ความหมายและคุณลักษณะสำคัญเอชไอวี 
พบว่า มโนทัศน์นี้มีการใช้ในสาขาวิชาทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลและแพทย์  และจาก
การศึกษาที่ผ่านมาใช้คำว่า “Compliance” หมายถึง การปฏิบัติตามคำสั่งของบุคคลากรทางด้านสุขภาพ 
เป็นลักษณะพฤติกรรมสอดคล้องกับความคาดหวังของผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตาม จะถือเป็นความผิด 
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องค์การอนามัยโลก (2003) ได้เสนอให้เปลี่ยนความหมายจากการปฏิบัติตามคำสั่งเป็นความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตาม โดยใช้คำว่า “Adherence” ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่เห็นด้วยกับคำแนะนำ
จากผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพมากกว่าการเชื่อฟังคำสั่ง เป็นผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษา   
  ขั้นตอนที่ 1 เลือกมโนทัศน์ (Select a concept)  

  ผู้เขียนเลือกมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี  เนื่องจาก
ความร่วมมือในการรับประทานยา เป็นปัจจัยสำคัญในการพยากรณ์ความก้าวหน้าของการรักษา และเป็น
กุญแจสำคัญที่นำไปสู่ความสำเร็จในการดูแลสุขภาพ ความไม่สม่ำเสมอในการรับประทานยา  อาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของการรักษา การกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด   การไม่ปฏิบัติตามการรักษาที่กำหนด อาจ
ส่งผลให้การรักษาล้มเหลว เนื่องจากเชื้อเอชไอวีสายพันธุ์ที่ดื ้อต่อยา สามารถสร้างปริมาณไวรัสที่เพิ ่มขึ้น 
นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมและเพิ่มผลลัพธ์การดูแลที่มีประสิทธิภาพ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ มีวินัยในการ
รับประทานยาจะต้องยอมรับการเจ็บป่วย รับรู้แผนการรักษาและประโยชน์ของการรักษา สามารถประเมินผล
กระทบของการรักษา และสื ่อสารต่อรองตัดสินใจ ภายใต้ข้อจำกัดหรือบริบทของตนเอง เชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเอง และเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผนรักษาอย่างต่อเนื่องและจริงจัง 

  ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นพื้นฐานสำคัญในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และพฤติกรรมในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในแต่ละบุคคล 
อาจมีความแตกต่างกัน (Iacob, Iacob, & Jugulete, 2017) ปัจจุบันพบการศึกษาและวิเคราะห์มโนทัศน์
ความร่วมมือในการรักษาจากประเทศทางซีกโลกตะวันตก เช่น แคนาดา สหรัฐอเมริกา ที่ศึกษาประเด็น
คุณลักษณะสำคัญ และถูกมาใช้เพ่ือพัฒนาคำจำกัดความของความร่วมมือในการักษามากขึ้น แต่การวิเคราะห์
และแปลความหมายอาจขึ้นอยู่กับบริบทที่ต่างกัน สำหรับในประเทศไทย ยังไมพ่บการศึกษาและวิเคราะห์มโน
ทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น การวิเคราะห์มโนทัศน์ความร่วมมือใน
การรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี จึงมีความสำคัญเพื่อสร้างองค์ความรู้ทางการพยาบาลเกี่ยวกับ
คุณลักษณะสำคัญของมโนทัศน์ การระบุสิ่งที่มาก่อน ผลที่เกิดขึ้น รวมถึงการกำหนดสิ่งที่จะวัด เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจอย่างชัดเจนและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
ประเทศไทยต่อไป 
  ขั้นตอนที่ 2 กำหนดจุดประสงค์หรือวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ (Determine the aims or 
purposes of analysis)  

  การวิเคราะห์มโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้เขียนได้
กำหนดวัตถุประสงค์ที่สะท้อนถึงเป้าหมายและมีความชัดเจน ดังนี้ 1) ตรวจสอบการพัฒนาและขอบเขตของ
วินัยในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 2) ทำให้เกิดความชัดเจนในความหมายของมโนทัศน์ความ
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ร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 3) การตัดสินใจในการให้คำจำกัดความของมโนทัศน์
ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี วิพากษ์คุณลักษณะ และการให้กรณีตัวอย่างของ
ต้นแบบกรณีศึกษา กรณีศึกษาที่ก้ำกึ่ง กรณีศึกษาที่สัมพันธ์และกรณีศึกษาแบบตรงกันข้าม 4) การระบุแยกสิ่ง
ที่มาก่อนและผลที่เกิดขึ้น และ 5) นิยามการวัดหรือสิ่งที่จะวัดเชิงประจักษ์ของมโนทัศน์ความร่วมมือในการ
รับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ขั้นตอนที่ 3 ระบุการใช้มโนทัศน์ที่สามารถค้นหาได้ (Identify all uses of the concept)   
  การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี  ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยใช้วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรบัผู้
ติดเชื ้อเอชไอวี เป็นแนวทางในการทบทวนวรรณกรรม การสืบค้นพบองค์ประกอบความร่วมมือในการ
รับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การสนับสนุนทางสังคม คำจำกัดความใน
วรรณกรรมต่างๆ  นอกจากนี้ พบว่ามโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีถูก
นำไปใช้ในการวิจัยโดยนักวิจัยในหลายประเทศ ทั้งในทวีปอเมริกาเหนือ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ทวีป
แอฟริกา เช่น สหพันธ์สาธารณรัฐประชาธิปไตยเอธิโอเปีย ทวีปเอเชีย เช่น ประเทศจีน รวมทั้งในประเทศไทย 
ซึ่งนักวิจัยส่วนใหญ่ในประเทศไทย ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะ (The Information-Motivation-Behavioral Model: IMB Model) (Rongkavilit et al., 2010) เพ่ือ
ศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วย และปจัจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เอชไอวี นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยหลายเรื่องที่ศึกษาเกี่ยวกับความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี โดยมีการติดตามความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลายรูปแบบ ได้แก่ การใช้
เครือข่ายทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งการใช้อิเล็กทรอนิกส์ผ่านทางแอปพลิเคชันในการติดตาม
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ จากการสืบค้นและการทบทวนวรรณกรรม
ของมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอที่เป็นการศึกษาในศาสตร์สาขาวิชาชีพ
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ (Health care) สามารถสรุปคำจำกัดความของมโนทัศน์ความร่วมมือใน
การรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอ (Definition of medication adherence in PLWH) ได ้ดังนี้  

  ความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication adherence) เป็นคําที ่มีความหมาย
ทางบวก หรือความหมายที่ดีมากกว่าเมื่อเทียบกับคําว่า การใช้ยาตามสั่ง หรือ Medication compliance 
เช่นที่เคยใช้กัน ซึ่งเป็นคําท่ีบ่งชี้ว่าผู้ป่วยและแพทย์มีการตกลงร่วมกันถึงแผนการรักษา โดยผู้ป่วยเองจะเป็นผู้
ตัดสินใจเลือกแผนการรักษาของตัวเอง  

  ความร่วมมือในการใช้ยา (Medication adherence) เป็นการเปิดบทบาทของผู้ป่วยให้มี
ส่วนร่วมในการให้ความร่วมมือในการรักษาตัวเองมากขึ้น ผู้ป่วยจะไม่ใช่เป็นฝ่ายที่ต้องรอรับคําสั่งของแพทย์
แล้วปฏิบัต ิตาม การปฏิบัต ิต ัวอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื ่องให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลรักษา 
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(Adherence) หมายถึง ความร่วมมือของผู้รับบริการที่ดำเนินควบคู่ไปกับทีมสุขภาพในการวางแผนการรกัษา 
โดยรับประทานยาตามคำสั่งการรักษาของแพทย์ตามความถี่และขนาด (Yu et al., 2018) เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ใน
การดูแลรักษาตามเป้าหมายภายใต้การตัดสินใจอย่างอิสระ (Kaufman & Birks, 2009) โดยผู้รับบริการต้อง
เป็นผู้กระทำด้วยตนเอง ด้วยความตั้งใจจะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ อย่างสม่ำเสมอโดยเคร่งครัด ซึ่งแตกต่างจาก
คําที่เคยนิยมใช้ในอดีต คือ การปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา (Compliance) หมายถึง การปฏิบัติตาม
คำแนะนําของบุคลากรทางวิชาชีพ (Haynes et al., 1979) 

  วินัยในการรับประทานยา (Medication adherence) หมายถึง การยึดติดอยู่กับสูตรยาที่ได้รับ 
โดยความตกลงระหว่างทีมผู้ดูแลรักษากับผู้ป่วย ซึ่งรวมถึงการที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสูตรยา ประโยชน์ของ
การรับยา การบริหารยา ผลข้างเคียงของยา รวมถึงความพร้อมในการกินยาก่อนการเริ่มยา และผู้ป่วยสามารถ
พูดคุยและเลือกสูตรยาที่เหมาะกับตัวเอง และเวลาของกิจวัตรประจำวันที่เหมาะสมมากที่สุดในการกินยา  

  โดยสรุป Medication adherence หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยา หรือการ
ปฏิบัติตัวอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลรักษา หรือวินัยในการกินยา ทั้ง 3 คำมี
ความหมายใกล้เคียงกัน คือ ความร่วมมือในการรักษารับประทานยาของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยไม่ได้เป็นฝ่ายที่ต้องรอ
รับคําสั่งของแพทย์แล้วปฏิบัติตาม ความร่วมมือของผู้รับบริการต้องดำเนินควบคู่ไปกับทีมสุขภาพในการวาง
แผนการรับประทานยาตามคำสั่งการรักษา ตามความถี่ และขนาด ผู้ป่วยสามารถพูดคุยและเลือกสูตรยาที่
เหมาะกับตัวเอง เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาตามเป้าหมายภายใต้ความอิสระในการตัดสินใจ โดย
ผู้รับบริการต้องเป็นผู้กระทำด้วยตนเอง ด้วยความตั้งใจจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ อย่างสม่ำเสมอ โดยเคร่งครัด 
ซึ่งในบทความนี้ใช้คำว่า ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Medication adherence) 
หมายถึง พฤติกรรมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับประทานยาต้านไวรัสได้อย่างถูกต้อง กล่าวคือ รับประทานยาต้าน
ไวรัสตรงเวลา ไม่ผิดเวลา ไม่ลืมรับประทานยา รับประทานยาครบทุกเม็ด ทุกมื้อตามคำแนะนำของบุคล ากร
ทางการแพทย์ประจำคลินิกท่ีกำหนดเวลาการรับประทานยาร่วมกันกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
  ขั้นตอนที่ 4 กำหนดคุณลักษณะของมโนทัศน์ (Determine the defining attributes)   

  สิ่งที่สำคัญต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยคือ แพทย์หรือทีมผู้ดูแลผู้ป่วย
สามารถอธิบายใหผู้ป่วยเขาใจถึงเรื่องการใชยา รวมถึงการกระตุนใหผู้ป่วยมีสวนร่วมในการวางแผนการรักษา 
โดยใหผู้ป่วยยอมรับสูตรยาที่ตัวเองจะได้รับด้วยความเขาใจ วิธีการจัดการกับปญหาที่มีอยู่หรืออาจเกิดขึ้น ซึ่ง
สิ่งเหล่านี้จะมีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยภายหลัง รวมถึงการใหบริการใหคำปรึกษา
และช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในด้านการรับประทานยา ด้วยการสร้างความศรัทธาและการสื่อสารที่ดี
หว่างทีม ผู้รักษากับผู้ป่วย ซ่ึงการกำหนดคุณลักษณะของมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้
ติดเชื้อเอชไอวี โดยการจัดกลุ่มคุณลักษณะที่พบบ่อยและสัมพันธ์กับมโนทัศน์ เขียนบันทึกคุณลักษณะที่
ปรากฎซ้ำๆ สำหรับการวินิจฉัยความแตกต่างจากมโนทัศน์อ่ืน โดยพบว่ามีคุณลักษณะที่สำคัญ ดังนี้ 
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  1) การรู้จ ักยาและเห็นด้วยกับการรับประทานยาและประโยชน์ของการรักษารวมถึง
คำแนะนำจากบุคลากรทางสุขภาพ (Recognizing, agreeing to the medication, benefit of treatment, 
and other recommendations from healthcare providers) เมื่อผู้ป่วยเห็นถึงประโยชน์ของการใช้ยา
และการรักษา พร้อมให้คำแนะนําเกี่ยวกับวิธีจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้และ
สามารถจัดการกับอาการข้างเคียง หรืออาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ (นันทลักษณ์ สถาพรนานนท์, 2555) ซ่ึง
สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ทีก่ล่าวว่า การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษาจะทำให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยา  

  2) การสื่อสารต่อรองเรื่องการรักษาและตัดสินใจร่วมมือในการรับประทานยา หรือคำแนะนำ
อื่นๆ ภายใต้ข้อจำกัดหรือบริบทของตนเอง (Communicating, negotiating the regimen and decision 
making to adhere to medication or recommendations based on their limitations or context) 
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและรับผิดชอบตนเอง รู้จักตัดสินใจว่าจะปฏิบัติตนในภาวะต่างๆ 
อย่างไร (นันทลักษณ์ สถาพรนานนท์, 2555) สอดคล้องกับหลักจริยธรรมทางการแพทย์ โดยแพทย์จะต้อง
สนับสนุนให้ผู้ป่วยตัดสินใจทางเลือกต่างๆ โดยอิสระและปราศจากการบังคับขู่เข็ญ (นิธิพัฒน์ เจียรกุล, 2555) 
ซึ่งผู้ป่วยสามารถสื่อสารต่อรองเรื่องการรักษาเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับปัญหาการใช้ยาได้ 
   3) การมีส่วนร่วมในแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องและจริงจังรวมถึงมีการประเมินผลข้างเคียง
จากการร ักษา (Active and continuous participation in regimen and appraisal of the treatment 
effect) เป็นความร่วมมือในการใช้ยาตามการรับรู้ ความเชื่อมั่นความสามารถของตนเองในการใช้ยาตาม
แพทย์การรักษา และลดลงตามการรับรู ้ของผลกระทบเชิงลบ การรับรู ้ความสามารถของตนเองเป็นตัว
พยากรณ์ที่สำคัญที่สุดของการรักษา การสร้างแรงจูงใจบนพื้นฐานของการรับรู้ความสามารถของตนเอง
สามารถเพ่ิมความร่วมมือในการรักษาผู้ป่วย (Pinheiro, de-Carvalho-Leite, Drachler, & Silveira, 2002) 
  ขั้นตอนที่ 5 ระบุกรณีตัวอย่างท่ีสมบูรณ์แบบ (Model case) 

  การระบุกรณีศึกษาตัวอย่างของมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ซึ่งเป็นตัวอย่างของการใช้มโนทัศน์ที่แสดงให้เห็นนิยามคุณลักษณะของมโนทัศน์ความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเป็นกรณีสมมติของผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง  ที่มีผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีมารับบริการในคลินิกเอชไอวี ดังนี้  

  นายพจน์ (นามสมมุติ) ชายไทยวัย 32 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพเป็นพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีเมื่อประมาณ 2 ปีที่ผ่านมา เมื่อแรกเริ่มที่มีอาการป่วยนายพจน์
เครียดมาก และไม่ยอมรับผลการวินิจฉัยของแพทย์ จึงไม่มาพบแพทย์ตามนัด ทำให้อาการทรุดล ง ญาติต้อง
นำส่งโรงพยาบาล และรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลาเกือบ 1 เดือน จนสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้
ตามปกติ ปัจจุบันได้มารับการตรวจรักษาและรับยาต้านไวรัสที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง
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อย่างสม่ำเสมอ ในช่วงแรกที่เข้ารับการรักษาในคลินิกเอชไอวี นายพจน์ได้มีการพูดคุยกับแพทย์และเจ้าหน้าที่
บุคลากรทางสุขภาพในเรื่องการรักษา และให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเป็นอย่างดี นายพจน์
มักขอคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพที่คลินิกเอชไอวีอย่างใส่ใจ และพยายามนำไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัด
ภายใต้ข้อจำกัดและสิ่งแวดล้อมของตนเอง นายพจน์สามารถบอกเกี่ยวกับยาที่ตนเองรับประทานได้ครบถ้วน
และมักซักถามและขอคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่อยู่เสมอเมื่อมีอาการผิดปกติจากการใช้ยา ทำให้ควบคุมอาการ
และอาการแสดงที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีได้ดี 

  สำหรับกรณีศึกษาตัวอย่างของมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
นายพจน์มีความร่วมมือในการรับประทานยาในทุกคุณลักษณะ คือ 1) การรู ้จักยาและเห็นด้วยกับการ
รับประทานยาและประโยชน์ของการรักษา รวมถึงคำแนะนำจากบุคลากรทางสุขภาพ 2) การสื่อสารต่อรอง
เรื่องการรักษาและตัดสินใจร่วมมือในการรับประทานยาหรือคำแนะนำอื่นๆ ภายใต้ข้อจำกัดหรือบริบทของ
ตนเอง และ 3) การมีส่วนร่วมในแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องและจริงจัง รวมถึงการประเมินผลข้างเคียงจาก
การรักษา  
  ขั้นตอนที่ 6 ระบุกรณีศึกษาอ่ืนๆ (Identify other cases)   

  เป็นการระบุกรณีศึกษาที ่มีความก้ำกึ ่ง  (Borderline case) กรณีตัวอย่างที ่เกี ่ยวข้อง
(Related case) และกรณีศึกษาแบบตรงกันข้าม (Contrary case) สำหรับกรณีศึกษาที ่มีความก้ำกึ่ง 
(Borderline case) ของมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  เป็นตัวอย่างที่มี
คุณลักษณะของมโนทัศน์บางส่วนแต่ไม่ใช่สมบูรณ์ทั้งหมด ดังนี้ 

    นายเดชา (นามสมมุติ) ชายไทยวัย 35 ปี จบการศึกษาระดับอนุปริญญา สถานภาพโสด 
มีอาชีพรับจ้างในโรงงานแถบชานเมือง นายเดชาต้องทำงานเข้าเวรเป็นผลัดวันละ 8 ชั่วโมง ทำให้เวลาในการทำงาน
ในแต่ละวันไม่มีความแน่นอน นายเดชาเป็นคนเงียบๆ ไม่ช่างพูด เมื่อเกือบ 2 ปีที่ผ่านมา นายเดชาได้รับการวินิจฉัย
ว่าติดเชื้อเอชไอวี ปัจจุบันได้มารับการตรวจรักษาและรับยาต้านไวรัสที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง 
โดยใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษาและรับยาต้านไวรัสเอชไอวี นายเดชาปฏิบัติตามคำแนะนำจาก
บุคลากรทางสุขภาพอย่างจริงจัง สามารถบอกเกี่ยวกับยาที่ตนเองรับประทานได้ครบถ้วนและมักจะซักถามและขอ
คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่อยู่เสมอ เมื่อมีอาการผิดปกติจากการใช้ยา แต่มีบางครั้งที่รับประทานยาไม่ตรงเวลาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งเมื่อพยาบาลซักประวัติพบว่า เขามีข้อจำกัดในเรื่องของเวลาการทำงาน ซึ่งนายเดชาไม่
เคยบอกเรื่องนี้เลย ทำให้แพทย์ไม่ได้ปรับเรื่องยาให้ตรงกับผู้ป่วย 

    สำหรับกรณีศึกษาที่มีความก้ำกึ่งของมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี นายเดชามีความร่วมมือในการรับประทานยาในคุณลักษณะของมโนทัศน์บางส่วน แต่ไม่
สมบูรณ์ทุกคุณลักษณะ คือ นายเดชารู้จักยาและเห็นด้วยกับการรับประทานยาและประโยชน์ของการรักษา  
รวมถึงคำแนะนำจากบุคลากรทางสุขภาพ และมีส่วนร่วมในแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องและจริงจัง รวมถึงการ
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ประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา แต่นายเดชาขาดการสื่อสารต่อรองเรื่องการรักษาภายใต้ข้อจำกัดหรือ
บริบทของตนเอง 

  กรณีตัวอย่างที่เกี่ยวข้อง (Related case) เป็นกรณีตัวอย่างที่แสดงถึงมโนทัศน์อื่นที่มีความ
ใกล้เคียงกับมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี แต่ไม่ได้มีคุณลักษณะทั้งหมดของ
มโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้วิเคราะห์ขอนำเสนอตัวอย่างของมโนทัศน์
การใช้ยาตามสั่ง (Compliance) ดังนี้  

    นายปวิน (นามสมมุติ) ชายไทยวัย 27 ปี จบการศึกษาชั้นอนุปริญญา อาชีพนักร้อง
ในสถานบันเทิง สถานภาพโสด อาศัยอยู่ในตัวเมืองใหญ่ นายปวินได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีเมื่อ
ประมาณ 1 ปีที่ผ่านมา ปัจจุบันนายปวินได้เริ่มการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส เนื่องจากนาย
ปวินทำงานตอนกลางคืน และพักผ่อนในช่วงกลางวันทำให้เมื่อเขาไปพบแพทย์ เขาจึงไม่มีเวลาที่จะพูดคุยกับ
แพทย์และเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ เขามักจะบอกแพทย์และเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพว่า อยากให้รับประทานยา
อะไรก็สั่งมาให้ในใบสั่งยาเลย  

    จากกรณีศ ึกษานี้  แสดงให ้ เห ็นค ุณล ักษณะของการใช ้ยาตามที ่แพทย ์สั่ ง 
(Compliance) ซึ่งคุณลักษณะที่กล่าวมาแตกต่างจากความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
กรณีศึกษานี้คล้ายกับมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี แต่ก็ไม่ใช่มโนทัศน์ความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

  กรณีศึกษาแบบตรงกันข้าม (Contrary case) สำหรับมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นตัวอย่างที่มีความชัดเจนของการไม่ใช่มโนทัศน์ (Not the concept) ดังนี้  

    นายชัย (นามสมมุติ) ชายไทยวัย 26 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย อาชีพเป็น
พนักงานร้านอาหาร นายชัยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีเมื่อปีที่ผ่านมา เมื่อแรกเริ่มที่มีอาการป่วย นาย
ชัยเครียดมาก และไม่ยอมรับผลการวินิจฉัยของแพทย์ นายชัยจึงไม่มาพบแพทย์ตามนัด ทำให้อาการทรุดหนัก 
ญาติจึงนำส่งโรงพยาบาลและรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลาเกือบ 3 สัปดาห์ ปัจจุบันนายชัยมารับยาต้าน
ไวรัสที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจังหวัดแห่งหนึ่ง ผลการตรวจเลือดของนายชัยยังต่ำกว่าเกณฑ์ ซึ่งนายชัย
บอกว่ามักรับประทานยาไม่ตรงเวลา เมื่อพยาบาลถามว่าจะให้ปรับการรักษาอย่างไรถึงจะทำให้รับประทานยา
ได้ตรงเวลา นายชัยตอบว่าไม่เป็นไรเอาแบบเดิมนั่นแหละ และเม่ือถามเกี่ยวกับการจัดการกับผลข้างเคียงของ
ยานายชัยไม่สามารถบอกได้แต่นายชัยก็ยังไม่ขอคำแนะนำจากบุคลากรทางสุขภาพ พฤติกรรมดังกล่าวส่งผล
ให้นายชัยไม่สามารถควบคุมความรุนแรงของอาการที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีได้ 

    สำหรับกรณีศึกษาแบบตรงกันข้ามนี้ นายชัยไม่มีคุณลักษณะใดๆ ของความร่วมมือ
ในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเลย จึงจัดว่าเป็นกรณีที่ตรงกันข้ามกับมโนทัศน์ความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี   
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 ขั้นตอนที่ 7 การระบุสิ่งที่มาก่อนและผลที่เกิดขึ้น (Identify antecedents and consequences)  
  สิ่งที่มาก่อนของมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็น

ประเด็นหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นมาก่อนประเด็นมโนทัศน์คือ ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี โดยสิ่งที่มาก่อน ได้แก่ ผู้ป่วย โรค ยา สถานบริการ และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร
ทางการแพทย์ ในประเด็นปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีหลาย
ประการ สรุปได ้ดังนี้ (ภาพ 1) 

   1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย จากการศึกษาที่ผานมามีปัจจัยหลายๆ ด้านที่มีผลต่อความร่วมมือใน
การ รับประทานยาของผู้ป่วย เชน ปัจจัยทาด้านสังคม เชน เพศ ความเชื่อ รายได้ การศึกษาและระดับความรู 
และปัจจัยทาด้านจิตสังคม การติดสารเสพติด หรือสารแอลกอฮอล์ ภาวะการเจ็บป่วยทางดานสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยและความเสื่อมของระบบประสาท จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยอายุมาก มีรายไดแ้ละการศึกษา
สูง มักจะมีวินัยในการรับประทานยาที่ดี (Chesney et al., 2000) ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยที่มีอายุน้อย ฐานะ
ยากจน การศึกษาต่ำและความรู้ด้านสุขภาพที่ไม่ดี มีปัญหาด้านจิตสังคม ซึมเศรา มักจะให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาที่ไม่ดี (Pinheiro et al., 2002) และในผู้สูงอายุที่การหลีกเลี่ยงการเผชิญปัญหา และมีภาวะ
ซึมเศร้าทำนายวินัยในการใช้ยาลดลง  

  2) ปัจจัยด้านโรค ผู้ป่วยที่มีประวัติการติดโรคฉวยโอกาสมาก่อนเริ่มรับประทานยาต้านไวรัส 
มักจะให้ความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดี เนื่องจากวาผู้ป่วยเคยประสบปญหาการเจ็บป่วยที่รุนแรง และ
มักจะเห็นความสำคัญของความร่วมมือในการรับประทานยา 
   3) ปัจจัยทางด้านยา ความซับซ้อนของสูตรการรักษา จำนวนหลายเม็ดและวิธีรับประทานยุ
งยากซับซ้อน ทำใหมีปญหาที่สัมพันธ์กับการรับประทานยา เชน ไมสามารถปฏิบัติตามคำแนะนําของแพทย์ได้
อย่างเคร่งครัด หรือมักจะมีความเบื่อหน่ายในการรับประทานยา และผลขางเคียงของการรับประทานยา ทำให้
ผู้ป่วยรับประทานยา ไมส่ม่ำเสมอและหยุดการรักษาเอง ทั้งในด้านของความรู้ด้านสุขภาพที่ไม่ดี (Pinheiro et 
al., 2002) ผลข้างเคียงของการรักษา (Chesney et al., 2000) จำนวนครั ้งที ่ใช้ยาต้านไวรัสในแต่ละวัน 
(Pinheiro et al., 2002)  

  4) ปัจจัยด้านสถานบริการ การจัดคลินิกรับยาต้านไวรัสที่มีลักษณะเป็นกันเองช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและไมต่ําหนิผู้ป่วย สงผลใหผู้ป่วยมีความรูสึกสบายใจในการมาตรวจตามนัด และทำใหผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการรับประทานยาที่ดี  

   5) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์  สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ทีมผู้ดูแลรักษากับผู้ป่วยจะช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยา (Chesney et al., 2000) เนื่องจาก
ความศรัทธาและความมั ่นใจของผู้ป่วยกับทีมผู้ดูแลรักษา รวมถึงการได้รับความช่วยเหลือทางด้านการ
เจ็บป่วยดานสุขภาพจิตสงผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย (Chesney et al., 2000)  
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  ส่วนผลที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความร่วมมือในการรับประทานยา จะทำให้มีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้น  มีการลดค่าใช้จ่ายทางด้านการดูแลสุขภาพ ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล  และลด
จำนวนวันกลับเข้ารับการรักษา ระดับเซลล์เม็ดเลือดขาวเพ่ิมขึ้น ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดลดลง ลดการติด
เชื้อฉวยโอกาส การดื้อยาต้านไวรัสลดลง รวมทั้ง มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น  เช่น ความรุนแรงของอาการและ
อาการแสดงของโรคลดลง (Webel, 2010)  
  ขั้นตอนที่ 8 กำหนดเกณฑ์ชี้วัด (Define empirical referents)  

  การกำหนดสิ่งที่จะวัดของมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็น
การกำหนดการวัดสำหรับคุณลักษณะที่ให้ไว้เพื่อแสดงการเกิดขึ้นของมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยา
สำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยวัดในเรื่องความร่วมมือในการรับประทานยาสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ด้วยการใช้
แบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง (Self-report Questionnaire) เรื่องการใช้ยาสำหรับผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี (Adult AIDS Clinical Trials Group: AACTG) เป็นเครื่องมือที่สอบถามทั้งพฤติกรรมความร่วมมือและไม่
ร่วมมือในการรับประทานยา ข้อดีของ AACTG คือเป็นแบบสอบถามที่ง่ายและสะดวกในการตอบสำหรับผู้ป่วย 
(Chesney et al., 2000) ส่วนการนับเม็ดยาและตรวจสอบลักษณะเม็ดยา (Pills Identification Test: PIT) เป็นการ
ตรวจสอบความร่วมมือในการรับประทานยาระยะแรก ผู้ป่วยมีความรู้ในเรื่องการใช้ยาต้านไวรัส และสามารถประเมิน
ความร่วมมือในการรับประทานยาได้ (Parienti et al., 2001) และแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินความร่วมมอืใน
การร ับประทานยาสำหร ับผ ู ้ ต ิ ดเช ื ้ อเอชไอวี  9 ข ้อ (Morisky Medication Adherence Scale: MMAS-9) 
(Wickersham, Sereika, Kang, Tamres, & Erlen, 2018)  ส่วนแบบสอบถามความสม่ำเสมอในการรับประทานยา
อย่างง่าย (Simplified Medication Adherence Questionnaire) เป็นการประเมินพฤติกรรมเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับ
คำแนะนำในการใช้ยาซึ่งเป็นหนึ่งในแบบสอบถามที่ให้รายงานการใช้ยาด้วยตนเองที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายทั่ว
โลกในเรื่องการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้รับการพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องในกลุ่ม
ตัวอย่างของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศชายในประเทศสเปน ถือเป็นแบบสอบถามที่ได้มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 
(Agala et al., 2020) จะเห็นได้ว่าเครื่องมือที่ใช้วัดมีหลายวิธี และแต่ละวิธีมีขอดีและขอด้อยที่แตกต่างกัน 
ดังนั้น ทีมสุขภาพควรเลือกการประเมินที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย ครอบครัวและทรัพยากร 
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 ภาพ 1 สิ่งที่มาก่อน และผลที่เกิดขึ้นของมโนทัศน์ความร่วมมือ

ในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในขั้นตอนที่ 7  
 

สิ่งที่มาก่อน (Antecedents) ผลที่เกิดขึ้น (Consequences) 
 

1. ด้านผู้ป่วย (Patient) 
- อายุ  
- ระดับการศึกษา  
- รายได้ 
- อาชีพ 
- ทัศนคติ 
- ฐานะทางเศรษฐกิจ/สถานะทางสังคม 
- วิถีชีวิต 
- ประสบการณ์การรักษาเอชไอวีและ 
  พฤติกรรมสุขภาพ 
- แรงสนับสนุนทางสังคม/ครอบครัว 
- ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
- ความสามารถในการจำในบทบาทของผู้ป่วย 
- ความเชื่อด้านสุขภาพ  
- ความเชื่ออำนาจในการควบคุมสุขภาพ  
- การยอมรับการเจ็บป่วย 
 
2. ด้านโรค (Disease) 
- โรคประจำตัวร่วม 
- โรคเรื้อรัง 

ความร่วมมือในการ
รับประทานยาสำหรับผู้ติด

เชื้อเอชไอว ี
(Medication Adherence in 
People Living with HIV) 

5. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
บุคลากรทางการแพทย์ (Patient – 
provider relationship) 
- สัมพันธภาพระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วย 

3. ด้านยา (Treatment regimen)  
- ระยะเวลาในการรับยาต้านไวรสั 
- สูตรยา จำนวนมื้อยา  
- ผลข้างเคียงของยา 

4. ด้านสถานบริการ (Clinical setting) 
- ช่องทางให้คำปรึกษาในการจัดการ
ผลกระทบจากการใช้ 

1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีขึ้น 
2.  ระดับเซลลเ์ม็ดเลือดขาวเพิ่มขึน้  
3.  การกดปริมาณไวรัสในกระแส

เลือด 
4. ลดการตดิเช้ือฉวยโอกาส 
5. การดื้อยาต้านไวรสัลดลง 
6. ความรุนแรงของโรคลดลง 
7. ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
8. ลดจำนวนวันกลับเข้ารับการรักษา 
9. ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย 

โรงพยาบาล/ประเทศชาต ิ
10. อัตราการตายและอตัราการ 
    เจ็บป่วยลดลง 



14                   Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.3 No.2 May - August 2020 

การประยุกต์ใช้ทางการพยาบาลและการวิจัย   
การวิเคราะห์มโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีครั้งนี้ ก่อให้เกิดความ

เข้าใจที่ชัดเจนในความหมาย คุณลักษณะสำคัญ และคุณลักษณะย่อยของความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งสามารถนำองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนความเชื่อและการรับรู้
ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับประทานยาโดยการให้คำปรึกษา และลดความเสี่ยงจากการกำเริบของโรคที่จะ
เกิดขึ ้นหากผู ้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา การให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและ
รับผิดชอบในตนเอง ส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถสื่อสารต่อรองกับทีมการรักษาได้เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้น 
นอกจากนี้ การวิเคราะห์มโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ยังสามารถที่จะช่วย
ในการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยเพื่อประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้เช่นกัน 
 

 

สรุป  
การวิเคราะห์มโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้แนวคิดของ 

Walker และ Avant (2019) เป็นกระบวนการตรวจสอบองค์ประกอบพื้นฐานของมโนทัศน์ ช่วยทำให้มโน
ทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมีความคลุมเครือ สับสน เกิดความชัดเจนขึ้น ผล
จากการวิเคราะห์ตามแนวคิดดังกล่าว ได้คำจำกัดความของมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้
ติดเชื้อเอชไอวี และได้คุณลักษณะของมโนทัศน์ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ชัดเจน 
ซึ่งจะมีประโยชน์ในการวัดผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี และการพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็น
ผลลัพธ์ทางบวกของการพยาบาลและมีประโยชน์ในการนำไปใช้ในการพัฒนาเครื่องมือในการศึกษาวิจัยหรือ
พัฒนาทฤษฎีทางการพยาบาลต่อไป 
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