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ไดรับตนฉบับเมื่อ8พฤษภาคม2555ไดตีพิมพเมื่อ22พฤษภาคม2555

ตองการสำาเนาตนฉบับติดตอร.อ.หญิงองคอรประจันเขตตวิทยาลัยพยาบาล

กองทัพบกถนนราชวิถีเขตราชเทวีกทม.10400

ในปจจุบันยังไมมีวิธีการใดที่สามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได 

ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจำาเปนตองไดรับบริการทางการแพทยที่

เหมาะสมทั้งการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส   และการใชยาตานไว

รัสเอดส  โดยมีเปาหมายเพื่อลดปริมาณไวรัสใหต่ำาที่สุดและไมเกิด

เชื้อดื้อยา เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีการดำาเนินโรคเอดสชาลง 

มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นและสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได  

ยาตานไวรัสเอดสที่ใชในปจจุบันสวนใหญมีคาครึ่งชีวิตสั้นและ

ตองรับประทานบอยอยางนอยวันละ 2 ครั้ง การรับประทานยาที่

ไมตอเนื่องสม่ำาเสมอแมแตการขาดยาเพียง 1 ครั้ง  ก็จะทำาใหระดับ

ยาในเลือดต่ำากวาระดับที่สามารถลดปริมาณไวรัส 1  นอกจากนี้ยัง

เปดโอกาสใหเกิดการดื้อยาไดงายดวย   ซึ่งการดื้อยาตานไวรัส

เอดสนี้ไมเพียงแตจะทำาใหเกิดผลเสียไปสูผูอื่น  ผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสที่ดื้อยาก็จะรักษาดวยยาสูตรนั้นๆ ไมไดผลไปดวย  ทำาใหมี

นิพนธตนฉบับ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอในผูติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส ณ แผนกโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

องคอร  ประจันเขตต
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

บทนำ�:  ปจจุบันยังไมมีวิธีการใดที่สามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจำาเปนตองรับประทานยาตานไวรัสเอดส

เพื่อลดปริมาณไวรัสใหต่ำาที่สุดมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นและสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดังนั้นบุคลากรทางการแพทยจำาเปนตองศึกษาและ

ทำาความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ เพื่อนำาไปวางแผนใหการดูมีความสัมพันธกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ เพื่อนำาไปวางแผนใหการดูความสัมพันธกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ เพื่อนำาไปวางแผนใหการดู

แลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป  วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยในเรื่องเพศอายุการมี

งานทำาระยะเวลาที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาสความเชื่อดานสุขภาพกับระดับความตอเนื่องสม่ำาเสมอ

ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสก�รออกแบบก�รวิจัย:ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย(analyticstudy)เก็บขอมูลในผูติด

เชื้อเอชไอวี/เอดสที่รับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสณแผนกโรคติดเชื้อกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑที่กำาหนดจำานวน180รายดำาเนินการวิจัยตั้งแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือนพฤษภาคมพ.ศ.2554เครื่อง

มือที่ใชเปนแบบสอบถามและVisualAnalogScale(VAS)ประเมินความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาหาความสัม(VAS)ประเมินความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาหาความสัมVAS)ประเมินความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาหาความสัม)ประเมินความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาหาความสัมประเมินความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาหาความสัม

พันธระหวางตัวแปรโดยการคำานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงอันดับของสเปยรแมน(Spearman’srankcorrelationcoefficient)

ผลก�รวิจัย: พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพในภาพรวมอยูในเกณฑดี100.30คะแนนมีคาเฉลี่ยของความตอเนื่อง

สม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสเทากับ88.31การหาความสัมพันธพบวาประวัติการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสความเชื่อดา

นการรับรูประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอมีความสัมพันธทางบวกกับความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดส(r
s
=0.240และr

s
=0.374ตามลำาดับ)และดานการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอมี

ความสัมพันธทางลบกับความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส(r
s
=-0.268)อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ0.05

สรุปและวิจ�รณ:การสงเสริมการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอบุคลากรทางการแพทยควรดำาเนินการอยางตอ

เนื่องและควรคำานึงถึงประวัติการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสความเชื่อดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการรับประทานยาอยางตอ

เนื่องสม่ำาเสมอเพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีภูมิคุมกันโรคที่ดีสามารถดำาเนินชีวิตไดอยางปกติสุขตอไป

Key Words:  l การรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ  l ยาตานไวรัสเอดส

เวช ส�ร แพทย ทห�ร บก 2555;65:95-102.



องคอร  ประจันเขตต

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 65  Vol. 2  April-June 2012

96

ความยุงยากในการรับประทานและมีอาการขางเคียงที่รุนแรงมากขึ้น

ดวย2  ดังนั้นหากผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมใหความรวมมือในการรับ

ประทานยาอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ  จะเปนสาเหตุสำาคัญที่ทำาใหการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสลมเหลว  จากการศึกษาของ Paterson3  

พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสรอยละ   

95 ขึ้นไปของยาที่รับประทานตามแผนการรักษามีปริมาณเชื้อไวรัส

เอชไอวีในกระแสเลือดลงลงอยางมีประสิทธิภาพ  ในขณะที่การ

ศึกษาอุบัติการณของการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง

สม่ำาเสมอ พบวามีผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพียงรอยละ 40-50 เทา

นั้นที่ประสบความสำาเร็จในการรักษาดวยยาตานไวรัส คือ สามารถ

ลดปริมาณไวรัสไดต่ำาที่สุดและนานที่สุด4

การศึกษาเกี่ยวกับความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดสในภาพรวมของประเทศไทยพบวายังมีไมมาก

นัก ผลวิจัยของ ศุภรินทร  หาญวงศ5 และ Tulathong6  พบวา 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง

สม่ำาเสมอมากกวารอยละ 95     ใน จ.นนทบุรี มีรอยละ 80   ภาค

ใตมีรอยละ 83 และในภาคตะวันออกมีเพียงครึ่งหนึ่งของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ 

(รอยละ 53) และ การศึกษาแบบติดตามไปขางหนาในผูติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส 88 รายจาก 4 ภูมิภาคของประเทศไทย พบวา ผูติด

เชื้อเอชไอวี/เอดสที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสยังคงมีอัตราการ

เกิดเชื้อดื้อยาอยางตอเนื่อง โดยพบวามีผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสถึง

รอยละ 48 ที่ดื้อยาตานไวรัสเอดสกลุม NRTIs 7,8 

สำาหรับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร เปนโรง

พยาบาลขนาด 1,200 เตียง และมีแผนกผูปวยนอกโรคติดเชื้อที่

ใหบริการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และใหการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอดส ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดส ความรู ความเชื่อดานสุขภาพที่นับ

วาเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอ

เนื่องสม่ำาเสมอ9-11  เพื่อเปนแนวทางสำาหรับบุคลากรทางการแพทยในเพื่อเปนแนวทางสำาหรับบุคลากรทางการแพทยใน

การวางแผนใหการดูแลรักษาอยางมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะ

แทรกซอน ลดคาใชจาย และสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและ

ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

วัตถุประสงค

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ระดับ

ความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส และความและความความ

เชื่อดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ  การมีงานทำา 

ระยะเวลาที่รับประทานยาตานไวรัสเอดส ประวัติการติดเชื้อฉวย

โอกาส กับ ระดับความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดส ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ กับ 

ระดับความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

แบบแผนการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย (analytical 

research) 

ลักษณะกลุมตัวอยางและประชากรที่ศึกษา

ประชากร คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ไดรับการวินิจฉัยโดย

แพทย และรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ณ แผนกโรคติด

เชื้อ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

กลุมตัวอยาง คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย (inclusion 

criteria) ไดแก

1. ผลการตรวจเลือดพบการติดเชื้อเอชไอวี

2. มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป

3. รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส มามากกวา 1 เดือนและมา

รักษาที่โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง

4. สามารถอานและเขาใจภาษาไทยไดดี

5. ยินดีเขารวมวิจัย

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (exclusion 

criteria) ไดแก

1. ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ระหวางการวิจัย

2. มีความผิดปกติทางจิตใจ ความจำาเสื่อม หรือไมสามา

รถใหขอมูลได

การคำานวณขนาดกลุมตัวอยาง ใชสูตรการคำานวณของ 

Yamane12 

n   = N
1+Ne2
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

ณ แผนกโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
97

N = จำานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ณ 

แผนกโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม  โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาทั้งหมด 280 คน

n  = จำานวนกลุมตัวอยาง

e  = คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได .05 

ดังนั้น จากการคำานวณจึงไดจำานวนกลุมตัวอยาง 165 คน 

แตเพื่อปองกันการสูญหายของขนาดกลุมตัวอยาง จึงเพิ่มจำานวน 

กลุมตัวอยางขึ้นเปน  180  คน 

วิธีดำาเนินการวิจัย

1. ผูวิจัยทำาหนังสือขออนุญาตทำาวิจัยและเก็บขอมูลวิจัยถึง

ผูอำานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และหัวหนาแผนกโรค

ติดเชื้อ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยประสานงานกับพยาบาล

ประจำาแผนก เพื่อดำาเนินการเก็บขอมูลวิจัยในทุกวันศุกร โดยคัด

เลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยตามเกณฑที่กำาหนดไว  จากนั้น

จะใหพยาบาลประจำาแผนกเปนผูขออนุญาต แนะนำาผูวิจัย ชี้แจง

วัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยพรอมทั้งการพิทักษสิทธิ์  กับกลุม

ตัวอยางกอนที่จะใหผูวิจัยเขาพบผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนรายบุคคล

3. กอนดำาเนินการเก็บขอมูล ตองไดรับการแสดงความยินยอมโดย

ความสมัครใจจากอาสาสมัครดวย Information sheet กอน โดยท่ี

อาสาสมัครไมตองลงนามใน Informed Consent  เพ่ือเปนการรักษา

ความลับของขอมูล

4. ดำาเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส แบบประเมิน

ความความสม่ำาเสมอในการกินยา  และแบบสอบถามความเชื่อดาน

สุขภาพ พรอมกับศึกษาประวัติการเจ็บปวย และการรักษาจากเวช

ระเบียนของกลุมตัวอยาง  โดยที่ขอมูลจากเวชระเบียนผูวิจัยจะบัน

ทึกลงสมุดบันทึกสวนตัวของผูวิจัย ซ่ึงจะไมมีการบันทึกช่ือ นามสกุล

ของอาสาสมัคร แตจะบันทึกเปนรหัสซ่ึงจะตรงกับรหัสแบบสอบถาม

ของอาสาสมัครคนน้ัน

5. ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางอิสระ โดย

ไมไปนั่งควบคุมในขณะที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม  แตหาก 

กลุมตัวอยางมีขอสงสัยในขณะทำาแบบสอบถามจะสามารถสอบ

ถามผูวิจัยไดตลอดเวลา

เครื่องมือในการวิจัย

(1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามแบบ

เลือกตอบ และเติมคำาในชองวาง จำานวน 20 ขอ ซึ่งผูวิจัยสราง

ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

(2) สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาตานไว

รัสเอดส ประกอบดวย 4 ตอน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ13,14  และนำาไปใชกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  และนำาไปใชกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และนำาไปใชกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

จำานวน 30 คน ที่ไมใชกลุมตัวอยาง หาความเชื่อมั่นดวยวิธีหา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 

ของตอนที่ 3 และ ตอนที่ 4  ไดดังนี้ ตอนที่ 3 สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค 0.83 และ ตอนที่ 4 สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

0.85  แตเมื่อตัดขอ 6 ออกจากตอนที่ 4 จะทำาใหคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค มีคาสูงขึ้นจาก 0.85 เปน 0.86 ผูวิจัย จึง

ตัดขอ 6 ออก  

(3) แบบประเมินความสม่ำาเสมอในการกินยา (Visual Analog 

Scale: VAS) ของ วันทนา  มณีศรีวงศกูล15  โดยประเมินความ

สม่ำาเสมอในการกินยา ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดยถาม 

ผูปวยวา “ใน 1 เดือนที่ผานมาทานกินยาสม่ำาเสมอเพียงใด” และ

ใหผูปวยขีดเครื่องหมายบนเสนตรง ซึ่งมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน

โดยเริ่มจาก 0 คะแนน (จากจุดเริ่มตนของเสนดานซายสุด) ซึ่งหมาย

ถึงการกินยาสม่ำาเสมอนอยที่สุด จนถึง 100 คะแนน (ปลายเสน 

ขวาสุด) ซึ่งหมายถึงการกินยาสม่ำาเสมอมากที่สุด โดยไมเคยขาด

ยาแมแตครั้งเดียว  

(4) แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ สรางขึ้นโดย ศุภรินทร 

หาญวงศ5 ประกอบดวยขอคำาถามบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ตั้งแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ไมเห็นดวย  ไมแนใจ  เห็นดวย  เห็น

ดวยอยางยิ่ง (คะแนนตั้งแต 1 – 5 ตามลำาดับ) ลักษณะคำาถามเกี่ยว

กับความเชื่อดานสุขภาพ 4 ดาน รวม 28 ขอ ไดแก ดานการรับ

รูโอกาสเสี่ยง 5 ขอ  ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 5 ขอ ดาน 

การรับรูถึงประโยชนของการรักษา 8 ขอ ดานการรับรูถึงอุปสรรค

ในการรักษา 10 ขอ นำาไปหาความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 

5 ทาน และคำานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาใชเกณฑ 4 ใน 5 

ทาน ไดคา content validity เทากับ 0.81  และนำาไปใชกับผูติด content validity เทากับ 0.81  และนำาไปใชกับผูติดcontent validity เทากับ 0.81  และนำาไปใชกับผูติด

เชื้อ เอชไอวี/เอดส จำานวน 200 คน ที่โรงพยาบาลสิริกิติ์ ไดคา

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นตามรายดาน และโดยรวมไดดังนี้ดานการ

รับรูโอกาสเสี่ยง 0.68  ดานการรับรูถึงความรุนแรง 0.79 ดานการ

รับรูถึงประโยชนของการรักษา 0.82   ดานการรับรูถึงอุปสรรค

ในการรักษา 0.85 และแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพในการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสโดยรวม 0.80
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ใชสถิติพรรณนา หาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการรับประ

ทานยาตานไวรัสเอดส    ความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทาน

ยา ความเชื่อดานสุขภาพ และหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่คัด

สรรกับความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

โดยการคำานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงอันดับของสเปยรแมน 

(Spearman’s rank correlation coefficient)

ผลการวิจัย

1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางจำานวน 180 ราย 

พบวาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 70.56 มีอายุเฉลี่ย 34.55 ป 

มีสถานภาพคูมากที่สุด รอยละ 49.45   ระดับการศึกษาต่ำาสุด คือ ระดับการศึกษาต่ำาสุด คือ 

ไมไดรับการศึกษา จำานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.11 และจบการ2 คน คิดเปนรอยละ 1.11 และจบการคน คิดเปนรอยละ 1.11 และจบการ1.11 และจบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 34.44   มีอาชีพรับราชการ

มากที่สุด รอยละ 31.11 รายไดครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย 16,720   

บาท สวนใหญมีเงินพอใชและมีเหลือเก็บ รอยละ  46.11 ระยะเวลา

ที่ทราบวาติดเชื้อเฉลี่ย 62 เดือน  เปดเผยผลเลือดมากกวาไมเปด

เผย คิดเปนรอยละ 70.56 และระยะเวลาที่รักษาดวยยาตานไวรัส

เฉลี่ย 57 เดือน สวนใหญไมมีประวัติการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส 

คิดเปนรอยละ 80.56 

2. พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของกลุม

ตัวอยาง พบวา พฤติกรรมที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือ พฤติกรรมการ

ลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดสครั้งสุดทายอยูในชวงเวลา 1- 3 

เดือนที่ผานมา รอยละ 25.56  และสวนใหญรับประทานยาตรง

เวลา หรือคลาดเคลื่อน < 30 นาที  รอยละ 35 มีเหตุผลของการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสไมตอเนื่องสม่ำาเสมอ แบบเปนประจำา

มากที่สุด คือ ตองออกไปทำาธุระนอกบาน 68 ราย  รองลงมา คือ 

ความไมสะดวกที่ตองรับประทานยาตามเงื่อนไข/ตามเวลาที่กำาหนด 

สวนใหญรับประทานยาดวยจำานวนเม็ดยาที่ถูกตอง 172 ราย รอง

ลงมา คือ ความถี่ในการรับประทานยาถูกตอง 156 ราย  และกลุม

ตัวอยางทุกคน ไมเคยตัดแบงเม็ดยากอนรับประทาน

3. ความเชื่อดานสุขภาพ ทั้งในภาพรวมและรายดาน พบวา 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพในภาพรวม 100.30 

คะแนน (SD = 10.70) สำาหรับความเชื่อดานสุขภาพรายดาน พบวา 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอมากที่สุด 36.83 คะแนน (SD = 

1.57) และมีคาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงเมื่อรับประทานยาตานไวรัส

เอดสไมตอเนื่องสม่ำาเสมอนอยที่สุด 22.42 คะแนน (SD = 2.54)

4. ความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดส พบวา กลุมตัวอยางมีระดับของความตอเนื่องสม่ำาเสมอใน

การรับประทานยาตานไวรัสเอดส อยูในชวงรอยละ 56-100 คา

เฉลี่ย 88.31 (SD = 5.82)  และกลุมตัวอยางที่มีระดับของความ

ตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ≥ รอยละ 

95 มีจำานวน 130 คน คิดเปนรอยละ 72.22

จากตารางที่ 1 พบวา เพศ อายุ การมีงานทำา และระยะเวลาที่รับ

ประทานยาตานไวรัสเอดส ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับความตอ

เนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส สวนประวัติการ

ติดเชื้อโรคฉวยโอกาส มีความสัมพันธทางบวกกับความตอเนื่อง

สม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส อยางมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 2 พบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม และรายดาน 

ตารางที่ 1 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร และความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (N 

= 180) 

ตัวแปร
ความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธลำาดับของสเปยรแมน (r
s
)

คาสถิติ (p) 

เพศ 0.004 0.854
อายุ 0.063 0.312
การมีงานทำา 0.071 0.158
ระยะเวลาที่รับประทานยาตานไวรัสเอดส 0.065 0.278
ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส 0.240* 0.022

หมายเหตุ: การมีงานทำาแบงเปน ไมมีงานทำา และ มีงานทำา

*p < 0.05
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คือ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง และดานการรับรูความรุนแรง ไมมี

ความสัมพันธทางสถิติกับความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดส สวนดานการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทาง

บวกกับความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และดานการรับรูอุปสรรคมี

ความสัมพันธทางลบกับความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดส อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความตอเนื่อง

สม่ำาเสมอสาเหตุของการรับในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  ≥ 

รอยละ 95 มากถึงจำานวน 130 คน คิดเปนรอยละ 72.22 อาจ

เปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตร ี

(รอยละ 34.44) ทำาใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความสำาคัญ

ของการรับประทานยาอยางสม่ำาเสมอ อีกทั้งยังมีโอกาสที่จะเขา

ถึงแหลงขอมูลดานสุขภาพไดมาก สอดคลองกับการศึกษาของ 

Paterson และ คณะ3 ที่พบวา การศึกษาและความรูมีผลตอการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ รวมทั้งการ

ไดรับการสงเสริมและเนนย้ำาใหเห็นความสำาคัญของการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดสจากแพทยและพยาบาลอยางสม่ำาเสมอ ทำาใหกลุม

ตัวอยางสวนใหญรับประทานยาไดอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ

สำาหรับพฤติกรรมที่พบมากที่สุด คือ การลืมรับประทานยา 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 1 – 3 เดือนที่ผานมา และการตอง

ออกไปทำาธุระนอกบาน โดยในการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นไดวากลุม

ตัวอยางสวนใหญอยูในวัยทำางาน ลักษณะการดำาเนินชีวิตหรือ

การทำางานนาจะเปนเหตุผลที่ทำาใหลืมรับประทานยา หรือการลืม

นำายาติดตัวขณะออกไปทำาธุระนอกบาน สอดคลองกับการศึกษา

งานวิจัยทั้งในและตางประเทศหลายฉบับที่พบวา ผูติดเชื้อเอชไอ

วี/เอดสที่รับประทานยาไมตอเนื่องสม่ำาเสมอ เกิดจากการลืม หรือ

ยุงมากจนไมมีเวลา และการออกไปนอกบาน16-18  และสอดคลอง

กับการศึกษาในประเทศไทยที่พบวา สาเหตุสำาคัญ 2 อันดับแรก

ของการรับประทานยาไมตอเนื่องสม่ำาเสมอในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

คือ ลืม (รอยละ 36) ติดธุระนอกบาน (รอยละ 33)19

อยางไรก็ตาม จากผลการวิจัย  กลุมตัวอยางสวนใหญมีเวลา

ของความคลาดเคลื่อนในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส < 30 

นาที (รอยละ 35) ซึ่งจากการศึกษาพบวาเปนระดับของความคลาด

เคลื่อนที่สามารถยอมรับได20

ทั้งนี้จากการผลการศึกษาพบวา เหตุผลของการรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดสไมตอเนื่องสม่ำาเสมอที่ไมเกิดมากที่สุด คือ การหลีกเลี่ยง

ผลขางเคียงของยา อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางสวนใหญรูสึกวา

ตนไดรับผลขางเคียงจากยาคอนขางนอย (รอยละ 31.67) และรูสึก

ทนไดกับผลขางเคียงที่เกิดขึ้น ในขณะที่การศึกษาของ Tulathong6   

พบวา ผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสรอยละ 59.9 รายงานวามีอาการ 

ขางเคียงจากการรับประทานยาอยางนอยหนึ่งอาการ ซึ่งในผูปวยที่

มีประสบการณมีอาการขางเคียงของยา พบวา มีความสัมพันธกับ

การรับประทานยาไมสม่ำาเสมออยางมีนัยสำาคัญ21,22

สำาหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ พบวา ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส 

การรับรูประโยชนของการรักษา และการรับรูอุปสรรคของการรับ

ประทานยา มีความสัมพันธทางสถิติกับการรับประทานยาตานไวรัส 

ตารางที่ 2  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ และความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดส (N = 180)

ตัวแปร
ความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธลำาดับของสเปยรแมน (r
s
)

คาสถิติ (p) 

ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม -0.056 0.663
ความเชื่อดานสุขภาพรายดาน 

- ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง 0.185 0.194
- ดานการรับรูความรุนแรง 0.217 0.332
- ดานการรับรูประโยชน 0.374* 0.025
- ดานการรับรูอุปสรรค -0.268* 0.017

จาก *p < 0.05
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เอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ  มีขอวิจารณดังนี้

ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส: จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ประวัติการ

ติดเชื้อฉวยโอกาส มีความสัมพันธทางสถิติกับการรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ แมวากลุมตัวอยางสวนใหญแมวากลุมตัวอยางสวนใหญ 

(รอยละ 80.56) จะไมมีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส แตในกลุมที่

มีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาสนั้น (รอยละ 19.44) พบวา มีการติด

เชื้อในอวัยวะสำาคัญและมีอาการรุนแรง ตองเขารับการรักษาในโรง

พยาบาล เชน เชื้อราในสมอง วัณโรคปอด เปนตน สงผลใหกลุม

ตัวอยางเกิดการรับรูวาการติดเชื้อไดงายและรุนแรงเกิดจากรางกาย 

มีภูมิคุมกันต่ำาลง ซึ่งอาจมีผลมาจากการรับประทายาไมตอเนื่อง มีผลมาจากการรับประทายาไมตอเนื่อง มาจากการรับประทายาไมตอเนื่อง 

การดื้อยาตานไวรัส ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อฉวย 

โอกาสไมวาจะเปนดานรางกาย จิตใจ และคาใชจายดานการรักษาที่

มากขึ้น จึงเปนประสบการณที่ทำาใหกลุมตัวอยางตระหนักถึงความจึงเปนประสบการณที่ทำาใหกลุมตัวอยางตระหนักถึงความเปนประสบการณที่ทำาใหกลุมตัวอยางตระหนักถึงความ

สำาคัญของการรับประทานยาใหตอเนื่องสม่ำาเสมอมากยิ่งขึ้น ในขณะในขณะ

ทีก่ารศึกษาของ Stone23   พบวา ผูติดเชื้อที่เคยมีประสบการณการ

ติดเชื้อฉวยโอกาสตั้งแต 1-2 มีแนวโนมที่จะมารับการรักษาไมตอ

เนื่อง ซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายผลวาอาจเกิดจากความทอแท เบื่อหนาย

ในการรับประทานยา และสิ้นหวังในชีวิต

การรับรูประโยชนของการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับระ

ดับความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส อาจ

เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

และการรับประทานยา และมีระดับความตอเนื่องสม่ำาเสมอ ≥ รอยละ 

95 ถึงรอยละ 72.22 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางตระหนักถึง

ความสำาคัญของการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง

สม่ำาเสมอ วาจะทำาใหรางกายมีภูมิคุมกันที่ดี สามารถที่จะดำาเนิน

ชีวิตประจำาวันไดอยางปกติ และจะมีอายุยืนยาวขึ้น จึงมีความตั้งใจ

ที่จะรับประทานยาใหถูกตอง ตรงเวลาทุกครั้ง จากการศึกษาของ 

Somsong24 พบวา รอยละ 93.8 ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซึ่ง

รับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ มีทัศนคติที่ดีตอการรักษา 

และรอยละ 89.6 มีทัศนคติที่ดีตอขนาดเม็ดยา Stone25 พบวา  

รอยละ 62 ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่เชื่อวายากลุม Protease 

Inhibitor จะทำาใหอาการดีขึ้น และชวยยืดชีวิตได จะสามารถรับ

ประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ

การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับระดับความตอเนื่อง

สม่ำาเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ทั้งนี้ความสัมพันธทาง

ลบ หมายถึง การรับรูอุปสรรคมากจะทำาใหรับประทานยาไมตอเนื่อง

สม่ำาเสมอ หรือ การรับรูอุปสรรคนอยทำาใหสามารถรับประทานยา

ไดอยางตอเนื่อง จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการรับ

รูอุปสรรคตอการรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ำาเสมออยูในเกณฑต่ำา 

หมายความวาอุปสรรคที่จะรับประทานยาอยางตอเนื่องนั้นมีนอย ซึ่งอาจ

เกิดจากการไมเปดเผยผลเลือด การไมกลารับประทานยาตอหนาผูอื่น 

ลักษณะชีวิตประจำาวันที่ยุงยาก หรือคาใชจายที่เกิดจากการเดินทาง

มารับการรักษาที่โรงพยาบาล การที่กลุมตัวอยางรับรูวามีอุปสรรค

ในการรับประทานยาต่ำา สงผลใหมีระดับความตอเนื่องสม่ำาเสมอใน

การรับประทานยามาก สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา3,9,5 ที่พบวา 

การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความสม่ำาเสมอในการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

อยางไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาในเฉพาะผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร เทา

นั้น การนำาผลการวิจัยไปใชตอไปควรคำานึงถึงบริบทของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสในดานตางๆ ใหเหมาะสมดวย

สรุปและขอเสนอแนะ

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางการนำาผล

การวิจัยไปใช ดังตอไปนี้

1. ดานบริการ

1.1 บุคลากรทางสุขภาพควรนำาผลการวิจัยไปประยุกตใชใน

การใหบริการแกผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยเฉพาะดานการสงเสริม

การรับประทานยาตานไวรัสเอดส ที่ตองคำานึงประวัติการเจ็บปวยดวย

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส และความเชื่อดานสุขภาพ โดยเฉพาะการรับ

รูประโยชนของการรักษา และการรับรูอุปสรรคของการรักษา เพื่อ

นำามาพิจารณาวางแผนการใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสมตอไป

1.2 ในการใหความรู หรือขอมูลเพื่อสงเสริมการรับประทาน 

ยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ ควรประเมินความเชื่อ

ดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสกอน และพิจารณาระดับ

การศึกษาหรือความรูเดิมของผูรับบริการ เพื่อการใหขอมูลไดตรง

กับความพอมและความตองการของผูติดเชื้อเอชไอ/เอดสมากที่สุด

2. ดานการศึกษา

2.1 สามารถนำาผลการวิจัยเปนขอมูลพื้นฐาน  และเปน

แนวทางในการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล  เกี่ยวกับ

การสรางความตระหนักใหเห็นถึงความสำาคัญของการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ การใหการพยาบาล และวิธี

การสงเสริมการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและโรคเรื้อรังอื่นๆ ตอไป
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2.2 ควรมีการสงเสริมใหพยาบาลที่ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส เขารับการอบรมเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคเอดส ยาตานไวรัส

เอดส และการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และกลยุทธในการสง

เสริมความตอเนื่องสม่ำาเสมอ ในรับประทานยาตานไวรัสเอดส อัน

จะเปนการเพิ่มพูนความรูเฉพาะทาง และทำาใหพยาบาลมีสมรรถนะ

ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. ดานการวิจัย 

3.1 การประเมินความตอเนื่องสม่ำาเสมอในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดส ควรใชวิธีการอื่นๆ รวมกับการประเมินตนเอง

ของผูติดเชื้อ เชน วิธีการนับเม็ดยา การตรวจทางหองปฏิบัติการ

เพื่อประเมินจำานวน CD4  ปริมาณ HIV-RNA  ควบคูไปกับเครื่อง

มือ Visual Analog Scale (VAS) เพื่อใหเห็นผลของการวิจัยที่

เปนเชิงประจักษมากยิ่งขึ้น

3.2 ควรพิจารณาศึกษาปจจัยดานอื่นที่อาจมีความสัมพันธ 

กับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำาเสมอ เชน 

ปจจัยดานสถานบริการ สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ

ผูติดเชื้อเอชไอ/เอดส หรือปจจัยสวนบุคคลในดานระดับการศึกษา 

ความรูเกี่ยวกับโรคและการรับประทานยา ภาวะซึมเศรา การใชสาร
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The Related Factors with Adherence to Antiretroviral Therapy

in People Living with HIV/AIDS Attending Infectious Division,

Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital

Ong-on Prajankett
TheRoyalThaiArmyNursingCollege

Introduction: TherehasbeennomethodoferadicatingAIDScompletely;antiretroviral(ARV)treatmentisthe

onlymeansofretardingtheprogressionofAIDSandprolongingthelongevityandimprovingthequalityoflife. 

Healthcareprovidershould concernabouttherelatedfactorswithadherencetoantiretroviraltherapyforeffective

care.Objective:Thepurposeofthisstudywastoidentifyrelationshipbetweenselectedfactorsandhealth

beliefwithadherencetoantiretroviraltherapy(ART)amongpeoplelivingwithHIV/AIDS(PLWHA).  Methods:

Ananalyticalresearchwasperformedinvolving180peoplelivingwithHIV/AIDSattendinginfectiousdivision,

DepartmentofMedicine,PhramongkutklaoHospitalwhomselectedbypurposivesampling fromFebruary to

May2011.Thedemographicdata,adherencebehaviorandhealthbeliefwerecollectedfromthestructured

questionnairesandtheVisualAnalogScale(VAS)wasusedtodeterminedARTadherence.Datawereanalyzed

usingdescriptivestatisticse.g.frequencies,percentage,standarddeviation,meanscoreandSpearman’srank

correlationcoefficient.Results:ThefindingsshowthatPLWHAhadpercentageofmeanscoreofoverallhealth

beliefat100.30.Participants’sadherencetoARTrangedfrom56-100%withameanscoreof88.31%(SD=5.82).

Approximately,72%ofparticipantshadgoodadherencetoART(≥95%).AdherencetoARTwaspositively
correlatedwithhistoryofopportunisticinfection(r

s
=0.240,p<.05),perceivedbenefitsofART(r

s
=0.374,p<

0.05)andnegativelycorrelatedwithperceivedbarrier(r
s
=-0.268,p<0.05).  Conclusion:Theresultssuggest

that,toenhanceARTadherencehealthcareprovidershouldprovidethecorrectperceptionofARTbenefitand

helpPLWHAfindasolutiontoovercomeself-adherencewhichconsistentwiththepatternoflivinglife.With

considerationtothehistoryofopportunisticinfection.

Key Words: lMedicationadherence  lAntiretroviraltherapy
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