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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเอดส (acquired immunodeficiency syndrome: AIDS) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอช

ไอวี (human immunodeficiency virus: HIV) ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง

โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบภูมิคุมกันชนิดที่อาศัยเซลลในการทําลายโรค (cell-mediated immune 

response) เกิดการสูญเสียเซลลซีดี4 (CD4) ภูมิคุมกันของผูปวยจะคอยๆ ลดลงเรื่อยๆ ซึ่งเกิดจาก

ไวรัสทําลายเซลลโดยตรงและเกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของรางกายผูปวยเอง 

การลดลงของจํานวนเซลลซีดี4 สงผลใหผูปวยเกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรอง มีโอกาสติดเชื้อฉวย

โอกาสเพิ่มมากขึ้น และเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยในที่สุด (1, 2)  จากรายงานสถานการณผู

ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีอาการในประเทศไทย โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

(3) ไดรับรายงานผูปวยเอดส จากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนพบวาตั้งแต        

พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2549 มีจํานวนทั้งสิ้น 291,647 ราย เสียชีวิตแลวจํานวน 

82,317 ราย  ในประเทศไทยถือวาโรคเอดสเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข

เนื่องจากผูปวยที่ติดเชื้อสวนมากมักเปนผูที่มีอายุอยูในชวง 20-39 ป ซึ่งเปนประชากรในวัยทํางาน

และเปนกําลังสําคัญของประเทศ  

ในปจจุบันการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส สูตรยามาตรฐานคือ การใหยาตาน

ไวรัสเอดสมากกวาหรือเทากับ 3 ชนิดรวมกัน หรือที่เรียกวา highly active antiretroviral therapy 

(HAART)  เนื่องจากสามารถลดปริมาณไวรัสในเลือดลงไดถึงระดับที่วัดไมได ทําใหผูปวยมีระบบ

ภูมิคุมกันที่ดีข้ึน ลดอัตราการเจ็บปวยและการตายซึ่งมีสาเหตุจากการติดเชื้อเอชไอวี และลด

โอกาสเกิดการดื้อยาของเชื้อไวรัส  ดังนั้นเปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส คือ เพื่อลด

ระดับไวรัสในเลือดใหต่ําที่สุดและนานที่สุด เพ่ิมภูมิคุมกันของรางกาย เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดอัตรา

การเจ็บปวย และอัตราการเสียชีวิตของผูปวย (4, 5)  ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดจดัตัง้

โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

(national access to antiretroviral programs for people HIV/AIDS : NAPHA) ตั้งแตป       

พ.ศ. 2545 เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีโอกาสไดรับยาตานไวรัสเอดสและไดรับการ

ดูแลรักษาที่เหมาะสม  โดยผูปวยที่ไมเคยไดรับยามากอนจะไดรับยาจีพีโอเวียร (GPO-vir) เปน
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สูตรยาเริ่มตน  ยาประกอบดวยยาสตาวูดีน (stavudin: d4T) ยาลามิวูดีน (lamivudine: 3TC) และ

ยาเนวิราพีน (navirapine: NVP) ในกรณีที่ผูปวยใชยาจีพีโอเวียรไมได แพทยจะพิจารณาใชยาตาน

ไวรัสเอดสสูตรอื่นตอไป (6) 

โรคเอดสเปนโรคที่ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษา

อยางตอเนื่องตลอดชีวิต  จากการศึกษาในปจจุบันพบวา ความรวมมือในการใชยามีผลตอ

ความสําเร็จในการใชยาตานไวรัสเอดส การเพิ่มข้ึนของระดับภูมิคุมกัน การลดระดับไวรัสเอชไอวี

ในเลือด และการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ (7-10)   และพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสที่ไดรับการรกัษาดวยยาตานไวรัสเอดส มีความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส

ไมเทากัน (11, 12)  โดยมีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยา สามารถ

แบงไดเปน 4 ปจจัยหลัก (13)  ดังตอไปนี้ 

1. ปจจัยดานผูปวย  จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาตางๆ พบวา  เพศและเชื้อชาติ

มีผลตอการรบัประทานยาไดถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอไมแตกตางกัน (13, 14)  

ระดับการศึกษามีผลตอความรวมมือในการใชยา  โดยกลุมที่มีระดับการศึกษาตํ่าจะมีความ

รวมมือในการใชยาที่ต่ําตามไปดวย  ซึ่งอาจเกิดจากผูปวยในกลุมนี้ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่

นอย มีรายไดต่ํา เกิดอาการซึมเศราและมองโลกในแงรายมากกวากลุมที่มีการศึกษาสูง  บาง

การศึกษาพบวา ความสามารถในการอานออกเขียนไดมีผลตอความรวมมือในการใชยามากกวา

ประวัติการใชยาเสพติดของผูปวย  การเกิดอาการซึมเศรา  และความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากร

ทางการแพทยกับผูปวย (15, 16)  ตลอดจนการใชยาเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับความ

สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (13, 17-21)  นอกจากนี้ยังพบวา ความรูเร่ืองโรค

และยาตานไวรัสเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาดวยเชนกัน

(22)  อยางไรก็ตามการศึกษาของ Arnsten J. และคณะ (23)  พบวา ผูปวยที่ใชยาเสพติดทางเสน

เลือดไมมีความแตกตางของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส หากผูปวยไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมากเพียงพอ  

2. ปจจัยดานโรคและยา  พบวา  การเกิดอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส เปน

สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยหยุดยา  เนื่องจากไมสามารถทนตออาการที่เกิดขึ้นได และผูปวยเกิด

ทัศนคติวายาตานไวรสัเอดสมีอันตรายตอรางกายมากกวาใหประโยชน (24)  นอกจากนี้ความ

ยุงยากในการรับประทานยา จํานวนมื้อยาตอวัน รวมทั้งรสชาติของยายังมีผลตอความรวมมือใน

การใชยาอีกดวยโดยเฉพาะในผูปวยเด็ก (13, 14, 25, 26)  และความรุนแรงของโรคเอดสก็มีผลตอ

ความรวมมือในการใชยาดวย  การศึกษาของ Gao X. และคณะ (27) พบวา  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี
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ความรุนแรงของโรคในระยะแสดงอาการติดเชื้อเอชไอวี (symptomatic: B) และระยะเอดส   

(AIDS : C)  จะมีความรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระยะไมแสดง

อาการการติดเชื้อเอชไอวี (asymptomatic: A)   แตการศึกษาของ Ostrop N. และคณะ(28) กลับ

พบวาผูปวยที่อยูในระยะเอดส (ระยะ C) ที่มีความรวมมือในการใชยามากกวารอยละ 80 จะมี

สัดสวนนอยกวาผูติดเชื้อเอชไอวี (ระยะ A และ B)  นอกจากนี้มีหลายการศึกษาที่พบวา  

ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสยังมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ

ใชยาอีกดวย  โดยยิ่งใชยามาเปนเวลานานยิ่งมีความรวมมือในการใชยาลดลง (24, 28, 29)  แต

บางการศึกษากลับพบวา  ระยะเวลาในการรักษาไมมีความสัมพนัธกับความรวมมือในการใชยา

ของผูปวย (30-32)  

3. ปจจัยดานสังคม มีหลายงานวิจัยที่ชี้ใหเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคม การยอมรับและ

การใหความชวยเหลือของครอบครัวและสังคมที่มีตอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความ

รวมมือในการรับประทานยา โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงสนับสนุนจากครอบครัวและคนใกลชิดจะทํา

ใหผูปวยมีแรงจูงใจและมีกําลังใจในการรักษาตัว และรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง

และสม่ําเสมอตามที่แพทยสั่ง (13, 14, 25, 33, 34) ในดานฐานะทางเศรษฐกิจนั้น Bonolo P. F. 

และคณะ (19) พบวาการไมมีรายไดมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยา

อยางสม่ําเสมอ และการศึกษาอื่นๆก็ใหผลที่สอดคลองกันวาฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวยมี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาแตเปนความสัมพันธที่มีความแรงไมมากนัก(13, 14, 

17, 30)  

4. ปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย พบวา ถาผูปวยมี

ความสัมพันธที่ดี เชื่อถือและไววางใจบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษา มีการสื่อสารที่ดี

ระหวางกัน  จะทําใหผูปวยกลาที่จะถามถึงปญหาในการใชยา และมีความซื่อสัตยในการบอก

ความจริงเกี่ยวกับการใชยาตานไวรัสเอดสกับบุคลากรทางการแพทย  สงผลใหผูปวยมีความ

รวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น  รวมทั้งความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยยัง

ชวยเพิ่มศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยในการใหความดูแลและชวยเหลือผูปวย (13, 14, 24, 

25)  

เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดสเปนพฤติกรรมที่ซับซอน และ

ตองการใหผูปวยคงพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาใหตอเนื่องและสม่ําเสมอตลอดชีวิต  

Haynes R. B.และคณะ (35)    ไดทําการทบทวนการศึกษาทั้งสิ้น  13 ชิ้น   พบวาการใหกิจกรรม

เสนอแนะเพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย
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เล็กนอยเทานั้น   ซึ่งเกิดจากการที่ผูวิจัยทั้งหมดมีการใชกิจกรรมเสนอแนะแบบเดียวกันสําหรับ

ผูปวยทุกคน    ในปจจุบันการจัดกิจกรรมเสนอแนะเพื่อใหเกิดการใชยาตานไวรัสเอดสอยาง

ตอเนื่องและสม่ําเสมอ  รวมทั้งคงพฤติกรรมนั้นไวไดตลอดชีวิตจึงเปนปญหาสําคัญสําหรับ

บุคลากรทางการแพทยทุกคน 

จากการศึกษาของ Prochaska J.O. และคณะ (36)  ตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมพบวา 

 ผูปวยแตละคนจะมีความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเทากัน   การใชกิจกรรม

เสนอแนะที่ไมเหมาะสมในแตละระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอาจทาํใหผูปวย

ตอตานตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากยิ่งขึ้น  ดังนั้นจึงควรเลือกกิจกรรมเสนอแนะใหเหมาะสม

กับผูปวยแตละคน   การศึกษาของ Prochaska J. O.  และการศึกษาอื่นๆ (36-39)    ทําใหมีการ

เสนอใหใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล (transtheoretical model: TTM)  ในการอธิบายถึง

กระบวนการที่เกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย  และในการเลือกกิจกรรม

เสนอแนะใหเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย   โดย TTM ประกอบดวยโครงสราง  5 สวน คือ       

(1) ระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change: SOC)  (2) กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (processes of change: POC)  (3) การเปรียบเทยีบผลดีและผลเสียของ

พฤติกรรม (decision balance)  (4) ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (self-efficacy)  และ 

(5) ระดับความเคยชิน/สิ่งลอใจ (habit strength/ temptation)  

ในปจจุบันไดมีการพยายามหาวิธีการหลากหลายเพื่อใหไดกิจกรรมเสนอแนะที่เหมาะสม

ในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  ดังเชนการศึกษาของ Willey C. และคณะ(40)  

พบวา ระดับความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยมีความสัมพันธกับความรวมมือใน

การใชยา  ดังนั้น Willey จึงเสนอใหจัดกิจกรรมเสนอแนะเพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยาตาน

ไวรัสเอดสใหตรงกับระดับข้ันของความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เพื่อใหกิจกรรม

เสนอแนะนั้นมีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดดีที่สุด 

 เนื่องจากโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส (national access to antiretroviral programs for people HIV/AIDS: NAPHA)  

ตั้งแตเร่ิมตนโครงการในป พ.ศ. 2545  ยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใช

ยาตานไวรัสเอดสของผูปวยในโครงการ NAPHA  รวมทั้งไมมีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยไทยที่อธิบายโดยรูปแบบทรานสทิ

โอเรทิเคิล  ดังนั้นผูวิจัยจงึเห็นควรที่จะศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
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เอดส  และอธิบายพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาโดยอาศัยรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล  เพื่อ

เปนแนวทางในการสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา 

1. ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส
เอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

2. ปจจัยทีม่ีผลตอความรวมมอืในการใชยาตานไวรัสเอดส 

3. ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสกับระดับข้ันความตัง้ใจในการ
เปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยนอกโรคติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ที่ไดรับการรกัษาดวย

ยาตานไวรัสเอดสในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ  ณ โรงพยาบาลศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก  โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2549 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีระดับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่แตกตางกัน  

โดยมีปจจัยตางๆ  ที่สงผลตอความรวมมือในการใชยา ไดแก   ปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานโรค

และยา  ปจจัยทางดานสังคม   และปจจัยความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยและ

ผูปวย 

2. ระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยามีความสัมพันธกับความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  โดยประกอบดวยโครงสราง  3 สวน   คือ   การเปรียบเทียบ

ผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (decision balance)  ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง 

(self-efficacy)  และระดับความเคยชิน (habit strength) 

ดังแผนภูมิที่ 1 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคติด
เชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส 

2. ความรวมมือในการใชยาหรือการใชยาตามสั่ง  หมายถึง  ผูปวยมีความตั้งใจในการปฎิบัติ
ตามแบบแผนการรักษาและการใชยาที่แพทยและเภสัชกรแนะนํา  การใชยาที่ถูกตองนั้นตอง

ประกอบดวย  การใชยาถูกวิธี ถูกเวลา ถูกขนาด และครบระยะเวลาตามที่แพทยสั่ง(41, 42)  

โดยถือวาผูปวยรับประทานยาผิดเวลา  เมื่อรับประทานยาตานไวรัสเอดสคลาดเคลื่อนจาก

เวลารับประทานยาปกติ 1 ชั่วโมง (43) 

3. เครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยามีทั้งสิ้น 3 วิธ ี ไดแก 

3.1. สมุดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

ปจจัยดานสังคม

ปจจัยดานผูปวย 

ปจจัยดานความสัมพันธ
ระหวางบุคลากรทาง
การแพทย กบัผูปวย 

ปจจัยดานโรค
และยา 

Decision balance 

Self-efficacy 

Habit strength 

Stage of change 

ความรวมมือในการใชยา
ตานไวรสัเอดส 

แผนภูมิที่ 1: กรอบแนวคดิของการวิจยั 
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3.2. การนับเม็ดยากอนเร่ิมบันทึกและหลังบันทึกในสมุดบันทึกเวลาการรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดส 

3.3. แบบประเมินความรวมมือในการใชยา  เปนเครื่องมือที่ใหผูปวยตอบดวยตัวเอง  ไดจาก

การศึกษาของ Knobel H. และคณะ (44) มีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ  ทําการทดสอบใน

ผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 3,004 ราย  มีคาความไว (sensitivity) และคาความจําเพาะของ

เครื่องมือ (specificity) เทากับรอยละ 12  และรอยละ 91 ตามลําดับ  และคาความ

เที่ยง (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.75 

4. ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยา  มีทั้งสิ้น 4 ปจจัยหลัก  แบงเปน15 ปจจัยยอย 

ดังตอไปนี้  

4.1.   ปจจัยดานผูปวย มี 8 ปจจัยไดแก  

4.1.1. อายุ  
4.1.2. ระดับการศึกษา  

4.1.3. ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย  

4.1.4. ประวัติการใชยาเสพติด  

4.1.5. ความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส  
4.1.6. ความมั่นใจในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ  

4.1.7. การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการใชยาตานไวรัสเอดส  
4.1.8. ระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ 

4.2.   ปจจัยดานโรคและยา  มี 3 ปจจัย  ไดแก  

4.2.1. ระดับความรุนแรงของโรคเมื่อเร่ิมรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
4.2.2. ประวัติการเกิดอาการขางเคียงจากยา  

4.2.3. สูตรยาตานไวรัสเอดสที่ใชและระยะเวลาการใชยาตานไวรัสเอดส 

4.3.   ปจจัยดานสังคม  มี 3  ปจจัย  ไดแก  

4.3.1. แรงสนับสนุนจากสังคม  

4.3.2. การประกอบอาชีพ 

4.3.3. รายได 

4.4. ปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย หมายถึง  การที่ผูปวย

มีความมั่นใจในความสามารถและความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสของบุคลากร
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ทางการแพทย และความสะดวกใจในการพูดคุยถึงปญหาจากการใชยาตานไวรัสเอดส

กับบุคลากรทางการแพทย  

5. ระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) แบงเปน 5 ระดับ (36, 

37)  ไดแก  

5.1.  ระดับกอนมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (precontemplation) คือ  ผูปวยไม

มีความตระหนักถึงปญหาที่เกิดจากการไมใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  

และยังไมมีความตั้งใจที่จะใหความรวมมือในการใชยาภายใน 1 เดือนขางหนา 

5.2. ระดับมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (contemplation)  คือ  ผูปวยมีความ

ตระหนักถึงปญหาที่เกิดจากการไมใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  และมี

ความคิดที่จะใหความรวมมือในการใชยาตามที่แพทยส่ัง  แตยังไมลงมือทําในทันที  คิด

จะทําในอีก 1 เดือนขางหนา 

5.3. ระดับเตรียมการ (preparation)  คือ  ผูปวยมีความตั้งใจในการใหความรวมมือในการ

ใชยาในอีก 1 สัปดาหขางหนา  หรืออาจเคยตั้งใจใชยาใหไดตามที่แพทยสั่งตั้งแตเร่ิมใช

ยาตานไวรัสเอดส  แตยังไมสามารถบรรลุตามเปาหมายได 

5.4. ระดับปฏิบัติการ (action)  คือ  ผูปวยมีการใชยาไดตรงตามที่แพทยสั่ง  โดยสามารถ

บรรลุตามเปาหมายไดตั้งแต 1 วันถึง 6 เดอืน 

5.5. ระดับพฤติกรรมคงที่ (maintenance)  คือ  ผูปวยสามารถใชยาตานไวรัสเอดสไดตรง

ตามที่แพทยส่ังทุกวันเปนเวลาตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป 

6. การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (decision balance) (36, 37) หมายถึง 

ความคิดในการตัดสินใจประเมินถึงสิ่งที่จะไดรับ (pros)  และสิ่งที่ตองสูญเสียไป (cons) เมื่อ

ตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อใหเกิดความรวมมือในการใชยาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

7. ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (self-efficacy ) (37)  หมายถึง  ความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตัวเองที่จะรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

รวมทั้งความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะทําแมจะตกอยูในสถานการณที่เปนอุปสรรคตอการ

ใชยาตานไวรัสเอดส   
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8. ระดับความเคยชิน/ส่ิงลอใจ (habit strength/temptation) (37, 38, 45)  หมายถึง  พฤติกรรม

ที่ทําซ้ําๆ หลายครั้งในอดีตจนการกระทํานั้นกลายเปนความเคยชินที่จะทําสิ่งนั้นโดยอัตโนมัติ 

สรางเปนนิสัยใหมขึ้นมา 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนขอมูลทางสถิติของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสไทย 

2. ไดขอมูลของปจจยัที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  เพื่อเปนแนวทางสําหรับ
เภสัชกร และบุคลากรทางสาธารณสุขในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

3. ไดขอมูลของความสัมพันธระหวางระดับข้ันความตั้งใจการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใช
ยาและความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  เพื่อเปนขอมูลในการเลือกกิจกรรมเสนอแนะ

ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย 



บทที่  2 

แนวเหตุผล ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

โรคเอดส (acquired immunodeficiency syndrome: AIDS)  เปนโรคที่เกิดจากการติด

เชื้อไวรัสเอชไอวี (human immunodeficiency virus: HIV)  มี 2 ประเภท  คือ  HIV-1 และ HIV-2 

โดยเชื้อที่ระบาดสวนมากในประเทศไทยเปนแบบ HIV-1 โรคนี้ติดตอไดจากการมีเพศสัมพันธกับผู

ติดเชื้อ การไดรับเลือด หรือผลิตภัณฑจากเลือด การปลูกถายอวัยวะ จากเข็มฉีดยาที่เปอนเลือด

ของผูติดเชื้อ และยังสามารถติดตอไดจากมารดาไปยังบุตรขณะตั้งครรภ ในขณะคลอด หรือจาก

การดื่มนมมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี  เชื้อไวรัสมีผลทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง

โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบภูมิคุมกันชนิดที่อาศัยเซลลในการทําลายโรค (cell-mediated immune 

response)  เกิดการสูญเสียเซลลซดีี4 (CD4) ภูมิคุมกันรางกายของผูปวยจะคอยๆ ลดลงเรื่อยๆ 

ซึ่งเกิดจากไวรัสทําลายเซลลโดยตรงและเกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของรางกาย

ผูปวยเอง  การลดลงของจํานวนเซลลซีดี4 ทําใหผูปวยเกิดภาวะภูมิคุมกันโรคบกพรอง มีโอกาสติด

เชื้อฉวยโอกาสเพิ่มมากขึ้น และเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยในที่สุด (1, 2) 

ในประเทศไทย  จากรายงานสถานการณผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีอาการ โดย

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  ไดรับรายงานผูปวยเอดสจากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ

และเอกชนพบวา  ตั้งแตพ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2549  มีผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 

291,647 ราย และเสียชีวิตแลวจํานวน 82,317 ราย  ในประเทศไทยถือวาโรคเอดสเปนโรคที่เปน

ปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขเนื่องจากผูปวยที่ติดเชื้อสวนมากเปนผูที่มีอายุอยูในชวง 20-39 

ป  ซึ่งเปนประชากรในวัยทํางานและเปนกําลังสําคัญของประเทศ (3) 

 การรักษาโรคเอดสในปจจุบัน 

ในปจจุบันการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ใชสูตรยามาตรฐานคือ  การใหยา

ตานไวรัสเอดสมากกวาหรือเทากับ 3 ชนิดรวมกัน หรือที่เรียกวา highly active antiretroviral 

therapy (HAART)  เนื่องจากสามารถลดปริมาณไวรัสในเลือดลงไดจนถึงระดับที่วัดไมได ทําให

ผูปวยมีระบบภมูิคุมกันที่ดีขึ้น ลดอัตราการเจ็บปวยและการตายซึ่งมีสาเหตุจากการติดเชื้อเอชไอวี 

และทําใหโอกาสที่เชื้อไวรัสเกิดการดื้อยาลดลง (4, 5)  ยาตานไวรัสเอดสในปจจุบันแบงไดเปน 4  

กลุมดังตอไปนี้ (46, 47)  
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1. Nucleoside analog reverse transcriptase inhibitors (NRTIs)  ไดแก  ซิโดวูดีน 

(zidovudine, AZT)  ไดดาโนซีน (didanosine, ddI)  ซาลซิทาบีน (zalcitabine, ddC)  ลามิวูดีน 

(lamivudine, 3TC)  สตาวูดีน  (stavudine, d4T)  เอมทริซิทาบีน (emtricitabine, FTC)  ทีโนโฟ

เวียร (tenofovir, TDF)  และอบาคาเวียร (abacavir, ABC)  การออกฤทธิ์ของยากลุมนี้ตองผาน

กระบวนการฟอสฟอรีเลชัน (phosphorylation) ภายในเซลลใหกลายเปนสารประกอบฟอสเฟต  

จึงจะออกฤทธิ์ได  ยามีลักษณะโครงสรางคลายกับนิวคลีโอไซดของรางกาย  คือ  ไทมิดีน 

(thymidine) อะดีโนซีน (adenoside) และไซทิดีน (cytidine)  กลไกการออกฤทธิ์ที่สําคัญ  คือ  

การแยงจับกับเอนไซมเอชไอวี รีเวอรสทรานสคริปเทส (HIV-reverse transcriptase: HIV-RT)  ทํา

ใหการสังเคราะหสายดีเอ็นเอของเชื้อไวรัสหยุดลง 

2. Non-nucleoside analog reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs)  ไดแก  เนวิรา

พีน (nevirapine, NVP)  ดีลาเวียรดีน (delavirdine, DLV)  และเอฟฟาไวเรนซ (efavirenz, EFV)  

ยาในกลุมนี้มีโครงสรางทางเคมีที่หลากหลาย  แตแมจะมีความหลากหลายในโครงสรางทางเคมี    

แตยากลุมนี้มีลักษณะการออกฤทธิ์ที่คลายคลึงกันดังนี้  คือ 

  1. ออกฤทธิย์บัยั้งเอนไซม HIV-RT  แบบ non-competitive inhibition 

  2. ไมตองผานกระบวนการ phosphorylation ในเซลล 

  3. มีฤทธิย์ับยัง้การแบงตวัเฉพาะ HIV-1 แตไมไดผลตอ HIV-2 

4. มีอัตราการเกิดเชื้อด้ือยาไดงายและรวดเร็ว  มกัเกิดภายในไมกี่สัปดาหหลังการ

ใชยาหากใชยาเพยีงตัวเดียว โดยไมไดใชยาตานไวรัสเอดสกลุมอ่ืนรวมดวย  

3. Protease inhibitors (PIs)  ไดแก  ริโทนาเวียร (ritonavir, RTV)  อินดินาเวียร 

(indinavir, IDV)  แอมพรีนาเวียร (amprenavir, APV)  โลพินาเวียร (lopinavir, LPV)  ฟอสแอมพรี

นาเวียร (fosamprenavir, FPV)  อทาซานาเวียร (atazanavir, ATV)  เนลฟนาเวียร (nelfinavir, 

NFV)  และซาควินาเวียร (saquinavir: SQV)  หากพิจารณาจากวงจรชีวิตของเชื้อเอชไอวีแลว

เอนไซมโปรเทส  มีบทบาทสําคัญมากในการทําใหอนุภาคของเชื้อเอชไอวีที่เกิดขึ้นใหมเจริญเปน

อนุภาคที่สมบูรณและติดเชื้อไปสูเซลลอ่ืนๆ ได  ในกระบวนการสรางโปรตีนจาก mRNA  โปรตีน

บางชนิดจะเปน polyprotein  เชน  gag-pol protein  ตองใชเอนไซมโปรเทสตัดยอยใหอยูในขนาด

ที่เหมาะสมจึงจะทําหนาที่และประกอบเปนอนุภาคไวรัสที่สมบูรณได  การยับยั้งเอนไซมโปรเทส 

จึงทําใหไวรัสไมสามารถสรางโปรตีนที่ทําหนาที่ได  เชน  พี 24 (p24)  เกิดการคั่งสะสมของ 

gag-pol polyprotein สงผลใหอนุภาคไวรัสที่ออกจากเซลลเปนเชื้อที่ไมสมบูรณ และไมสามารถ

ติดเชื้อตอไปได  
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4. ยับยั้งเชื้อไวรัสเอชไอวีเขาสูเซลล (Fusion inhibitor) ไดแก เอนฟูเวียรไทด 

(enfuvirtide) เปนยาที่ยับยั้งการเขาสูเซลลของเชื้อเอชไอวี 

เปาหมายในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส คือ (2, 6)  

1. ลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดใหเหลือตํ่าที่สุด เปนเวลานานที่สุด 

2. เพิ่มภูมิคุมกนัของรางกาย โดยดูจากเซลลซีดี 4 

3. เพิ่มคุณภาพชวีิตของผูปวย  

4. ลดอัตราการเจ็บปวย และอัตราการเสียชวีิตของผูปวย 

ปจจัยที่มีผลตอความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส (6) 

1. ยาตานไวรัสมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ 

ถายาและสูตรยาตานไวรัสเอดสมีประสิทธิภาพไมเพียงพอที่จะลดปริมาณไวรัสในเลือดให

เหลือนอยที่สุดจนวัดไมได เชื้อไวรัสจะมีการแบงตัวมากขึ้น  มีโอกาสเกิดการกลายพันธุไดมากขึ้น  

สงผลใหเกิดเชื้อไวรัสดื้อยาและมีการเพิ่มปริมาณข้ึนอยางรวดเร็ว  ทําใหยาตานไวรัสเอดสไดผล

ทางคลินิกเพียงแคระยะเวลาสั้นๆ แลวเกิดการดื้อยาตานไวรัสเอดสขึ้นหลังจากรับการรักษาไม

นาน 

2. ผูปวยรับประทานยาไมสม่ําเสมอ  

เนื่องจากยาตานไวรัสเอดสที่ใชในโครงการในปจจุบัน  สวนใหญมีคาครึ่งชีวิตสั้น  ผูปวย

ตองรับประทานยาอยางนอยวันละ 2 ครั้ง  การรับประทานยาไมสม่ําเสมอจะทําใหระดับยาใน

เลือดลดลงต่ํากวาระดับที่สามารถลดปริมาณไวรัสได  สงผลใหเกิดการคัดเลือกเชื้อไวรัสด้ือยาขึ้น 

3. ปจจัยทางเภสัชวิทยา  

การเลือกใชยาตานไวรัสเอดสแตละชนิดจําเปนตองทราบปจจัยทางเภสัชวิทยาของยาแต

ละชนิดเปนอยางดี เนื่องจากยาตานไวรัสเอดสหลายตัวมีการเกิดปฏิกิริยากับยาชนิดอื่นและกับ

อาหารที่รับประทาน  การใชยาตานไวรัสเอดสรวมกับยาอื่นจึงตองระมัดระวัง รวมทั้งตองเนน

ผูปวยใหรับประทานยาอยางถูกวิธี เชน การรับประทานยากอนหรือหลังอาหาร และคําแนะนําอ่ืนๆ 

ที่เฉพาะสําหรับยาแตละชนิด  
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4. ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อเอชไอวี 

 การเริ่มรับประทานยาตานไวรัสเอดสในขณะที่ผูปวยมีอาการมากแลว  มีปริมาณเชื้อ

ไวรัสในเลือดมาก และระดับภูมิคุมกันรางกายต่ํามาก  อาจใหผลการรักษาไมดีเทาที่ควร และ

ผูปวยมักไมสามารถทนตออาการขางเคียงที่เกิดจากยาได 

5. การด้ือยาที่เกิดขึ้นอยูกอนแลว 

ผูปวยไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวีดื้อยาจากผูอ่ืนตั้งแตเร่ิมการติดเชื้อ  ทําใหยาตานไวรัสเอดสที่

ใชมีประสิทธิภาพลดลง  ไมสามารถกดปริมาณเชื้อไวรัสในเลือดใหลดลงจนถึงระดับที่ไมสามารถ

วัดได 

ความรวมมือในการใชยา 

ความรวมมือในการใชยาหรือการใชยาตามสั่ง  หมายถึง  ผูปวยมีความตั้งใจในการปฎิบัติ

ตามแบบแผนการรักษาและการใชยาที่แพทยและเภสัชกรแนะนํา  การใชยาที่ถูกตองนั้นตอง

ประกอบดวย การใชยาถูกวิธี ถูกเวลา ถูกขนาด และครบระยะเวลาตามที่แพทยส่ัง (41, 42)  โดย

ถือวาผูปวยรับประทานยาผิดเวลา  เมื่อรับประทานยาตานไวรัสคลาดเคล่ือนจากเวลารับประทาน

ยาปกติ 1 ชั่วโมง (43) 

การมีความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสต่ํานั้นจะทําใหระดับยาตานไวรัสเอดสใน

เลือดต่ํากวาระดับที่สามารถกดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือด  ทําใหมีอัตราการดื้อยามากขึ้น 

ซึ่งการดื้อยาตานไวรัสเอดสนี้ไมเพียงแตจะทําใหเกิดผลเสียเฉพาะกับตัวผูปวยเทานั้น  แตยังเสี่ยง

ตอการแพรเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ดื้อยาไปสูผูอ่ืนอีกดวย ซึ่งทําใหตองเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเอดสเปน

สูตรใหม ซึ่งมีราคาแพงขึ้น จํานวนเม็ดยาตอวันมากขึ้น และอาจกอใหเกิดอาการขางเคียงไดมาก

ข้ึน เกิดปญหากับผูปวยเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนการรักษาที่ตอง

รับประทานยาไปตลอดชีวิต  เพราะเชื้อไวรัสมีชวงระยะหลบในเซลล (latent period) ที่ยาว (10, 

48-51) 

อัตราความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสต่ําสุดที่ยังทําใหประสิทธิภาพของการใชยา

ตานไวรัสเอดสสูงสุดนั้นยังไมสามารถบอกไดแนนอน  แตจากการศึกษาของ Paterson D.L. และ

คณะ (10)  ซึ่งศึกษาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกลุม PI ใชเครื่องมืออิเล็คทรอนิคส

บันทึกเวลาการเปด-ปดขวดยา (Medication Event Monitoring System: MEMS)  พบวา  ความ

รวมมือในการใชยามีความสัมพันธกับอัตราผูปวยที่สามารถวัดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดไดตํ่า

กวา 400 copies/มม3  โดยพบวาถาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสมากกวารอย
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ละ 95 จํานวนผูปวยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดต่ํากวาระดับที่วัดไมไดจะมากถึงรอยละ 81  แตจะ

ลดลงเหลือรอยละ 64 ถาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาอยูระหวางรอยละ 80-95  และเหลอืรอย

ละ 30 ถาผูปวยมีความรวมมือในการใชยานอยกวารอยละ 80    

การศึกษาของ Wood E. และคณะ (9)  พบวา  ความรวมมือในการใชยามีผลตอการ

เพิ่มข้ึนของปริมาณเซลลซีดี4 จนถึง 200 เซลล/มม3  โดยในกลุมที่ผูปวยมีความรวมมือในการใชยา

ตานไวรัสเอดสมากกวาหรือเทากับรอยละ 95 จะพบจํานวนผูปวยที่มีการเพิ่มข้ึนของปริมาณเซลล

ซีดี4ถึง  200 เซลล/มม3 มากกวากลุมที่มีความรวมมือในการใชยาต่ํากวารอยละ 95  นอกจากนี้ยัง

พบวา ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสยังมีผลตอการพัฒนาไปสูระยะเอดสเต็มข้ันอีกดวย 

และในการศึกษาอื่น  พบวาในกลุมผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยามากกวาหรือเทากับรอยละ 

90 จะไมมีผูปวยรายใดที่มีการพัฒนาโรคไปสูระยะเอดสเต็มข้ัน  สวนในกลุมผูปวยที่มีความรวมใน

การใชยาต่ํากวารอยละ 50 และอยูระหวางรอยละ 51-89 จะมีการพัฒนาโรคไปสูระยะเอดสเต็ม

ข้ันรอยละ  38 และรอยละ 8 ตามลําดับ  และการลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดส 1 มื้อ ภายใน 

28 วันจะมีผลตอความลมเหลวในการใชยา (52) 

การประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส (31, 53-59)  

ในปจจุบันนี้ยังไมมีวิธีที่เปนมาตรฐานในการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัส

เอดส  เนื่องจากมีหลายวิธีที่ใชประเมินและแตละวิธีตางมีขอดีและขอจํากัดที่ไมเหมือนกัน  วิธี

ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ใชในปจจบุัน  ไดแก 

1. การใชอุปกรณชวยในการประเมินความรวมมือในการใชยา  

เครื่องมืออิเล็คทรอนิคสในการบันทึกเวลาการเปด-ปดขวดยา (Medication Event 

Monitoring System: MEMS)  เปนเครื่องมือที่บริษัท Appex  เปนผูคิดคนขึ้นในป 1990  ไดรับ

ความนิยมในการใชประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในหลายงานวิจัย  เครื่องมอืนี้

จะมีไมโครชิพฝงอยูที่ฝาขวดยา  ซึ่งจะทําหนาที่บันทึกวัน เวลา และระยะเวลาของการเปดฝาขวด

ยาในแตละครั้ง  การแสดงขอมูลเวลาการเปด-ปดฝาขวดยาตองตอไมโครชิพเขากับเครื่อง

คอมพิวเตอร  วัดความรวมมือในการใชยาโดยสันนิษฐานวา ทุกครั้งที่เปดฝาขวดยาเสดงถึงการ

รับประทานยาของผูปวย  

 Cramer J.A. และคณะ (60)  เปนผูริเร่ิมใช MEMS  ในการวัดความรวมมือในการใชยา 

โดยศึกษาผูปวยโรคลมชักจํานวน 24 ราย  เปรียบเทียบระหวางความรวมมือในการใชยาที่อานได

จาก MEMS และระดับยาในเลือดกับการเกิดอาการชัก และการนับเม็ดยาที่เหลือ  พบวา  การเกิด
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อาการชักมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาที่อานไดจาก MEMS แตไมพบความสัมพันธ

ระหวางอาการชักกับระดับยากันชักในเลือดและการนับเม็ดยา  และ Paterson D.L. และ       

คณะ (10)  ใช MEMS วัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในผูปวยจํานวน 84 ราย  ที่ไดรับ

ยาตานไวรัสเอดสกลุม PI  พบวาความรวมมือในการใชยาที่ประเมินไดมีความสัมพันธกับการ

ลดลงของปริมาณไวรัสเอชไอวีที่พบในเลือดของผูปวยหลังจากรับประทานยาตานไวรัสเอดสไป

แลว 3 เดือน และการศึกษาอื่น (54)  ก็พบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตาน

ไวรัสเอดสที่วัดไดจากเครื่อง MEMS กับการตอบสนองทางไวรัสวิทยาเชนเดียวกัน  

ขอดีของวิธีนี้คือ  การรูวันและเวลาที่แนนอนที่ผูปวยรับประทานยา  ทําใหสามารถบอกได

วา  ผูปวยไมไดรับประทานยาในมื้อใดบาง  จึงเปนวิธีที่เหมาะในการวัดความรวมมือในการใชยา  

วิธีนี้มีขอจํากัดคือ  ไมเหมาะในผูปวยที่ไดรับยาครั้งละมากกวา 1 เดือน เนื่องจากอาจไมสามารถ

บรรจุยาลงในขวด MEMS ไดหมด และขอมูลความรวมมือในการใชยาที่ไดอาจจะต่ํากวาความเปน

จริงเพราะผูปวยนํายาออกจากขวดมากกวา 1 มื้อในคราวเดียวกัน นอกจากนี้เครื่อง MEMS มี

ราคาแพงไมเหมาะที่จะใชในคลินิกทั่วไป และไมเหมาะในการติดตามความรวมมือในการ

รับประทานยาที่ตองรับประทานมื้อละหลายชนิดในคราวเดียวกัน  

2. การวัดระดับยาในเลือด  

วิธีนี้มักไมสะทอนถึงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในระยะยาวอยางแทจริง 

เนื่องจากยาตานไวรัสเอดสสวนมาก  เชน  ซิโดวูดิน และยาในกลุม PI มีคาครึ่งชีวิตที่สั้น  ดังนั้น

ระดับยาในเลือดจึงเปนเพียงการสะทอนความรวมมือในการใชยาในระยะกอนมาเจาะเลอืดไมนาน

นัก  ดวยคุณสมบัติของยาตานไวรัสเอดสเอง  เชน  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาตานไวรัสเอสกับยา

อ่ืน หรือกับอาหารที่ผูปวยไดรับ  และการที่ผูปวยแตละคนมีคาเภสัชจลนศาสตรที่แตกตางกัน 

สงผลใหมีปจจัยหลายอยางที่ทําใหการวัดระดับยาในเลือดไมสะทอนถึงความรวมมือในการ

รับประทานยาอยางแทจริง  นอกจากนี้การวัดระดับยาในเลือดยังมีคาใชจายสูง ตองอาศัย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะในการวัด  และการเจาะเลือดตองเจาะตามเวลาที่กําหนดไวซึ่งทําใหผูปวย

ยุงยากและเจ็บตัว  ขอจํากัดขางตนที่กลาวมา ทําใหการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยการ

วัดระดับยาในเลือดไมเปนที่นิยมใชในคลินกิและในงานวิจัยทั่วไป  แตในบางการศึกษาก็ใชระดับ

ยาในเลือดเปนเครื่องมือในการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ซึ่งพบวามี

ความสัมพันธกับระดับยาตานไวรัสเอดสในเลือดและความรวมมือในการใชยาที่ประเมินไดจาก

แบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบเอง  การศึกษาของ Wu H. และคณะ (61) ไมพบความสัมพันธ

ระหวางคาเภสัชจลนศาสตร [ความเขมขนของยาต่ําสุด (C trough), ความเขมขนของยาที่ 12 

ชั่วโมง (C 12), ความเขมขนสูงสุด (Cmax) และพื้นที่ใตเสนโคงระหวางความเขมขนของยากับ
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เวลา (Area Under the Curve: AUC)] ของยาอินดินาเวียรและยาริโทนาเวียรกับการตอบสนอง

ของปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด  แตพบความสัมพันธระหวางคา IC 50 กับการตอบสนองตอ

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในระยะยาว   

3. การเก็บขอมูลจากการมารับยาซํ้าตามนัด  

การประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยโดยดูจากการมารับยาตรงตามกําหนด  มี

ขอดีคือ  เปนวิธีที่งายสามารถดคูวามรวมมือของผูปวยจากเวชระเบียนประวัติได มีคาใชจายนอย  

แตมีขอจํากัดคือ ขอมูลที่ไดจะหยาบ มีความนาเชื่อถือนอย  เพราะการมารับยาตรงตามนัดทุกครั้ง

ไมใชส่ิงแสดงใหเห็นวา ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาตามที่แพทยสั่งอยางเครงครัด และไมได

แสดงถึงพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน อีกทั้งไมสามารถใชไดกับผูปวยที่รับยามาก    

กวา 1 แหง 

4. การรับประทานยาตานไวรัสเอดสตอหนาผูสังเกตการณ  

วิธีนี้เปนวิธีที่ใชไดผลดีในการรักษาโรควัณโรค แตเปนวิธีที่ไมคอยนิยมใชในการประเมิน

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  เนื่องจากการใชยาตานไวรัสเอดสนั้น จําเปนที่จะตองใช

ยาไปตลอดชีวิต บางสูตรยาจําเปนตองรับประทานยามากกวา 1 มื้อตอวันจึงเปนเรื่องยากที่จะ

บังคับใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรับประทานยาตอหนาผูสังเกตการณ  แตอยางไรก็ดีพบวา

ในบางการศึกษาไดประยุกตใชวิธีนี้ในการประเมินความรวมมือในการใชยา ซึ่งพบวาคาความ

รวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดมีความสัมพันธกับการลดลงของระดับไวรัสเอดสในเลือด 

และการเพิ่มข้ึนของระดับภูมิคุมกันของรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งคาเซลลซีดี4  แตการศึกษา

เหลานั้นมักทําในกลุมผูปวยขนาดเล็ก และบางการศึกษาไมมีกลุมควบคุม (62-64) 

5. การนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ  

วิธีนี้เปนการนับเม็ดยาที่ผูปวยนํามาคืน  เปนวิธีที่งายและสะดวก คาใชจายนอย  ในกรณี

ที่ผูปวยมียาเหลือ แสดงใหเห็นวาผูปวยไมไดรับประทานยาอยางแทจริง  คาของความรวมมือใน

การใชยาที่ไดโดยวิธีนี้จะมีความนาเชื่อถือถาผูปวยไมทราบมากอน และมีความซื่อสัตยตอผูนับ

เม็ดยา  ซึ่งหากผูปวยทราบกอนวาจะมีการนับเม็ดยา อาจมีการนําเม็ดยาออกใหเหลือเทากับ

จํานวนที่ตองการกอนนาํยามาใหตรวจนับ 
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6. การใหผูปวยรายงานผลดวยตัวเอง  

เปนวิธีที่นิยมนํามาประยุกตใชในทางคลินิก  เนื่องจากทําไดงาย สะดวกในการใชงานกับ

ผูปวยจํานวนมาก และเสียคาใชจายนอย  การรายงานผลดวยตัวเองสามารถแบงไดเปน 3 

ลักษณะ ดังนี้ 

6.1 การสัมภาษณผูปวยโดยตรง  เปนการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานยาโดย

บุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย เภสัชกร หรือพยาบาล  วิธีนี้ทําใหไดขอมูลทั้งเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ  ทําใหทราบถึงสาเหตุที่ผูปวยไมสามารถรับประทานยาไดตามที่แพทยสั่ง  ขอจํากัด

ของวิธีน้ีคือ ใชเวลานานในการสัมภาษณผูปวยแตละราย และอาจตองอาศัยความไววางใจตอกัน

ระหวางผูปวยกับผูสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง  ถาผูสัมภาษณไมมีทักษะในการสัมภาษณ

ที่ดีแลวผูปวยอาจใหขอมูลที่สูงกวาความเปนจริง และผูสัมภาษณอาจเกิดอคติกับผูปวยไดงายทํา

ใหขอมูลความรวมมือในการใชยาที่ไดไมตรงกับความเปนจริง 

6.2 ผูปวยทําบันทึกประจําวันในการใชยา  วิธีนี้เปนวิธีที่ใหผูปวยบันทึกเวลาการ

รับประทานยาดวยตัวเอง  เปนวิธีที่ไดขอมูลที่ถูกตอง ทั้งจํานวนที่ รับประทานและเวลาที่

รับประทานยา  นอกจากสะดวกในการประเมินความรวมมือในการใชยากับผูปวยจํานวนมากแลว 

วิธีนี้ยังมีราคาไมแพง  ขอจํากัดของวิธีนี้ คือ สามารถใหผูปวยทําไดในระยะเวลาหนึ่งเทานั้น  

เพราะการใหผูปวยทําบันทึกประจําวันในการใชยาเปนเวลานานจะทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนาย

ไมบันทึกตามความเปนจริง  รวมทั้งหากผูปวยลืมบันทึกขอมูล ความรวมมือในการใชยาที่ไดจะต่ํา

กวาความเปนจริง 

6.3 แบบสอบถามที่ใหผูปวยเปนผูตอบ  วิธีประเมินความรวมมือในการใชยาวิธีนี้เปนวิธีที่

นิยมมากที่สุด เหมาะในการประเมินความรวมมือในการใชยากับผูปวยจํานวนมาก  เพราะสะดวก 

รวดเร็ว มีการวัดความเที่ยงและความตรงมาแลว วัดขอมูลไดหลายชนิด และเสียคาใชจายนอย  

ขอจํากัดของวิธีน้ีคือ แบบทดสอบสวนมากจําเปนตองใหผูปวยทบทวนพฤติกรรมการรับประทาน

ยาในอดีต ซึ่งทําใหไดขอมูลที่ไมถูกตอง เปนวิธีที่ไมเหมาะกับผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับความจํา 

และพบวาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการประเมินดวยวิธีน้ีมักจะมีคาสูงกวาความเปนจริง  

แตการศึกษาของ Hugen P.W. และคณะ (65) พบวา ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ได

จากการใหผูปวยตอบเองมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาที่วัดไดจากวิธีอ่ืนๆ  ไดแก  

MEMS การวัดระดับยาในเลือด การนับเม็ดยาที่เหลือ การมารับยาซ้ําตามนัด การสัมภาษณแบบ

เจาะลึก และการทําบันทึกประจําวันในการใชยา  การศึกษาสวนมากพบความสัมพันธระหวาง
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ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากแบบสอบถามกับการตอบสนองทางไวรัสวิทยา และการเพิ่มขึ้น

ของระบบภูมิคุมกันของรางกาย (9, 52, 65-67) 

แบบสอบถามที่ใชมีหลายลักษณะ  ตั้งแตแบบ 1 ขอคําถามจนถึงหลายขอคําถาม 

ปจจุบันยังไมมีแบบสอบถามใดที่ถูกใชเปนแบบสอบถามมาตรฐานในการประเมินความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดส  แบบสอบถามที่ใชในปจจุบันที่ไดรับการพัฒนาและทดสอบความเที่ยง

และความตรงจากหลายองคกร ไดแก Patient Medication Adherence Questionnaire 

(PMAQ7), Adherence confidence scale, Long term medication behavior self-report 

scale, ACTG questionnaire, PACTG questionnaire และ Simplified Medication Adherence 

Questionnaire (SMAQ) 

ในการศึกษานี้ใชแบบประเมินความรวมมือในการใชยา  ซึ่งดัดแปลงมาจาก Simplified 

Medication Adherence Questionnaire (SMAQ) ของ Knobel H. และคณะ (44) ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 6 ขอ (สวนที่ 5 ภาคผนวก ค หนา 129)  ซึ่งผานการทดสอบความนาเชื่อถือของ

เครื่องมือในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จํานวนทั้งสิ้น 3,004 ราย จากโรงพยาบาลทั้งสิ้น 64 

แหงในประเทศสเปน ทําการทดสอบตั้งแต ป 1998 ถึงป 1999 พบวา 

1. การทดสอบความเที่ยง 
1.1 ทดสอบความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (Internal consistency) 

แสดงดวยคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.75 

1.2 ทดสอบความเที่ยงเชิงความสอดคลองระหวางบุคคล (Interobserver 

reliability)  แสดงดวยคา K = 0.74 

2. การทดสอบความตรง 
2.1  ทดสอบความตรงตามโครงสราง (Construct validity)  โดยหา

ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกับผล

การตอบสนองทางไวรัสวิทยา  แสดงความสัมพันธดวยคา Odd ratio 

(OR) 

2.2  ทดสอบความตรงเชิงความสัมพันธกับเกณฑ (Criterion-related 

validity)  โดยเทียบกับการประเมินความรวมมือในการใชยาดวย

เครื่องมืออิเล็คทรอนิคสบันทึกการเปด-ปดฝาขวด แสดงดวยคาตัว

เลขที่ชัดเจน มีคาความไว และความจําเพาะของเครื่องมือเทากับรอย

ละ 72 และรอยละ 91 ตามลําดับ 
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สิ่งที่ตองระวังในการใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความรวมมือในการใชยา คือ การใช

แบบสอบถามที่ไมเหมือนกันอาจทําใหผลการประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยแตกตาง

กัน  ดังนั้นการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยวิธีที่ตางกันหรือคําถามเรื่องเวลาที่ตางกัน 

อาจใหผลการประเมินที่ตางกัน จึงไมเหมาะที่จะเอาขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามหนึ่งมา

เปรียบเทียบกับแบบสอบถามอีกแบบหนึ่ง 

ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  

จากการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับประสิทธิภาพของยา

และอัตราการดื้อยาตานไวรัสเอดสของเชื้อเอชไอวีในปจจุบัน ทําใหกระทรวงสาธารณสุขไทย 

ตั้งเปาหมายใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสทุกคนมีความรวมมือใน

การใชยามากกวาหรือเทากับรอยละ 95 (25) เพื่อลดความลมเหลวจากการใชยาตานไวรัสเอดส  

ความรวมมือในการใชยาเปนพฤติกรรมที่คอนขางซับซอน จากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยอาจสรุปปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสได 4 ปจจัย ดังนี้  

1. ปจจัยดานผูปวย  

1.1 อายุ  จากการศึกษาพบวา  อายุมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดส โดยผูปวยที่มีอายุมากกวาจะรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบถวน ตรงเวลา

อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอไดดีกวาผูปวยที่มีอายุนอย  ซึ่งปญหาของการใหความรวมมือในการ

รับประทานยาในผูปวยอายุนอยอาจเกดิจากการมีวุฒิภาวะต่ํากวา จึงทําใหผูปวยเหลานี้มีความ

รับผิดชอบนอยกวาผูปวยที่มีอายุมากกวา (10, 14, 55)   แตบางการศึกษากลับไมพบ

ความสัมพันธระหวางอายุและความรวมมือในใชยา (68-70) 

1.2 ระดับการศึกษา  พบวากลุมผูปวยที่ไดรับการศึกษาต่ําจะมีความรวมมือในการ

รับประทานยานอยกวากลุมผูปวยที่เรียนจบระดับอุดมศึกษา ซึ่งสามารถรับประทานยาไดอยาง

ถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอมากกวา และมีการลืมรับประทานยามากกวา 1 มื้อ      

ตอ 1 เดือนนอยกวาผูปวยในกลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํา  นอกจากนี้ระดับการศึกษายังสงผลตอ

ความสามารถในการอานออกเขียนไดของผูปวย ซึ่งมีผลตอความรวมมือในการรับประทานยา (15-

17, 71)  แตบางการศึกษากลับพบวาระดับการศึกษาไมมีผลตอความรวมมือในการใชยา (72) 

1.3 ความเชื่อ และทัศนคติของผูปวยตอประสิทธิภาพของยาตานไวรัสเอดส  หากผูปวย

มีทัศนคติที่ดีตอการใชยาตานไวรัสเอดส และมีความเชื่อมั่นตอประสิทธิภาพของยาในการรักษา

โรคเอดส จะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเพิ่มมากขึ้น  โดยวัด
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จากคะแนนในสวน decision balance ซึ่งเปนคะแนนที่ไดจากการเปรียบเทียบถึงผลดีและผลเสีย

ของการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (13, 70, 72-76) 

1.4 ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย  พบวา อาการซึมเศรามีผลอยางมากตอความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดส  โดยพบวาผูปวยที่มีอาการซึมเศรามักใหความรวมมือในการใชยาต่ํากวา

ผูปวยที่ไมมีอาการซึมเศรา  ซึ่งอาการซึมเศรานี้เกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ความรูสึกวาการเปน

โรคเอดสเปนการลงโทษเนื่องจากพฤติกรรมบางอยางในอดีต การไมไดรับความยอมรับจากสังคม

รอบตัว และอาการเจ็บปวยจากโรคเอดสหรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เปนตน  ในบางการศึกษา

พบวาอาการซึมเศรามีผลตอความรวมมือในการใชยามากกวาความเครียดและความวิตกกังวล

ของผูปวย (20, 71, 72, 76)  

ในการวิจัยนี้ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย ทางผูวิจัยใชเคร่ืองมือประเมินภาวะสุขภาพจิตใน

ประเทศไทยที่ทําการทดสอบโดยนายแพทยอภิชัย มงคล และคณะ (77)  ซึ่งพัฒนาเครื่องมือใน

การประเมินภาวะสุขภาพจิตของคนไทยฉบับส้ัน ศึกษาในกลุมตัวอยางทั่วประเทศจํานวนทั้งสิ้น 

2,404 ราย มีความพองของการประเมินสุขภาพจิตระหวางฉบับสมบูรณและฉบับส้ัน อยูในระดับ

เกือบดี (kappa statistics = 0.63, p < 0.001)  

1.5 การใชยาเสพติด  พบวา การใชยาเสพติดมีความสัมพันธเชิงลบกับความตอเนื่อง

และความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (18-21, 55, 72)  โดยผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสที่ดื่มแอลกอฮอลจะมีความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสต่ํากวากลุมผูปวยที่

ไมไดดื่มแอลกอฮอล  จากการศึกษาของ Rosef E. และคณะ (20)  พบวา หนึ่งในสาเหตุที่ผูปวยใน

กลุมที่ดื่มแอลกอฮอลมีความรวมมือในการใชยานอยกวากลุมที่ไมดื่ม  เนื่องจากผูปวยมักจะกังวล

วาการดื่มแอลกอฮอลอาจทําใหเกิดปฏิกิ ริยากับยาตานไวรัสเอดส  โดยพบวาในวันที่ดื่ม

แอลกอฮอลกับวันที่ไมดื่มจะมีความแตกตางกันของความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (88% และ 70% ตามลําดับ)  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่สูบบุหร่ีมีความรวมมือในการใชยา

ต่ํากวาผูปวยที่ไมไดสูบ  Terriff C. (21) พบวา ผูปวยในกลุมที่สูบบุหร่ีจะมีอาการซึมเศรามากกวา

กลุมที่ไมสูบ ซึ่งสงผลใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในกลุมที่สูบบุหร่ีมีอัตราตํ่ากวา

กลุมที่ไมสูบ  และผูปวยที่ใชสารเสพติดอื่นๆ มักมีความรวมมือในการใชยาต่ํากวากลุมที่ไมไดใช 

(55) 

1.6 ความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส  เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยใหความรวมมือ
ในการรักษาที่ดี  พบวาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส 

รวมทั้งความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยรับประทานมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับความตอเนื่องและความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย  การ

รูถึงผลเสียของการไมรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอยังเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถใชในการ

ทํานายความตอเนื่องในการรับประทานยาไดดวย (22, 71) 

2. ปจจัยดานโรคและยา 

2.1 อาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส  

ประเทศไทยใชนิยามของอาการไมพึงประสงคจากยาขององคการอนามัยโลก (78)  ซึ่งให

นิยามไววา “เปนปฎิกิริยาที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจจากยา สามารถเปนอันตรายตอมนุษย เปน

อาการที่ เกิดขึ้นแมจะใชยาในขนาดปกติ เพื่อวินิจฉัย ปองกัน เพื่อการรักษา หรือเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนหนาที่ทางสรีรวิทยา โดยไมรวมถึงการใชยาเกินขนาดจากอุบัติเหตุหรือโดยเจตนา”  

อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสนั้นสามารถเกิดขึ้นไดกับทุกระบบของรางกาย  

เชน ระบบทางเดินอาหาร ระบบผิวหนัง ระบบเลือด หรือระบบประสาท เปนตน (ภาคผนวก  ซ 

หนา 151) (79)  อาการไมพึงประสงคจากยาเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยหยุดใชยาตานไวรัสเอดส  

เนื่องจากไมสามารถทนตออาการที่เกิดขึ้นได หรือรูสึกวาการใชยามีอันตรายตอรางกายมากกวาได

ประโยชน (13, 70, 72, 74, 80, 81)  Mocroft A. และคณะ (7) พบวาผูที่ไมเคยใชยาตานไวรัส

เอดสมากอนจะมีการหยุดการรักษาในปแรกมากถึงรอยละ 25 สาเหตุจากอาการขางเคียงของยา

ตานไวรัสเอดส  และอาการขางเคียงที่กอใหเกิดความไมรวมมือในการใชยามากที่สุด คืออาการ

คลื่นไสและถายเหลว  

ในการวิจัยนี้จะศึกษาถึงอาการขางเคียงของยาตานไวรัสเอดสที่มีผลทําใหแพทยหยุดการ

ใชยาตานไวรัสเอดส มีการเปลี่ยนแปลงสูตรยาที่ผูปวยใช และอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาที่

มีผลทําใหแพทยตองสั่งการรักษาเปนพิเศษ หรือผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ

รักษาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น 

2.2 ความยุงยากซับซอนของสูตรยา (14, 72, 75, 80, 82, 83) 

การรักษาโรคเอดสจําเปนตองใชยาตานไวรัสเอดสมากกวาหรือเทากับ 3 ชนิด (HAART)  

พบวาสูตรยาตานไวรัสเอดสมีผลตอความรวมมือในการใชยา  เนื่องจากยาตานไวรัสเอดสมักมี

ปฏิกิริยาระหวางยากับยาและยากับอาหาร ทําใหการรับประทานยาตานไวรัสเอดสบางชนิดมีขอ

ควรระวังเพิ่มขึ้น เชน ตองรับประทานยาตอนทองวาง ไมใหรับประทานยาพรอมกับอาหารที่มี

ไขมันสูง เปนตน ทําใหผูปวยรูสึกยุงยากในการรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง  นอกจากนี้ยาบาง

สูตรยังตองรับประทานหลายมื้อตอวัน  ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอความรวมมือในการใชยา รวมทั้ง
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รสชาติของยาก็เปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยไมอยากรับประทานยา โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย

เด็ก   

2.3 ระดับความรุนแรงของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  แบงตามเกณฑของศูนย
ควบคุมและปองกันโรค (The Center of Disease Control and Prevention: CDC)  ประเทศ

สหรัฐอเมริกา  แบงเปน 9 ประเภท ตามอาการแสดงทางคลินิกและระดับคาเซลลซีดี4 (2)  ดัง

ตารางที่ 1 

ตาราง 1 ระดับความรุนแรงของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

Clinical categories a CD4 T-cell categories 
(absolute number and percentage) (A) 

Asymptomatic 
(B) 

Symptomatic 
(C) 

AIDS 

1. ≥ 500 cells/μl or 29% A1 B1 C1 

2. 200 – 499 cells/μl or 14-28 % A2 B2 C2 

3. < 200 cells/μl or  14 % A3 B3 C3 
a ดูคําอธิบายเพิ่มเติมไดในภาคผนวก จ หนา 143   

จากหลายการศึกษาพบวา  ระดับความรุนแรงของโรคเอดส ไมมีผลตอระดับความรวมมือ

ในการใชยาตานไวรัสเอดส (13)  แตบางการศึกษากลับพบวาผูปวยโรคเรื้อรังซึ่งจําเปนตองไดรับ

การรักษาเปนระยะเวลานาน หากอาการไมรุนแรงมักมีความรวมมือในการใชยาต่ํากวาผูปวยที่มี

อาการรุนแรง เนื่องจากโรคท่ีใชเวลาในการรักษานานจะทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายในการ

รับประทานยา (68, 70)  Gao X. และคณะ (27) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความรุนแรงของโรคใน

ระดับ B และ C จะมีความรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระดับ A  แต

จากการศึกษาของ Ostrop N. และคณะ (28) พบวาผูปวยเอดส (ระดับ C) ที่มีความรวมมือในการ

ใชยามากกวารอยละ 80 จะมีสัดสวนนอยกวาระดับ A และ B  โดยระดับความรวมมือของ         

ทั้ง  2 กลุม อยูที่รอยละ 70 และรอยละ 88 ตามลําดับ 
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2.4 ระยะเวลาในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  บางการศึกษาพบวาระยะเวลาใน
การรักษาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูปวย (29, 35)  แตการศึกษาของ     

Howard A. A. และคณะ (32) ศึกษาในผูปวยหญิงพบวา ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสนานกวา 

2 ป จะมีระดับความรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่ไดรับยามานอยกวาหรือเทากับ 2 ปอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.005) แสดงวาผูปวยที่ไดรับยามาเปนเวลานานจะมีความรวมมือใน

การใชยามากกวาผูปวยที่เพิ่งไดรับยา  อยางไรก็ตามผูปวยในกลุมที่มีปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด

ต่ํากวาระดับที่วัดไมไดกลับพบวาระยะเวลาการรักษาดวยยาตานไวรสัเอดสไมมีความสัมพันธกับ

ความรวมมือในการใชยา 

3. ปจจัยดานสังคม 

3.1 แรงสนับสนุนจากสังคม (social support) (13, 15, 33, 70, 74, 75, 84, 85)  

หมายถึง ความรูสึกปลอดภัย และความรูสึกวามีเครือขายทางสังคมใหการชวยเหลือทั้งในยาม

ปกติและในยามคับขัน โดยเพื่อนๆ หรือคนอ่ืนๆ ในสังคมมีสวนรับผิดชอบและรวมกันทํางานเพื่อ

แกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

การศึกษาสวนมากพบวา   การได รับความยอมรับและแรงสนับสนุนจากสังคมมี

ความสัมพันธในทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส เนื่องจากผูปวยที่

ไดรับการยอมรับจากสังคมแมจะรูวาเปนผูติดเชื้อเอชไอวี หรือไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมในการ

รักษาโรคเอดสอยางเพียงพอ ผูปวยมักยอมรับในความเจ็บปวยของตัวเองไดดีขึ้น มีแรงจูงใจและ

กําลังใจในการรักษาตัวอยางตอเนื่อง และยินดีที่จะรับประทานยาตานไวรัสเอดสตามที่แพทยส่ัง

อยางเครงครัด  ผูปวยสวนมากจะสามารถดูแลตัวเองไดดี มีความสามารถในการเผชิญปญหา

ตางๆ ที่เกิดข้ึน รวมทั้งผูปวยมักเกิดอาการซึมเศราหรือเครียดนอยกวากลุมที่ไมไดรับการยอมรับ

หรือไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมตํ่า  จึงทําใหผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสอยางสม่ําเสมอดีกวา 

3.2 ฐานะทางเศรษฐกิจ (13,15, 18, 30, 70, 76)  การที่ผูปวยไมมีรายไดหรือมีปญหา

เกี่ยวกับการเงินมักมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

เนื่องจากผูปวยในกลุมนี้จะมีปญหาสังคมอื่นๆ อีก  ไดแก การใชสารเสพติด การไมมีที่อยูอาศัยที่

แนนอน เกิดภาวะซึมเศราและทอแทตอการรักษาโรคเอดส มีคุณภาพชีวิตต่ํา และอาจไมมีเงินจาย

คารักษาพยาบาลหรือคาเดินทางมาโรงพยาบาล  ทําใหผูปวยไดรับการรักษาไมตอเนื่อง  

นอกจากนี้อาชีพและรายไดยังสงผลตอความรวมมือในการใชยา โดยพบวาผูปวยที่ไมไดทํางานจะ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอมากกวาผูปวยที่มีงานทํา  เนื่องจาก
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ความไมสะดวกในการรับประทานยาในขณะทํางาน หรือไมตองการรับประทานยาตานไวรัสเอดส

ตอหนาเพื่อนรวมงาน (13, 73, 76, 80, 86) 

4. ปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย (13, 68, 74, 80, 85, 

87-89) 

บุคลากรทางการแพทยในการศึกษานี้ประกอบดวย 3 ฝาย  ไดแก แพทย เภสัชกร และ

พยาบาล  ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยบอยครั้งเปนเหตผุลสําคญัทีท่าํให

ผูปวยยังคงใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง พบวาผูปวยที่ไดคะแนน

ความสัมพันธกับบุคลากรทางการแพทยต่ํามักจะใหความรวมมือในการใชยาต่ําตามไปดวย และมี

การออกจากการศึกษาสูงกวากลุมที่ไดคะแนนสูง  สวนผูปวยที่ไดคะแนนความสัมพันธกับ

บุคลากรทางการแพทยสูง ผูปวยจะมีความเชื่อถือและไววางใจในทีมบุคลากรทางการแพทยที่ให

การดูแลรักษา มีความเชื่อมั่นตอการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส รวมทั้งมีการสื่อสารที่ดีระหวาง

กันและกัน ผูปวยจะมีความซื่อสัตยในการบอกความจริงกับบุคลากรทางการแพทย และกลาถาม

ถึงปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยา  สงผลใหบุคลากรทางการแพทยสามารถใหความชวยเหลือในการ

แกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดทันทวงที ลดการเกิดอาการไมพึงประสงค สามารถชวยให

ผูปวยปรับการรับประทานยาใหเขากับชีวิตประจําวันไดมากขึ้น และผูปวยมักเกิดอาการซึมเศรา

ลดลง 

รูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล  (the transtheoretical model : TTM) 

เนื่องจากพฤติกรรมเปนเรื่องที่ซับซอนไมสามารถใชเพียงทฤษฏีเดียวในการอธิบายการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ดังนั้นจึงเกิดรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลขึ้น ซึ่งเปนรูปแบบที่ใชอธิบาย

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว  รูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลเกิด

จากการประยุกตทฤษฏีทางจิตวิทยาหลายทฤษฏี  รูปแบบนี้เร่ิมใชในการชวยเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพหลายพฤติกรรม ไดแก การเลิกสูบบุหร่ีหรือยาเสพติดอื่นๆ การสรางนิสัยออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ เปนตน  

ในปจจุบันไดเร่ิมมีการประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลในการเพิ่มความรวมมือในการใชยา

เพิ่มมากขึ้น  

รูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลประกอบดวย  5 โครงสรางที่สําคัญ ดังตอไปนี้ 

1. ระดับข้ันของความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change: SOC) 

2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (processes of change: POC) 

3. การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (decision balance) 
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4. ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (self-efficacy) 

5. ระดับความเคยชิน/ส่ิงลอใจ (habit strength/ temptation)  

ในการวิจัยนี้ ศึกษาเพียง 4 โครงสรางเทานั้น  ไดแก  (1) ระดับข้ันของความตั้งใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (2) การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (3) ความมั่นใจใน

ความสามารถของตัวเอง และ (4) ระดับความเคยชิน  สวนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะ

ไมกลาวถึงในการศึกษานี้ 

1. ระดับขั้นความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (36, 37) 

เปนการอธิบายใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในดานทัศนคติ (attitude) และความตั้งใจใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออก (กรอบแนวคิด stage of change 

ภาคผนวก ฌ หนา 157)  สามารถแบงออกไดเปน 5 ระดับ ไดแก   

1.1. ระดับกอนมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (precontemplation)  ผูที่อยู

ในระดับนี้ ภายใน 6 เดือนขางหนาจะไมมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มักไมรูสึกหรือไม

มีความรูถึงผลเสียของพฤติกรรมที่กําลังทําอยู จะพยายามหลีกเลี่ยงการอาน พูด หรือคิดถึงผลเสีย

ของพฤติกรรมที่เปนปญหา  สวนมากคนรอบตัวจะตระหนักถึงปญหาของพฤติกรรมนั้นแทนตัว

ผูปวย  การพยายามใหขอมูลหรือบังคับใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะทําใหเกิดความรูสึก

ตอตานอยางรุนแรง  ผูปวยมักไมมีแรงจูงใจ และไมพรอมที่จะเขารวมกิจกรรมหรือการรักษาใดๆ 

เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกลาว  แมผูปวยจะยอมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเนื่องจากถูกกดดัน

จากผูคนรอบขางหรือผูที่มีอํานาจมากกวา แตเมื่อปราศจากแรงกดดันนั้นผูปวยมักจะกลับมามี

พฤติกรรมเหมือนเดิมอีก  ในระดับนี้ผูปวยมักรูสึกตอตานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (resistance 

stage)  หากใหกิจกรรมเสนอแนะที่ผิดพลาดอาจทําใหผูปวยติดอยูในระดับนี้นานกวาที่ควร และ

เกิดการตอตานมากยิ่งขึ้น   

1.2. ระดับมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (contemplation)  ผูที่อยูในระดับ

นี้จะมีความตระหนักถึงปญหาและมีความคิดที่จะแกไขพฤติกรรม แตยังไมคิดที่จะลงมือทํา

ในทันที  มักวางแผนวาจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในอีก 6 เดือนขางหนา  ผูอยูในระดับนี้จะ

ประเมินวา พฤติกรรมที่ตองทํานั้นใหผลดีตอตัวเองนอยกวา ความพยายามและความยากลําบาก

ที่ตองประสบ เพื่อเอาชนะปญหาที่เกิดขึ้นเมื่อตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ทําใหไมเร่ิมลงมือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวเองทันที  การศึกษาจํานวนมากพบวาผูที่อยูในระดับนี้อาจติดอยู

นานเกิน 2 ป โดยไมเปลี่ยนแปลงไปสูระดับที่สูงขึ้น  หากไมไดรับกิจกรรมเสนอแนะที่เหมาะสม 
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1.3. ระดับเตรียมการ (preparation)  ผูที่อยูในระดับนี้จะมีความตั้งใจเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในอีกไมเกิน 1 เดือนขางหนา หรืออาจจะเคยลองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาแลวใน

ชวงเวลา 1 ปที่ผานมาแตประสบความลมเหลว หรือปจจุบันอาจพยายามที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม แตยังไมสามารถบรรลุเปาหมายของพฤติกรรมที่ตองการได  เชน การพยายาม

รับประทานยาตานไวรัสเอดสใหตรงเวลาทุก 12 ชั่วโมง แตปจจุบันยังลืมรับประทานยา หรือยังคง

รับประทานยาคลาดเคลื่อนจากเวลาที่ตองการอยูมากกวา 1 ชั่วโมง 

1.4. ระดับปฏิบัติการ (action)  ผูอยูในระดับนี้ตองอุทิศเวลาและพลังงานเปนอยาง

มากเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เคยชินใหเปนพฤติกรรมใหมที่ตองการ  ผูปวยในระดับนี้มักมี

อารมณตึงเครียดมากกวาผูที่อยูในระดับอ่ืน  จะถือวาอยูในระดับนี้เมื่อสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

เปาหมายถึงระดับที่ตองการได  ตั้งแต 1 วันแตไมเกิน 6 เดือน  

1.5. ระดับพฤติกรรมคงที่ (maintenance)  ผูที่อยูในระดับนี้สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

เปาหมายถึงระดับที่ตองการไดนานกวา 6 เดือนขึ้นไป  สิ่งที่บุคลากรทางการแพทยตองทําในระดับ

นี้คือ การปองกันการยอนกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเดิมที่เปนปญหาอีก  ผูปวยจะมีความมั่นใจใน

ความสามารถของตัวเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูง  จากการติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ของผูเลิกบุหร่ีเปนระยะเวลานาน  พบวาผูที่เลิกสูบบุหร่ีไดแลวเปนเวลา 12 เดือน จะมีการกลับมา

สูบบุหร่ีอีกรอยละ 43  แตในคนที่เลิกสูบบุหร่ีไดมากกวา 5 ป จะมีอัตราการกลับมาสูบบุหร่ีเพียง

รอยละ 7 เทานั้น  ดังนั้นจะเห็นวา แมจะอยูในระดับนี้ก็ยังอาจจะหวนกลับไปมีพฤติกรรมเดิมไดอีก 

 โดยปกติคนทั่วไปไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหไปอยูในระดับ maintenance ได

สําเร็จต้ังแตครั้งแรกที่เร่ิมลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เชน การเลิกสูบบุหรี่มักตองอาศัยความ

พยายามมากกวา 3 - 4 คร้ังขึ้นไปกวาจะสามารถเลิกบุหร่ีไดเด็ดขาดนานกวา 6 เดือน  การกลับมา

ของพฤติกรรมเดิม หรือการเลื่อนระดับตํ่าลงนั้นมักเกิดขึ้นไดบอย  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดย

เพิ่มระดับสูงขึ้นเรื่อยๆ (linear progression) นั้น อาจเกิดขึ้นไดแตพบไดนอยมาก  การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนมากมักเปนในรูปแบบเกลียว (spiral model)  คือมีการถอยหลังของ 

stage of change ในบางครั้งกอนจะเลื่อนระดบัข้ันขึ้นสูงและถอยกลับอีกครั้ง  บางครั้งการถอย

กลับนี้อาจทําใหผูปวยเกิดความอายและความทุกขจากความลมเหลวที่เกิดขึ้น ผูปวยอาจหมด

กําลังใจและเกิดการตอตานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในบางกรณีอาจถอยไปอยูในระดับ 

precontemplation และจะคงอยูในระดับนั้นเปนเวลานานกวาปกติ  แตพบวาสวนมากรอยละ 85 

มักไมมีการถอยกลับไปถึงระดับ precontemplation สวนมากการถอยกลับของระดับข้ัน มักทําให

ผูปวยไดขอคิดในการวางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จในครั้งตอไป 
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 stage of change สามารถวัดไดหลายวิธี  ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงการวัด stage of 

change ของความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสจากการศึกษาของ Willey C. และ

คณะ (40)  ซึ่งพัฒนาและทดสอบความตรงของเครื่องมือในผูปวยเอดสจํานวนทั้งสิ้น 161 ราย 

พบวา สามารถแบง stage of change ไดดี และ stage of change ที่แบงไดนั้นมีความสัมพันธกบั

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสซึ่งวัดดวยแบบสอบถามความรวมมือในการใชยา และวิธี 

MEMS 

2.  การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (36, 39) 

 เปนทฤษฏีที่ถูกนําเสนอในป 1977  โดย Janis I.L. และ Mann L. ซึ่งเรียกวา รูปแบบของ

ความขัดแยง  กลาววา กอนที่จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหนึ่งๆ มนุษยมักมีการประเมินถงึ

ประโยชนหรือผลดีที่จะไดรับและสิ่งที่ตองสูญเสียไป เมื่อตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดพฤติกรรม

หนึ่ง  โดยประเมินใน 4 หัวขอ  ไดแก 

1) ผลประโยชนที่จะไดรับหรือเสียไปเกี่ยวกับความปลอดภัย 

2) ผลประโยชนที่จะไดรับหรือเสียไปเกี่ยวกับเรื่องที่มีความสําคัญอื่นๆ 

3) การไดรับการยอมรับหรือปฏิเสธจากกลุมอางอิง  หรือกลุมที่มีอิทธิพลตอตนเอง 

4) การยอมรับในตัวเองหรือการปฏิเสธตัวเองเมื่อแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 

 ในป 1985 Velicer W.F.  ไดนําเครื่องมือวัด decision balance จํานวนทั้งสิ้น 24 ขอมา

วัดผูตองการเลิกบุหร่ีพบวา  decision balance มีความสัมพันธกับ stage of change และไดแบง 

decision balance เหลือเพียงสองสวนเทานั้นคือ  การประเมินถึงผลดีที่จะไดรับจากพฤติกรรม

ใหม (pros) และการประเมินถึงผลเสียหากไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (cons)  การประเมินนี้จะ

สัมพันธกับขอมูลขาวสารที่ไดรับ การใหคุณคาและความเชื่อถึงผลดีและผลเสียตอพฤติกรรมนั้นๆ 

การจะตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไมนั้นดูที่ความสมดุลของ pros และ cons  

ความสัมพันธของ pros และ cons ของ decision balance กับ stage of change ใน

พฤตกิรรม 12 ชนิด  โดย 2 ชนิดเปนการพยายามเลิกพฤติกรรมในอดีต ที่เหลือเปนการพยายาม

สรางพฤติกรรมใหมใหเกิดขึ้น พบวาความสัมพันธนั้นมีรูปแบบที่คอนขางแนนอน กลาวคือ  มักจะ

ไดคา cons สูงกวาคา pros ใน  precontemplation stage และยิ่งมีการเคลื่อนไปสูระดับที่สูงขึ้น

คา pros ก็จะสูงขึ้นตาม  สวนคา cons จะคอยๆ ลดลง จนเมื่อคา pros สูงกวาคา cons จึงจะเริ่ม

ลงมือกระทําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (action stage)  ไดผลการศึกษาที่คลายกันเมื่อศึกษาถึง
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พฤติกรรมความรวมมือในการใชยา  และคะแนน decision balance ที่ไดนั้น พบวามี

ความสัมพันธกับการลดลงของระดับไวรัสเอชไอวีในเลือดของผูปวย (90)  

การวิจัยนี้ใชแบบสอบถามซึ่งดัดแปลงมาจากการศึกษาของ Viswanathan H. และ    

คณะ (73)  ซึ่งวัดทัศนคติตอการใชยา (medication attitude) ในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่

ใชยาตานไวรัสเอดสจํานวนทั้งสิ้น 99 ราย  มีความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (internal 

consistency) แสดงดวยคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.84  พบวามีความสัมพันธกับความ

รวมมือในการใชยา แตไมพบความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงปริมาณเซลลซีดี 4 

3. ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (37) 

 เกิดจากการประยุกตใชทฤษฎีทางจิตวิทยาของ Bandura A. ซึ่งกลาววา  “ความคาดหวัง

เกี่ยวกับความสามารถของตัวเองมีอิทธิพลตอการเลือกกิจกรรมและเลือกสิ่งแวดลอมของคน การ

ตัดสินวามีความสามารถเทาใดยังกําหนดวา คนจะใชความพยายามเทาใดในการทํากิจกรรมนั้น 

และเขาจะยังทํากิจกรรมที่ทาทายนั้นไปอีกนานเทาใดทั้งๆ ที่มีปญหาเกิดขึ้น  ความมั่นใจใน

ความสามารถของตัวเองสวนใหญจะมาจากประสบการณในการจัดการกับชีวิตของตัวเอง โดย

ประสบการณที่ประสบความสําเร็จจะเพิ่มความมั่นใจใหเพิ่มมากขึ้น  สวนความสําเร็จเปนครั้ง

คราวจะไมสามารถกระตุนใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตัวเองไดมากนัก”  

 Smith S.R. และคณะ (91) พบวา ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสมีความสัมพันธ

กับระดับความมั่นใจในความสามารถของตัวเองของผูปวย และคลายกับ decision balance 

ระดับความมั่นใจในตัวเองในแตละ stage of change จะไมเทากัน โดยในระดับ 

precontemplation และระดับ contemplation  ผูปวยจะมีระดับความมั่นใจในตัวเองใกลเคียงกัน 

และคอยๆ เพิ่มข้ึนเมื่ออยูในระดับ preparation และเพิ่มมากขึ้นอยางชัดเจนเมื่ออยูในระดับ 

action และ maintenance   ดังนั้นการชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในตัวเองเพิ่มข้ึนจึงมีความสาํคญั

ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

5. ระดับความเคยชิน (38, 45) 

 ความเคยชิน  หมายถึง  การกระทําพฤติกรรมนั้นซ้ําๆหลายครั้งในอดีต กระทําโดย

อัตโนมัติไมตองอาศัยการบังคับควบคุม โดยพฤติกรรมนั้นตองมีลักษณะที่เปนพิเศษแตกตางจาก

พฤติกรรมทั่วไป  ยังมีการโตแยงกันอยูวาความเคยชินเปนสิ่งที่มีความเกี่ยวของกับทางจิตวิทยา

เพียงใด  แตพบวากอนที่จะเกิดความเคยชินขึ้น มนุษยมักตองเร่ิมที่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ

ความตั้งใจในการทําพฤติกรรมนั้นๆ จนเกิดการทําซ้ําๆ หลายครั้งในอดีต 
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 ทั้งระดับความเคยชินและสิ่งลอใจจะสะทอนถึงสิ่งเดียวกัน แตมีการวัดที่ไมแตกตางกัน 

โดยระดับความเคยชินจะวัดการทําพฤติกรรมเปาหมายที่เราตองการ สวนสิ่งลอใจเปนการวัด

พฤติกรรมหรือส่ิงที่กระตุนใหทําพฤติกรรมที่เราตองการจะเลิก ในการวิจัยนี้ผูวิจัยวัดระดับความ

เคยชินของการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

 ระดับความเคยชินสามารถวัดไดหลายแบบตามแตพฤติกรรมนั้นๆ  เชน สิ่งลอใจของ

พฤติกรรมสูบบุหร่ีจะเกี่ยวของกับการเสพติดบุหร่ีทั้งทางรางกายและจิตใจ  โดยวัดจาก

สถานการณที่กระตุนใหสูบบุหร่ี ซึ่งแบงออกเปน 3 สวน  ไดแก ส่ิงกระตุนหรือสภาพสังคมที่กระตุน

ใหเกิดการสูบบุหร่ี ส่ิงยับยั้งหรือความรูสึกที่ทําใหไมอยากสูบบุหร่ี และสถานการณที่ทําใหเกิดการ

เสพติด  ระดับความเคยชินแตละพฤติกรรมจะไมเหมือนกัน  จึงเปนเรื่องยากที่จะสรางเครื่องมือใน

การวัดระดับความเคยชินที่เหมาะสมสําหรับทุกพฤติกรรมได เชน การสูบบุหร่ีที่วัดระดับความเคย

ชิน โดยการนับจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน และเวลาที่เร่ิมสูบบุหร่ีมวนแรกหลังจากตื่นนอนตอน

เชา เปนตน  

 เนื่องจากระดับความเคยชินเกี่ยวของกับการทําพฤติกรรมนั้นๆ ซ้ําหลายครั้งในอดีต  

ดังนั้น Verplanken B. และ Orbell S. (45)  จึงสรางแบบวัดระดับความเคยชินจากการทํา

พฤติกรรมนั้นซ้ําๆ ในอดีตขึ้นมาเรียก  “A Self-Report Index of Habit strength (SRHI)”  พบวา

ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในและความเที่ยงในการทําแบบสอบถามซ้ํา  มีความสัมพันธ

กับความถี่ในการเกิดพฤติกรรมนั้นในอดีต และสามารถตอบสนองตอการวัดระดับความเคยชินได

เปนอยางดี  

จากการศึกษาของ Velicer W.F. และคณะ (38)  พบวา ความเกี่ยวของของระดับความ

เคยชินกับ stage of change ของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจะมีคาสูงสุดเมื่ออยูในระดับ 

precontemplation แลวจะคอยๆ ลดลงเมื่อเปลี่ยนระดับ stage of change สูงมากขึ้น และมีคา

ต่ําสุดเมื่ออยูในระดับ maintenance  นอกจากนี้ระดับความเคยชินยังแสดงถึงความเสี่ยงในการ

กลับมาทําพฤติกรรมเดิมอีกดวย 

ตารางที่ 2  แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของระดับความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมกับโครงสรางสวนอื่นๆ ตามรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล  
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธของระดับความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กับ
โครงสรางอ่ืนตามรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล   

 

Precontemplation Contemplation Preparation Action Maintenance 

 Consciousness raising         

 Dramatic relief         

 Environmental 

reevaluation 

        

    Self-reevaluation     

       Self-liberation  
         Reinforcement 

management 
         Helping relationships 
         Counterconditioning 
         Stimulus control 

  Pros of changing increasing     

    Cons of changing decreasing  

     Self-efficacy increasing  



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

แบงเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย 

2. การดําเนินการวิจัย 

3. การวิเคราะหและอภิปรายผล 

4. สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

1. การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆ ในการกําหนดขั้นตอน และ

วิธีดําเนินการวิจัยที่เหมาะสม  รวมทั้งวางแนวทางการดําเนินงานไดอยางถูกตองรัดกุม การ

วิเคราะหและสรุปผลการศึกษา และเตรียมความพรอมดานอื่นๆ ในการดําเนินการวิจัย 

1.2 การคัดเลือกโรงพยาบาล 

  การคัดเลือกโรงพยาบาลมีหลักเกณฑดังนี้  คือ เปนโรงพยาบาลที่มีความพรอมและ

ศักยภาพในดานทรัพยากรและสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินการวิจัย  ไดรับการสนับสนุน

จากผูบริหารของโรงพยาบาลและไดรับความรวมมือจากบุคลากรทางการแพทยและเจาหนาที่ที่

เกี่ยวของเปนอยางดี  รวมทั้งผูปวยที่ตรงตามเกณฑการศึกษามีจํานวนเพียงพอ  ผูวิจัยเลือก

ดําเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

จังหวัดนครนายก  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ

หลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
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1.3 กําหนดรูปแบบและขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 

1.3.1 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study)  แบบ cross-sectional study 

1.3.2 การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยนอกโรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส ที่ไดรับการรักษาดวย

ยาตานไวรัสเอดสในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ  ณ โรงพยาบาลศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก  โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม  

ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน   พ.ศ. 2549 

1.4 จัดเตรียมอุปกรณ และเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

 1.4.1 แหลงขอมูล  ไดแก   

  - เวชระเบียนผูปวยนอก 

- แบบบันทึกผลการติดตามการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสสําหรับผูใหญ 

(clinical monitoring for adults) 

  - แบบสอบถามที่ใหผูปวยเปนผูตอบเอง 2 ชุด (ภาคผนวก ค หนา 133 และ ภาคผนวก ง 

หนา 139) 

 1.4.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก   

- ขอมูลสําหรับอาสาสมัครผูเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ก หนา 126) 

- แบบบันทึกประวัติการใชยาตานไวรัสเอดส ประวัติความเจ็บปวย และขอมูลพื้นฐาน

ทั่วไปของผูปวย  (ภาคผนวก ข หนา 129) 

- แบบสอบถามชุดที่ 1 (ภาคผนวก ค หนา 133)  ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย 

2. แบบประเมินความคิดเห็นในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (decision 

balance)  

3. แบบประเมินความมั่นใจในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย
เมื่ออยูในสถานการณตางๆ (self-efficacy)  

4. แบบประเมินระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (habit 

strength)  

5. แบบประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
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6. ระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
(stage of change) 

- แบบสอบถามชุดที่ 2 (ภาคผนวก ง หนา 139)  ประกอบดวย 

1. แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 

2. แบบประเมินแรงสนับสนุนจากสังคม (social support) 

3. แบบประเมินความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 

4. แบบประเมินความรูดานโรคและยาตานไวรัสเอดส  

- แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคเอดส (ภาคผนวก จ หนา143)  

- สมุดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรสัเอดส (ภาคผนวก  ฉ หนา 145) 

- วิธีคํานวณความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสจากแบบสอบถาม (ภาคผนวก ช 

หนา 149) 

- ตารางอาการขางเคียงจากการใชยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ซ หนา 151) 

- กรอบแนวคิดการแบงระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา
ตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ฌ หนา 157) 

 1.4.3 ข้ันตอนการเตรียมเครื่องมือ  มี 4 ข้ันตอน  ไดแก 

1) การสรางเครื่องมือมี 4 ข้ันตอนคือ 

- กําหนดคํานิยาม 

- กําหนดวัตถุประสงคของการวัด 

- กําหนดและจําแนกขอคําถามเบื้องตน 

- รวบรวมขอคําถามโดยการรวบรวมขอมูลจากเครื่องมือที่มีอยูแลวและ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

2) ผูเชี่ยวชาญทางดานเนื้อหาและการวัดประเมินผลวิเคราะหความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) ที่ตองการวัดตามที่กําหนดไววา ครอบคลุมเนื้อหา

และเปนตัวแทนของเนื้อหาที่กําหนด  

3) นําแบบประเมินที่แกไขแลวไปทดลองใชกับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
อยางนอย 20 ราย  เพื่อดูความเขาใจในขอคําถาม การตอบ การเรียงลําดับ

คําถาม รวมทั้งความงาย อํานาจจําแนกของคําถามแตละขอ ความตรง 
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(validity) และความเที่ยง (reliability) ของแบบประเมินทั้งชุด แกไขอีกครั้ง

เพื่อความเหมาะสม 

4) นําแบบประเมินที่ไดมาทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 

1.5 ยื่นโครงรางวิทยานิพนธเพื่อขอความเห็นชอบใหผานการพิจารณาจริยธรรม 

 ดําเนินการขอความเห็นชอบใหผานการพิจารณาจริยธรรม   โดยยื่นโครงรางวิทยานิพนธ 

ตอคณะกรรมการดานจริยธรรมการศึกษาวิจัยในสัตวและมนุษย  ของคณะเภสัชศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. การดําเนินการวิจัย 

2.1 ประชากร  

 ประชากร  คือ ผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในโครงการ 

NAPHA  ณ โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัด

นครนายก  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

จังหวัดสมุทรสงคราม  ตั้งแตเดือนมกราคม จนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ .2549 

2.2 การคํานวณกลุมตัวอยาง 

 เนื่องจากการวิจัยนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธความถดถอยเชิงพหุ (92) การคํานวณ

กลุมตัวอยางที่ศึกษาความสัมพันธความถดถอยเชิงพหุจะใชผูปวย 10 เทาของปจจัยที่ตองการ

ศึกษาทั้งหมด แตจํานวนกลุมตัวอยางไมควรต่ํากวา 60 ราย  

 ในการวิจัยนี้มีปจจัยทั้งหมดที่ใชศึกษาความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาที่

วิเคราะหดวยสถิติความถดถอยเชิงพหุเทากับ 15 ปจจัย 

 ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ตองใชไมต่ํากวา 150 ราย 
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2.3 เกณฑการคัดเลือกตัวอยาง 

 2.3.1 เกณฑการคัดเลือกกลุมผูปวยที่เขารวมการวิจัย  ไดแก  

1) ไดรับยาตานไวรัสเอดสจากโครงการ  NAPHA ณ  โรงพยาบาลที่ดําเนินการวิจัย 

โดยไดรับยาตานไวรัสเอดสเปนเวลาไมนอยกวา 1 เดือน  

2) สามารถบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในสมุดบันทึกเวลาการ 
รับประทานยาไดเอง  

3) รับทราบและใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัย โดยถือวาผูปวยใหความ

ยินยอมในการวิจัยดวยการยินยอมทําแบบสอบถาม 

 2.3.2 เกณฑการคัดผูปวยออกจากการวิจัย  ไดแก 

1) ไมสามารถคนประวัติการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยได  

2) มีความผิดปกติทางจิตใจ  ความจําเสื่อม  หรืออยูในสภาพไมสามารถรับรูและ

เขาใจ หรือใหขอมูลตางๆได 

3) แพทยส่ังหยุดยาตานไวรัสเอดส ทําใหผูปวยไมไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดสอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ผูปวยตองบันทึกเวลาการรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดส 

4) ผูปวยตองเขารับการรักษาในหอผูปวย ในชวงเวลาที่ผูปวยบันทึกเวลาการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสในสมุดบันทึกการรับประทานยา 

2.4 การเก็บขอมูล 

 2.4.1 สืบคนรายชื่อและเลขที่โรงพยาบาล (hospital number: HN) ของผูปวยที่ไดรับยาตาน

ไวรัสเอดส ณ โรงพยาบาลที่ดําเนินการวิจัย เพื่อคัดเลือกผูปวยที่ตรงตามเกณฑการคัดเลือกผูปวย

เขารวมการวิจัย 

 2.4.2 ชี้แจงรายละเอียดในการวิจัย และถามความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยของผูปวย 

 2.4.3 สืบคนประวตัิการใชยาตานไวรัสเอดส ประวัติความเจ็บปวย และขอมูลพื้นฐานทั่วไป

ของผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยนอก และแบบบันทึกผลการติดตามการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสสําหรับผูใหญ  
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2.4.4 เมื่อพบผูปวยครั้งที่ 1 ใหผูปวยทําแบบสอบถามชุดที่ 1 (ภาคผนวก ค หนา 133)  และ

เมื่อพบผูปวยครั้งที่ 2 ใหผูปวยทําแบบสอบถามชุดที่ 2 (ภาคผนวก ง หนา 139)  

2.4.5 ใหสมุดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสแกผูปวย เพื่อบันทึกเวลาการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสเปนเวลา 1 เดือน  นําคาที่ไดมาคํานวณระดับความรวมมือในการใชยา

ตานไวรัสเอดสของผูปวยแตละราย 

2.4.6 รวบรวมและประเมินขอมูลทั้งหมด เพื่อทําการวิเคราะห สรุปผล และอภิปรายผลตอไป 

ในการเก็บขอมูลของผูปวยทุกรายผูวิจัยไดปฎิบัติ  ดังนี้ 

1) อธิบายโครงการแกผูปวยตามคําอธิบายในภาคผนวก ก หนา126  ผูวิจัยจะถือวา

ผูปวยใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัย เมื่อผูปวยตอบแบบสอบถาม  

2) ขอมูลของผูปวยแตละรายถูกเก็บเปนความลับ  ไมมีการเปดเผยชื่อและขอมูลของ

ผูปวยนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น ซึ่งไมสามารถระบุหรือบงชี้ถึงผูปวยแตละ

รายได 

3) การเขาถึงขอมูลทําไดเฉพาะผูวิจัย และระมัดระวังไมใหเกิดการรั่วไหลของขอมูล 

4) ผูวิจัยทําจดหมายขออนุญาตตอผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร
กอนการวิจัย  เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ขอมูลทั้งหมดของผูปวยจะถูกทําลาย เพื่อไมให

เกิดการรั่วไหลของขอมูล 
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สรางเครื่องมือ และเตรียมแบบประเมินตามวัตถุประสงคที่กําหนด 

สอบถามความยินยอมของผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจยั 

บันทกึขอมูลทัว่ไปและขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

ทําแบบสอบถามชุดที ่1 

ใหผูปวยบนัทกึเวลาการรับประทานยาและนับเม็ดยาในสมุดจดบันทกึเวลา 

ทําแบบสอบถามชุดที ่2 

รวบรวม วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวจิัย 

แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
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3. การวิเคราะห และอภิปรายผล  

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม SPSS for window version 11.5  กําหนดความเชื่อม่ัน

ทางสถิติในระดับรอยละ 95  (α= 0.05) 

3.1 การแปลผล 

 3.1.1 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสจากแบบสอบถาม GEEMA 
(ภาคผนวก ค หนา133)  พิจารณาจากแบบประเมินความรวมมือ ซึ่งมีคําถามทั้งหมด 6 ขอ      

โดย 4 ขอคําถามเปนคําถามเชิงคุณภาพ ที่ตองการคําตอบคือ ใช/ไมใช (ขอ 1, 2, 3 และ 5) และ

อีก 2 ขอคําถามเปนคําถามเชิงปริมาณ (ขอ 4 และ 6)  การประเมินความรวมมือในการใชยา

คํานวณออกมาเปนคารอยละ (ภาคผนวก ช หนา149) 

 3.1.2 ความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ง หนา 139)  แบบสอบถามมี

คะแนนเต็มเทากับ 22 คะแนน แบงออกเปน 3 หมวด  ไดแก 

หมวดที่1:  หมวดความรูเร่ืองโรคเอดส ไดแก สาเหตุของการติดเชื้อ คาซีดี 4 และการเกิด

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ประกอบดวยคําถามตั้งแตขอ 1 - 11         

หมวดที่ 2:  หมวดความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส ไดแก อาการ

ขางเคียงที่มักพบจากการใชยาตานไวรัสเอดสทุกชนิด และอาการขางเคียงที่

มักเปนสาเหตุใหผูปวยหยุดรับประทานยา ประกอบดวยขอคําถามตั้งแตขอ 

12 - 16   

หมวดที่ 3:  หมวดความรูความเขาใจถึงความจําเปนในการใหความรวมมือในการใชยา

ตานไวรัสเอดส ประกอบดวยขอถามตั้งแตขอ 17 - 22  

 ขอคําถามแตละขอแสดงความหมายที่เปนจริงและเปนเท็จ ดังนี้ 

 ขอคําถามที่เปนจริง: 1, 2, 6, 7, 9, 10, 11, 15, 18, 20, 21, 22 

 ขอคําถามที่เปนเท็จ: 3, 4, 5, 8, 12, 13, 14, 16, 17, 19 

ลักษณะการใหคะแนนมีดังนี้ 
 

ตัวเลือก ขอคําถามที่เปนจริง (คะแนน) ขอคําถามที่เปนเท็จ (คะแนน) 

ถูก 1 0 

ผิด 0 1 

ไมทราบ 0 0 
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 สวนสุดทาย  เปนการประเมินความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสของตัวผูปวยเอง  

โดยใหผูปวยประเมินวาตัวเองมีความรูอยูในระดับใด  คาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน          

โดย 0 คะแนน หมายถึง ผูปวยรูสึกวาตัวเองไมมีความรูเลย  และ 10 คะแนน หมายถงึ ผูปวยรูสึก

วาตัวเองมีความรูดีมาก 

3.1.3 ภาวะสุขภาพจิต (ภาคผนวก ง หนา 139)  แบบสอบถามนี้มีทั้งสิ้น 15 ขอ แบงเปน 

4 หมวดไดแก 

 หมวดที่ 1: หมวดสภาพจิตใจ (mental state) หมายถึง สภาพจิตใจที่เปนสุขหรือทุกข การ

รับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง ความเจ็บปวยทางดานรางกายที่สงผลกระทบตอ

จิตใจ และความเจ็บปวยของจิตใจ ประกอบดวย 2 สวน 5 คําถาม ไดแก 

- ความรูสึกในทางที่ดี (general well-positive affect) มี 2 คําถาม ตั้งแต

ขอ 1 - 2 

- ความรูสึกในทางที่ไมดี (general well-negative affect) มี 3 คําถาม 

ตั้งแตขอ 3 - 5 

หมวดที่2:  หมวดสมรรถภาพจิตใจ (mental capacity) หมายถึง ความสามารถของจิตใจ

ในการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน และการจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น  

เพื่อการดําเนินชีวิตที่มีความสุข ประกอบดวย 1 สวนคือ ความมั่นใจในการ

เผชิญหนากับปญหา (confidence in coping) มี 3 คําถาม ตั้งแตขอ 6 - 8 

หมวดที่3:  หมวดคุณภาพของจิตใจ (mental quality) หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของ

จิตใจ เพื่อการดําเนินชีวิตอยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม ประกอบ 

ดวย 2 สวน 4 คําถาม ไดแก  

 - ความมีเมตตากรุณา (kindness and altruism) มี 3 คําถาม ตั้งแตขอ 

9 -11 

 - การนับถือตนเอง (self esteem) มี 1 คําถาม ขอ 12 

หมวดที่4:  หมวดปจจัยสนับสนุน (support factors) หมายถึง ความรูสึกปลอดภัย และ

ความรูสึกถึงความชวยเหลือของเครือขายสังคมรอบตัว จะเนนสภาพแวดลอม

และสังคมที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือทั้งในยามปกติและยามคับขัน โดย

เพื่อนๆ หรือคนอื่นๆ ในสังคมมีสวนรับผิดชอบและรวมกันทํางานเพื่อแกไข
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ปญหาที่เกิดขึ้นเพียงใด เมื่อบุคคลนั้นตกอยูในภาวะวิกฤต ประกอบดวย 1 สวน 

คือ ความสนับสนุนจากครอบครัว (family support) มี 3 คําถาม ตั้งแตขอ 

13 - 15 

แบบสอบถามมีคะแนนเต็มเทากับ 35 คะแนน  เกณฑการใหคะแนนดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต 

ทั้งขอคําถามที่เปนเชิงบวกและเชิงลบจะใชคาคะแนนที่เหมือนกัน ดังนี้ 

 

ขอความ ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 

คะแนน 0 1 2 3 

 

เกณฑที่ใชในการแบงภาวะสุขภาพจิตผูปวยจะอางอิงจากการแบงภาวะสุขภาพจิตของคน

ไทยทั่วไปที่ไดจากการศึกษาของ นายแพทยอภิชัย มงคล และคณะ (77) ซึ่งแบงภาวะสุขภาพจิต

คนไทยออกเปน 3 กลุมคือ 

- ภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป คือ ผูที่ไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 27 คะแนน 

- ภาวะสุขภาพจิตเทาคนทั่วไป คือ ผูที่ไดคะแนนอยูระหวาง 28-34 คะแนน 

- ภาวะสขุภาพจิตดีกวาคนทั่วไป คือ ผูที่ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 35 คะแนน 

สวนสุดทาย เปนการประเมินอารมณความรูสึกวันนี้ของตัวผูปวยเองจํานวน 1 ขอ มี

คะแนนใหเลือกตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึงความรูสึกวันนี้แยมากๆ           

และ 10 คะแนน หมายถึงความรูสึกวันนี้ดีมากๆ 

3.1.4 ระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ค       

หนา 133) ดัดแปลงมาจากเครื่องมือวัดระดับความเคยชิน  “A Self-Report Index of Habit 

Strength: SRHI”  จากขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ  ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อนําแบบสอบถามทดสอบ

กับผูปวยจํานวน 25 ราย ไดตัดขอคําถามเหลือเพียง 8 ขอ แบบสอบถามมีคะแนนเต็มเทา         

กับ 40 คะแนน  มีขอคําถามเชิงลบ คือ ขอ 5 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

 

ขอความ ไมใชอยางยิ่ง ไมใช ไมแนใจ ใช ใชอยางยิ่ง 

ขอคําถามเชงิบวก 1 2 3 4 5 

ขอคําถามเชงิลบ 5 4 3 2 1 
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3.1.5 การเปรียบเทียบถึงผลดีและผลเสียตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
(ภาคผนวก ค หนา 133) แบบสอบถามมีขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ แบงเปน 2 หมวด ไดแก 

หมวดที่ 1: หมวดความคิดเห็นในดานบวกตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ขอคําถาม

ตั้งแตขอ 1 - 5  

หมวดที่ 2: หมวดความคิดเห็นในดานลบตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ขอคําถาม

ตั้งแตขอ 6 - 10 

แบบสอบถามมีคะแนนเต็มเทากับ 50 คะแนน เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

 

ขอความ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ขอคําถาม 1-5 1 2 3 4 5 

ขอคําถาม 6-10 5 4 3 2 1 

 
3.1.6 ความมั่นใจในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ

ครบถวนตามที่แพทยสั่ง (ภาคผนวก ค หนา 133)  แบบสอบถามดัดแปลงมาจากการศึกษาของ 

Smith S.R. (91)  จากการที่ผูวิจัยแปลและทดสอบกับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส                

จํานวน 25 ราย  ผูวิจัยไดดัดแปลงเหลือขอคําถามเพียง 25 ขอ แบงเปน 3 หมวด ไดแก  

หมวดที่ 1:   หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาในสถานการณตางๆ มีขอคําถาม

ทั้งสิ้น 19 ขอ ตั้งแตขอคําถาม 1 - 19 

หมวดที่ 2:  หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาใหครบทุกมื้อและตอเนื่องในอนาคต   

เปนการถามถึงความมั่นใจในการรับประทานยาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

ในอีก 1 สัปดาหถึง 6 เดือนขางหนา มีขอคําถามทั้งสิ้น 3 ขอ ตั้งแตขอคําถาม 

II.1 ถึง II.3 

หมวดที3่:  หมวดความมั่นใจในการแกไขสถานการณเมื่อเกิดอุปสรรคขัดขวางการใชยา

อยางตอเนื่อง มีขอคําถามทั้งสิ้น 3 ขอ ตั้งแตขอคําถาม III.1 ถึง III.3 
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แบบสอบถามมีคะแนนเต็มเทากับ  125 คะแนน  มีเกณฑการใหคะแนนความมั่นใจใน

การรับประทานยาตานไวรัสเอดสในสถานการณตางๆ ดังนี้ 

 

ขอความ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

คะแนน 1 2 3 4 5 

 

3.1.7 แรงสนับสนุนจากสังคม (ภาคผนวก ค หนา 133)  ดัดแปลงมาจากการศึกษาของ       

Sherbourne D.C. and Stewart A.L. (93)  มีทั้งหมด 19 ขอ  เมื่อนําไปทดสอบกับผูปวย    

จํานวน 25 รายแลว ไดดัดแปลงแกไขเพิ่มเติม เหลือจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 17 ขอ แบงเปน 4 

หมวด ไดแก 

หมวดที่ 1:  หมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน (tangible support: TAN) 

ประกอบดวยขอคําถามทั้งสิ้น 4 ขอ ขอคําถามตั้งแต 1 - 4 

หมวดที่2:   หมวดความรูสึกเปนที่รัก (affectionate support: AFF) ประกอบดวยขอ

คําถามทั้งสิ้น 3 ขอ  ขอคําถามตั้งแต 5 - 7 

หมวดที่3:  หมวดสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น (positive social interaction: POS) 

ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ  ขอคําถามตั้งแต 8 - 9 

หมวดที่4:  หมวดการค้ําจุนดานอารมณและขอมูลตางๆ (emotional/ information 

support: EMI) ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ  ขอคําถามตั้งแต 10 - 17 

แบบสอบถามมีคะแนนเต็มเทากับ  85 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 

ขอความ ไมมีเลย มีนอยครั้ง มีบางครั้ง มีบอยครั้ง มีทุกครั้งที่

ตองการ 

คะแนน 1 2 3 4 5 
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3.1.8 ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย (ภาคผนวก ง         

หนา 139) แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวยขอคําถามทั้งสิ้น 19 ขอ แบงเปน 5 หมวด 

ไดแก 

หมวดที่ 1:  ความรูสึกถึงการดูแลเอาใจใสของบุคลากรทางการแพทย จํานวนขอ

คําถามทั้งสิ้น 13 ขอ ตั้งแตขอคําถาม 1 - 13 

หมวดที่ 2:  ความสะดวกใจในการบอกความลับ และขอคําปรึกษาในเรื่องการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสและปญหาที่เกิดจากการใชยา แบงการ

ประเมินตามวิชาชีพไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาล มีขอคําถามทั้งสิ้น 

3 ขอ ตั้งแตขอคําถามที่ II.1 ถึง II.3 

หมวดที่ 3:  ความเชื่อมั่นในความรู และความสามารถของบุคลากรทางการแพทยที่ให

การรักษา ขอคําถามที่ III 

หมวดที่ 4: การยอมบอกความจริงเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสแก

บุคลากรทางการแพทยของผูปวย เปนขอคําถามเชิงลบ ขอคําถามที่ IV  

หมวดที่ 5:  ความมั่นใจในแผนการรักษาโรคเอดส ที่กําลังไดรับอยูในปจจุบัน ขอ

คําถามที่ V 

แบบสอบถามมีคะแนนเต็มเทากับ  95 คะแนน  มีเกณฑการใหคะแนนความสัมพันธ

ระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  ดังนี้ 

 

ขอความ ไมเลย นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ขอคําถามเชงิบวก 1 2 3 4 5 

ขอคําถามเชงิลบ 5 4 3 2 1 

 

สวนสุดทาย  เปนการประเมินความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคลากรทางการแพทยที่ใหการ

ดูแลรักษาจํานวน 1 ขอ คะแนนใหเลือกตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน  โดย 0 คะแนน หมายถึงผูปวยรูสึก

กับบุคลากรทางการแพทยในระดับไมดีมากๆ  และ 10 คะแนน หมายถึงผูปวยรูสึกกับบุคลากร

ทางการแพทยในระดับดีมากๆ 
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3.1.9 ระดับขั้นความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการรับประทานยา
ตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ค หนา 133)  แบงออกเปน 4 ระดับ  ไดแก  ระดับกอนมีความตั้งใจที่

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (precontemplation), ระดับมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(contemplation), ระดับเตรียมการ (preparation), ระดับปฏิบัติการ (action) และระดับคงที่ของ

พฤติกรรม (maintenance)  วิธีการแบงระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดส  มีดังนี้ 

 ในขอ 1 ตอบตัวเลือกที่ 1 คือ ผูปวยอยูในระดับ precontemplation 

 ตอบตัวเลือกที่ 2 คือ ผูปวยอยูในระดับ contemplation 

 ตอบตัวเลือกที่ 3 คือ ผูปวยอยูในระดับ preparation 

 ตอบตัวเลือกที่ 4 คือ ผูปวยอยูในระดับ action และ maintenance 

 หากในขอ 1 ตอบตัวเลือกที่ 4 ผูปวยตองทํา ขอ 2 และขอ 3 ตอ เพื่อแบงระดับ action 

และ maintenance ออกจากกัน 

ในขอ 2 ตอบตัวเลือกที่ 1 คือ ผูปวยอยูในระดับ action 

 ตอบตัวเลือกที่ 2 คือ ผูปวยอยูในระดับ action และ maintenance 

ในขอ 3 ตอบตัวเลือกที่ 1 คือ ผูปวยอยูในระดับ action 

 ตอบตัวเลือกที่ 2 คือ ผูปวยอยูในระดับ maintenance 

3.2 การวิเคราะหและอภิปรายผล 

3.2.1 ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในรูปแบบรอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และมัธยฐาน เพื่อวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย 

3.2.2 ใชสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ไดแก 

- Independent T test หรือ Mann-Whitney test และ ANOVA หรือ Krukal-

Wallis test  ทดสอบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาในแตละปจจัย 

stage of change และคะแนนที่ไดจากการประเมิน self-efficacy, decision 

balance และ habit strength ในแตละ stage of change 

-  Correlation  ใชหาความสัมพันธของตัวแปรอิสระแตละตัว (ปจจัยที่มีผลตอ

ความรวมมือในการใชยา) และตัวแปรตาม (ความรวมมือในการใชยา) 
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- Multiple Regression  ใชหาความถดถอยเชิงพหุของตัวแปรตน 15 ตัว (ปจจัย

ที่มีผลตอความรวมมือในการใชยา และตัวแปรตาม (ความรวมมือในการใชยา) 

4. สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 สรุปผลการวิจยัจากขอมูลที่ได ในดานผลการวิจัย การนําผลการวิจยัไปใช ขอจํากัดในการ

วิจัย รวมทัง้ขอเสนอแนะ  เพื่อเปนแนวทางสาํหรับการศึกษาวจิัยตอไป 

 



บทที่  4 

ผลการวิจัย และอภิปรายผล 

 
 การศึกษาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและเอดส: การ

ประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล ผลการศึกษาและอภิปรายผล แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส 
1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

2. ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสโดยเครื่องมือ 3 วิธ ี

3. ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากการ
ประเมินโดยเครื่องมือ 3 วิธี 

สวนที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส 
1. ปจจัยดานผูปวย 

2. ปจจัยดานโรคและยา 

3. ปจจัยดานสังคม 

4. ปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 

5. การวิเคราะหความถดถอยเชิงพห ุ

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและระดับ
ขั้นความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 
1. ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและระดับข้ัน

ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

2. ความสัมพันธระหวางระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัสเอดส กับการเปรียบเทียบขอดีและขอเสียของการใช

ยา ความมั่นใจในความสามารถของตัวเองในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสใหครบทุกมื้อตรงเวลาตามที่แพทยสั่ง และระดับความเคยชินในการ

ใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย 

3. การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ แบงผูปวยตามระดับข้ันความตั้งใจใน
การเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
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สวน 1 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

 ผูปวยกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูปวยนอกโรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส ณ คลินิก           

โรคเอดส  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก  และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

จังหวัดสมุทรสงคราม  จากจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 355 ราย  ผูปวยยินยอมใหความรวมมือใน

การศึกษาจํานวน 276 ราย  เปนผูปวยจากโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จํานวน 93 ราย  

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ จํานวน 76 ราย  และโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหลา จํานวน 107 ราย  

ผูปวยกลุมตัวอยางจํานวน 276 ราย มีสัดสวนของเพศหญิงและเพศชายใกลเคียงกัน    

คือ รอยละ 46.4 และรอยละ 53.6 ตามลําดับ  มีอายุเฉลี่ย 38.9 ± 8.3 ป สอดคลองกับรายงาน

ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (3)   ซึ่งรายงานวาผูปวยที่ติดเชื้อสวนมากเปนผูทีม่อีายอุยู

ในชวง 20 - 39 ป จากตารางที่ 3  พบวาการกระจายของขอมูลในดานเพศและอายุของทั้งสาม

โรงพยาบาลมีอัตราสวนที่ใกลเคียงกัน 

ผูปวยสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับการศึกษาภาคบังคับ คือ ประถมศึกษาถึง

มัธยมศึกษา (รอยละ 85.5) ไมเคยดื่มแอลกอฮอลหรือเคยดื่มแตเลิกแลว (รอยละ 71) ไมเคยสูบ

บุหร่ี หรือเคยสูบแตเลิกแลว (รอยละ 69.6) และสวนมากไมเคยใชยาเสพติดอื่นๆ (รอยละ 87) มี

เพียงรอยละ 13.0 เทานั้นที่เคยใชยาเสพติดอื่นๆ และผูปวยที่เคยใชยาเสพติดอื่นๆ ทั้งหมดให

ประวัติวา ในปจจุบันเลิกใชยาเสพติดแลว ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 

  จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ดําเนินสะดวก 
(n=93) 

สมเด็จพระเทพฯ 
(n=76) 

สมเด็จพระพุทธฯ 
(n=107) 

รวมทั้งส้ิน 
(n=276) 

เพศ หญิง 46 (49.5) 30 (39.5) 52 (48.6) 128 (46.4) 

 ชาย 47 (50.5) 46 (60.5) 55 (51.4) 148 (53.6) 

อายุ     

นอยกวา 20 ป 1 (1.1) 2 (2.6) 0 3 (1.1) 

20-29 ป 20 (21.5) 9 (11.8) 10 (9.3) 39 (14.1) 
30-39 ป 46 (49.5) 36 (47.4) 52 (48.6) 134 (48.6) 
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ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ดําเนินสะดวก 
(n=93) 

สมเด็จพระเทพฯ 
(n=76) 

สมเด็จพระพุทธฯ 
(n=107) 

รวมทั้งส้ิน 
(n=276) 

อายุ     
40-49 ป 15 (16.1) 21 (27.6) 38 (35.5) 74 (26.8) 
50-59 ป 10 (10.7) 6 (7.9) 6 (5.6) 22 (8.0) 
60 ป ขึ้นไป 1 (1.1) 2 (2.6) 1 (0.9) 4 (1.4) 

อายุ (ป), (mean ± SD) 37.7 ± 9.1 39.7 ± 9.4 39.5 ± 6.7 38.9 ± 8.3 

ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 70 (75.3) 25 (32.9) 74 (69.2) 169 (61.2) 

มัธยมศึกษา 14 (15.1) 28 (36.8) 25 (23.4) 67 (24.3) 

อนุปริญญา 4 (4.3) 10 (13.2) 4 (3.7) 18 (6.5) 

≥ ปริญญาตรี 2 (2.2) 9 (11.8) 4 (3.7) 15 (5.5) 

ไมไดรับการศึกษา 3 (3.2) 4 (5.3) 0 7 (2.5) 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล     

ดื่มเปนประจํา 3 (3.2) 2 (2.6) 2 (1.9) 7 (2.5) 

ดื่มบางเปนบางครั้ง 11 (11.8) 7 (9.2) 10 (9.3) 28 (10.1) 

นานๆ ดื่มที 15 (16.1) 13 (17.1) 17 (15.9) 45 (16.3) 

เคยดื่มแตเลิกแลว 15 (16.1) 20 (26.3) 19 (17.8) 54 (19.6) 

ไมเคยดื่ม 49 (52.7) 34 (44.7) 59 (55.1) 142(51.4) 

ประวัติการสูบบุหรี่     

สูบเปนประจํา 14 (15.1) 6 (7.9) 19 (17.8) 39 (14.1) 

สูบบางเปนบางครั้ง 4 (4.3) 4 (5.3) 6 (5.6) 14 (5.1) 

นานๆ สูบที 13 (14.0) 8 (10.5) 10 (9.3) 31 (11.2) 

เคยสูบแตเลิกแลว 13 (14.0) 13 (17.1) 12 (11.2) 38 (13.8) 

ไมเคยสูบ 49 (52.7) 45 (59.2) 60 (56.1) 154 (55.8) 

ประวัติการใชยาเสพติด     

ไมเคยใช 75 (80.6) 68 (89.5) 97 (90.7) 240 (87.0) 

เคยใช 18 (19.4) 8 (10.5) 10 (9.3) 36 (13.0) 
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2. ความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสโดยเครือ่งมือ 3 วิธ ี

ในการศึกษานี้ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสโดยเครื่องมือ 3 วิธี ไดแก 

 (1)  วิธีการรายงานผลดวยตัวเอง ใหผูปวยตอบแบบสอบถามประเมินความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดส ที่ดัดแปลงมาจาก Simplified Medication Adherence 

Questionnaire (SMAQ) ของ Knobel H. และคณะ [GEEMA study] (44) จาก

แบบสอบถามความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในสวนที่ 6: แบบประเมิน

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ค หนา 129) ทดสอบความ

เที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (Internal consistency) กับผูปวยจํานวน       

ทั้งสิ้น 276 ราย ไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.60 

 (2)  วิธีใหผูปวยจดบันทึกเวลาการรับประทานยาลงในสมุดที่ทางผูวิจัยไดจัดเตรียมไวให 

(ภาคผนวก ฉ หนา 145) จดบันทึกเปนเวลา 1 เดือน  ผูวิจัยถือวาผูปวยรับประทาน

ยาผิดเวลา เมื่อรับประทานยาตานไวรัสเอดสคลาดเคลื่อนจากเวลารับประทานยา

ปกติ 1 ชั่วโมง (43)  

(3)  วิธีนับเม็ดยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยมีทั้งหมดกอนและหลังการจดบันทึกเวลาการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดส 

การวิจัยนี้ใชเกณฑแบงผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดังนี้: ถามีความรวมมือ

มากกวาหรือเทากับรอยละ 95 ถือวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยา และถาผูปวยมีระดับความ

รวมมือในการใชยานอยกวารอยละ 95 ถือวาผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

เนื่องจากมหีลายการศึกษา พบวาความรวมมือในการใชยาที่มากกวาหรือเทากับรอยละ 95 มีผล

ตอการเพิ่มข้ึนของระบบภูมิตานทาน คือ ระดับเซลลซีดี4 และการลดลงของปริมาณไวรัสเอชไอวี

ในกระแสเลือดของผูปวย รวมทั้งความรวมมือในการใชยาในระดับนี้ยังทําใหผูปวยไมมีการพัฒนา

โรคไปสูระยะเอดสเต็มข้ันอกีดวย (9, 10, 52) 

2.1 จํานวนผูปวยที่ใหความรวมมือทําการประเมินความรวมมือในการใชยาโดย
เครื่องมือทั้ง 3 วิธี 

จากตารางที่ 4  พบวาผูปวยทุกรายใหความรวมมือในการทําแบบสอบถาม คือ รอยละ 

100  รองลงมาคือ การจดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 68)  และวิธีที่

ผูปวยใหความรวมมือนอยที่สุดคือการนับเม็ดยา (รอยละ 30.8)  
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ตารางที่ 4 ผูปวยท่ีใหความรวมมือทําการประเมินโดยเครื่องมือท้ัง 3 วิธี 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) เครื่องมือวัดความ
รวมมือในการใชยา
ตานไวรัสเอดส 

ดําเนนิสะดวก 

(n=93) 

สมเด็จพระเทพฯ 

(n=76) 

สมเด็จพระพทุธฯ 

(n=107) 

รวม 

(n=276) 

แบบสอบถาม 93 (100) 76 (100) 107 (100) 276 (100) 

การจดบันทึกเวลา 60 (64.5) 57 (75.0)  71 (66.4) 188 (68.1) 

การนับเม็ดยา 33 (35.5) 15 (19.7) 37 (34.6) 85 (30.8) 

 

การที่ผูปวยยินยอมจดบันทึกเวลาการรับประทานยานอยกวาการตอบแบบสอบถามอาจ

เนื่องจากการจดบันทึกเวลารับประทานยาจําเปนตองจดบันทึกติดตอกันทุกวันเปนเวลา 1 เดือน 

วันละอยางนอย 2 คร้ังขึ้นกับสูตรยาที่ผูปวยไดรับ ทําใหผูปวยรูสึกไมสะดวกในการทําและไมเห็น

ถึงความจําเปนในการจดบันทึก รวมทั้งผูปวยบางรายไมตองการนําสมุดจดบันทึกติดตัว เนื่องจาก

กลัวผู อ่ืนจะทราบวาตัวเองเปนโรคเอดส จึงทําใหไมสามารถจดบันทึกเวลาไดทันทีหลังจาก

รับประทานยาและเกิดการลืมจดบันทึกในที่สุด  

สวนการนับเม็ดยานั้นผูวิจัยใหผูปวยนับดวยตัวเอง เพราะโรงพยาบาลทั้งสามแหงที่ผูวิจัย

เลือกในการศึกษานี้ โดยปกติไมมีการใหผูปวยนํายาตานไวรัสเอดสมาใหตรวจนับเม็ดยา ดังนั้น

การที่มีอัตราการทําเครื่องมือนี้นอยที่สุด อาจเกิดจากผูปวยไมมีความสนใจที่จะทํา พบวา ความ

รวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีนับเม็ดยาจะมีคาความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยสูงที่สุดจาก

เครื่องมือทั้ง 3 วิธี อาจเนื่องมาจากผูปวยที่ยอมนับเม็ดยาแลวจดบันทึกลงในสมุดที่จัดเตรียมให

เปนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาที่สงูอยูแลว และมีความเขาใจถึงความสําคัญของการวิจัย

เกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาจึงยอมใหความรวมมือในการนับเม็ดยา อยางไรก็ตามการนับ

เม็ดยาอาจเกิดความผิดพลาดขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Rudd P. และคณะ (95) และ 

Kastrissios H. และคณะ (96) ที่พบวา วิธีการนับเม็ดยาจะไดคาความรวมมือในการใชยาที่แทจริง

เมื่อนับเม็ดยาโดยที่ไมบอกใหผูปวยทราบลวงหนา เพราะหากผูปวยทราบกอนอาจมีการทิ้งยาที่

ไมไดรับประทาน ทําใหคาความรวมมือในการใชยาที่ไดสูงกวาความเปนจริง 
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2.2 ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการประเมินโดยเครื่องมือทั้ง 3 วิธี 

จากตารางที่ 5 และรูปที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสจาก 

เครื่องมือทั้ง 3 วิธี เรียงคะแนนจากมากไปหานอยไดดังนี้: คาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการ

นับเม็ดยา >  การจดบันทึกเวลารับประทานยา > การตอบแบบสอบถาม มีรอยละของความ

รวมมือในการใชยา ดังนี้ คือ 97.3 > 95.1 > 91.7 การที่ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการ

นับเม็ดยาและการจดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสมีคาสูงกวาที่ไดจากการประเมิน

ดวยแบบสอบถาม อาจเนื่องมาจากผูปวยที่ใหความรวมมือในการบันทึกเวลาและนับเม็ดยาตาน

ไวรัสเอดสเปนผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดีอยูแลว เมื่อพิจารณาความรวมมือในการใชยา

ที่ไดจากแบบสอบถาม GEEMA พบวา มีผูปวยในกลุมที่ไมใหความรวมมือในการใชยา (ความ

รวมมือในการใชยานอยกวารอยละ 95) มากที่สุดคือ รอยละ 61.2  สอดคลองกับการศึกษาของ 

ศุทธินี ตันพงศเจริญ (94)  ซึ่งใชแบบสอบถามของ GEEMA เชนเดียวกับการวิจัยนี้ ในการประเมิน

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 50 ราย พบวา ผูปวยที่มีความ

รวมมือในการใชยานอยกวารอยละ 95 กอนใหกิจกรรมเสนอแนะมีมากถึงรอยละ 60  

 
ตารางที่ 5 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากเครื่องมือทั้ง 3 วิธี 
 

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

ดําเนินสะดวก สมเด็จพระเทพฯ สมเด็จพระพุทธฯ 

 

เครื่องมือวัด
ความรวมมือ
ในการใชยา
ตานไวรัส
เอดส 

Mean±SD  Mediam  

(Q1-Q3) 

Mean±SD  Mediam  

(Q1-Q3) 

Mean ±SD  Mediam  

(Q1-Q3) 

 

รวมทั้งส้ิน 

Mean±SD 

แบบสอบถาม 89.4±12.1 93.5 

(83.4-100) 

91.4±7.0 92.6 

(86.0-93.5) 

94.7±6.7 100 

(86.0-93.5) 

91.7 ± 9.2 

การจดบันทึก
เวลา 

95± 11.3 100 

(96.7-100) 

91.3± 15.2 98.3 

(91.7-100) 

99.3±1.9 100 

(100-100) 

95.5 ± 11.0 

การนับเม็ดยา 99.1± 2.4 100 

(100-100) 

97.9±4.9 100 

(100-100) 

95.4±12.3 100 

(96.4-100) 

97.3 ± 8.6 
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รูปที่1 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากเครื่องมือทั้ง 3 วิธี 

 เมื่อทดสอบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสแตละโรงพยาบาล  

พบความแตกตางของคะแนนความรวมมือในการใชยาที่ไดจากแบบสอบถามและการจดบันทึก

เวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  สวนความรวมมือในการใชยาที่ประเมินจากวิธีการนับเม็ด

ยาไมพบความแตกตางของคะแนนความรวมมือในการใชยาในแตละโรงพยาบาล ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6  ความแตกตางของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสแตละโรงพยาบาล
ประเมินจากทั้ง 3 เครื่องมือ 

 

ความรวมมือในการใชยา (Mean±SD) เครื่องมือวัดความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัสเอดส 

Test of equal 
variance 1 2 3 

แบบสอบถาม 
 24.5 ** 

(p = 0.0001)  89.4 ± 12.1
a
 91.4 ± 7.0

b
 94.7 ± 6.7

 a
 
b
 

การจดบันทึก 
 24.5 ** 

(p = 0.0001)   95.0 ± 11.3
 a

  91.3 ± 15.2
 b

  99.3 ± 1.9
 a

 
b
 

การนับเม็ดยา 
4.8 * 

(p = 0.011) 99.1 ±  2.4       97.9 ± 4.9    95.4 ± 12.3 

a, b significant multiple comparisons follow up by Dunnett 

* significant at 0.05 level (2-tailed),  ** significant at 0.01 level (2-tailed) 

1 = โรงพยาบาลดําเนินสะดวก,  2 = โรงพยาบาลสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ,  3 = โรงพยาบาลสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลา  

 

99.1 

95.4 
97.3 

91.7 

94.7 

91.4 
89.4 

95.5 

99.3 

91.3 

95.0 
98.0 

80 
82 
84 

   86 
88 
90 
92 
94 
96 
98 

100 

ดําเนินสะดวก สมเด็จพระเทพฯ สมเด็จพระพุทธฯ รวม 

แบบสอบถาม 

การบันทึก 

การนับเม็ดยา 

คะ
แน

นค
วา
มร

วม
มือ

ใน
กา

รใ
ชย

า 
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 จากตารางที่ 6 เมื่อทดสอบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาแตละโรงพยาบาล  

พบวา ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากแบบสอบถามของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลามี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) กับโรงพยาบาลดําเนินสะดวก และ

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  คาเฉลี่ยความรวมมือในการใชยาของ

ผูปวยโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลามีคาสูงสุดคือ รอยละ 94.7  รองลงมาคือ โรงพยาบาล

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  และโรงพยาบาลดําเนินสะดวก (รอยละ 91.4 และ

รอยละ 89.4 ตามลําดับ)  สวนความรวมมือในการใชยาจากการจดบันทึกเวลาการรับประทานยา

ตานไวรัสเอดสพบวา ความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับโรงพยาบาลดําเนินสะดวก และโรงพยาบาลศูนยการแพทย

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ (p < 0.01)  โดยคาเฉลี่ยความรวมมือในการใชยาของโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลามีคาสูงสุด คือรอยละ 99.3  รองลงมาคือ โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและ

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ (รอยละ 95.0 และรอยละ 91.3 

ตามลําดับ) 

จากจํานวนผูปวยที่ใหความรวมมือประเมินความรวมมือในการใชยา และคาความรวมมือ

ในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากการประเมินโดยเครื่องมือทั้ง 3 วิธี สามารถสรุปขอดีและ

ขอจํากัดของเครื่องมือทั้ง 3 วิธี ไดดังนี้ 

1. แบบสอบถาม แมเครื่องมือนี้จะใชวัดความรวมมือในการใชยาไดงายและสามารถ

ประยุกตใชไดในคลินิกทั่วไป เนื่องจากมีราคาถูก ไมตองการบุคลากรจํานวนมากใน

การสอบถาม งายตอการประเมินผล รวมทั้งผูปวยไมเสียเวลามากนักในการทํา

แบบสอบถาม ทําใหผูปวยใหความรวมมือในการทําแบบสอบถามมากกวาอีก 2 วิธีที่

ใชในการวิจัยครั้งนี้ แตเนื่องจากขอคําถามเปนการถามถึงพฤติกรรมการรับประทาน

ยายอนหลัง จึงสงผลใหในบางครั้งผูปวยอาจจะจําไมได ทําใหคะแนนความรวมมือใน

การใชยาที่ไดจากแบบสอบถามมีความคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง 

2. การจดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในสมุด  การวัดความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดสดวยวิธีนี้ แมเปนเครื่องมือที่ทําใหทราบวา ผูปวยรับประทาน

ยาตรงตามเวลาและครบทุกมื้อตามที่แพทยสั่งจริงหรือไม แตเนื่องจากเครื่องมือนี้

ตองการความรวมมือของผูปวยในการจดบันทึกขอมูลสูง ดังนั้นการจะใชเครื่องมือนี้

วัดความรวมมือในการใชยาจึงจําเปนตองอธิบายถึงความสําคัญของการจดบันทึก

เวลาการรับประทานยา เพื่อใหผูปวยยอมรวมมือในการจดบันทึก และเครื่องมือนี้ยัง
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ไมเหมาะที่จะใชวัดความรวมมือในการใชยาติดตอกันเปนเวลานาน เพราะผูปวยจะ

เกิดความเบื่อหนายในการจดบันทึกเมื่อเวลาผานไป สงผลใหความรวมมือในการใช

ยาที่วัดไดไมใชคาความรวมมือในการใชยาที่แทจริง 

3. การนับเม็ดยา  เปนวิธีที่ดี เนื่องจากมีความยุงยากนอย สามารถใชไดงายในคลินิก

ทั่วไป แตการใหผูปวยนํายาที่เหลือมาดวยเพื่อนับจํานวนยาที่เหลืออาจเกิดความ

คลาดเคลื่อนขึ้นไดจากการที่ผูปวยจงใจทิ้งเม็ดยาที่ลืมรับประทาน หรือนํายามาให

ตรวจนับจํานวนพอดีกับที่ควรจะเปน ดังนั้นอาจใชวิธีการนับเม็ดยาโดยไมมีการบอก

ลวงหนาจะทําใหไดคาความรวมมือในการใชยาที่แทจริง แตวิธีนี้จะไมสามารถรูไดวา 

ผูปวยรับประทานยาเวลาคลาดเคลื่อนเพียงใด 
 

3. ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากการประเมินโดย
เครื่องมือทั้ง 3 วิธี 

ความสัมพันธของคาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากเครื่องมือทั้ง 3 วิธี 

ไดแก การประเมินตัวเองดวยแบบสอบถาม การจดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใน

สมุด และวิธีนับเม็ดยาตานไวรัสเอดสกอนและหลังการจดบันทึกเวลาการรับประทานยา เมื่อ

ทดสอบการแจกแจงของข อมู ลความร วมมื อ ในการใช ยาต านไวรั ส เอดสด วยสถิ ติ 

Kolmogorov-smirnov test พบวาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากทั้ง 3 วิธี ขอมูลมีการแจกแจง

แบบไมปกติ  

การวิเคราะหดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation) พบวา คาความรวมมือในการใชยาตาน

ไวรัสเอดสท่ีไดจากแบบสอบถาม มีความสัมพันธกับคาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่

ไดจากการจดบันทึกเวลาการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.0001) มีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.378  สวนคาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการนับเม็ด

ยาไมพบความสัมพันธกับคาความรวมมือในการใชยาโดยวิธีอ่ืน ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางคาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่วัดไดจาก
เครื่องมือทั้ง 3 วิธี (ทดสอบดวย spearman’s rho correlation analysis) 

 

   
แบบสอบถาม 

GEEMA 
สมุดบันทึก 

 
นับเม็ดยา 

 

Correlation Coefficient 1   

p-value  .   
แบบสอบถาม  
 
 (n=276) N 276   

Correlation Coefficient  0.378 1  

p-value         0.0001** .  
สมุดบันทึก 
 (n=185) 
  N 185 185  

Correlation Coefficient 0.034      - 0.085 1 

p-value  0.755 0.458 . 
นับเม็ดยา 
 (n=85) 
  N 85 78 85 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

จากตารางที่ 8  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความแตกตางของระดับเซลลซีดี4 

กอนเขารับการรักษากับผลคร้ังลาสุดของผูปวย กับคาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ได

จากการประเมินทั้ง 3 วิธี ดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation)  ไมพบความสัมพันธระหวางความ

รวมมือในการใชยากับการเปลี่ยนแปลงของระดับเซลลซีดี4 ในผูปวยทั้งหมด อาจเนื่องจากการ

วิเคราะหความสัมพันธดังกลาวรวมกลุมผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสไมถึง 6 เดือนเขาไปดวย ทํา

ใหไมพบความแตกตางของระดับเซลลซีดี4 กอนเขารับการรักษากับผลคร้ังลาสุด  เมื่อวิเคราะห

โดยแบงเปนผูปวยที่ใชยามากกวาหรือเทากับ 6 เดือน 12 เดือน และ 18 เดือน  พบวาคาความ

รวมมือในการใชยาที่ไดจากการประเมินดวยแบบสอบถามมีความสัมพันธในทิศทางบวกกับการ

เปลี่ยนแปลงของเซลลซีดี4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(r) เทากับ 0.178, 0.292 และ 0.297 ตามลําดับ  อยางไรก็ตามไมพบความสัมพันธระหวางคา

ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการประเมินอีก 2 วิธีกับระดับเซลลซีดี 4 ที่เปลี่ยนแปลงแมจะตัด

ผูปวยที่ใชยานอยกวา 6 เดือนออกไป  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Knobel H. และ

คณะ (44) ซึ่งพบความสัมพันธของความรวมมือในการใชยาที่วัดไดจากแบบสอบถามของ 

GEEMA กับการเพิ่มข้ึนของระดับเซลลซีดี4 และการลดลงของปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด 
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ตารางที่ 8  ความสัมพันธระหวางความแตกตางของระดับเซลลซีดี4 กอนเขารับการรักษา
กับคาครั้งลาสุดของผูปวย กับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ได
จากการประเมินโดยเครื่องมือทั้ง 3 วิธี (ทดสอบดวย spearman’s rho 
correlation analysis) 

 

ความรวมมือในการใชยากับความแตกตาง
ของระดับเซลลซีดี 4 กอนเขารับการรักษา
และคาครั้งลาสุดของผูปวย 

จํานวนผูปวย Coefficient of  
Correlation 

(r)  

p-value 

ผูปวยทั้งหมด    

 แบบสอบถาม 252 0.076 0.228 

 สมุดบันทึก 170 0.077 0.318 

 การนับเม็ดยา 78 0.076 0.506 

ผูปวยที่รับการรักษา ≥ 6 เดือน   

 แบบสอบถาม 220 0.178    0.008** 

 สมุดบันทึก 154 0.115 0.157 

 การนับเม็ดยา 72 0.064 0.592 

ผูปวยที่รับการรักษา ≥ 12 เดือน   

 แบบสอบถาม 177 0.292      0.0001** 

 สมุดบันทึก 127 0.148 0.098 

 การนับเม็ดยา 58 0.003 0.982 

ผูปวยที่รับการรักษา ≥ 18 เดือน   

 แบบสอบถาม 129 0.297   0.001** 

 สมุดบันทึก 96 0.213  0.037* 

 การนับเม็ดยา 45 -0.086 0.574 

*   significant at 0.05 level (2-tailed), ** significant at 0.01 level (2-tailed) 

จากการทดสอบความสัมพันธของคาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่วัดไดจาก

แบบสอบถาม GEEMA  พบวา เปนเครื่องมือที่ผูปวยใหความรวมมือในการทํามากที่สุด และพบ

ความสัมพันธกับคาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการจดบันทึกเวลาการรับประทานยาตาน
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ไวรัสเอดส รวมทั้งมีความสัมพันธกับระดับเซลลซีดี4 ที่เปลี่ยนแปลงไป  ดังนั้นในการศึกษานี้ผูวิจัย

จึงใชคาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากการประเมินดวยแบบสอบถาม ในการ

ประเมินหาความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่อาจสงผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส

ของผูปวย และการอธิบายความรวมมือในการใชยาดวยรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลในหัวขอตอไป 
 

สวนที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

1. ปจจยัดานผูปวย 

1.1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย  

 1.1.1 อายุ มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          

(p = 0.01) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.149 ความสัมพันธเปนไปในทิศทางบวกกลาวคือ 

ผูปวยที่มีอายุมากจะมีความรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่มีอายุนอย สอดคลองกับ

การศึกษาของ Wutoh A.K. และคณะ (97) ที่พบวา อายุมีผลตอความรวมมือในการใชยา ใน

ผูปวยที่ไมมีปญหาในเรื่องเกี่ยวกับความจําผูปวยที่มีอายุมากจะมีความรวมมือในการใชยา

มากกวาผูปวยที่มีอายุนอย ดังตารางที่ 9  

ตารางที่ 9 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับอายุของผูปวย (ทดสอบดวย 
spearman’s rho correlation analysis) 

 

ความรวมมือในการใชยา     
กับ อายุ 

จํานวนผูปวย 

(ราย) 

Coefficient of  Correlation 

 (r)  

p-value 

อายุ 276 0.149 0.01** 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

 1.1.2  ระดับการศึกษา  ในการศึกษานี้ไดรวมตัวเลือก 5 ขอเหลือเพียง 2 ขอ คือ กลุม

ผูปวยที่มีการศึกษาต่ํากวาหรือเทียบเทาระดับประถมศึกษา และกลุมผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวา

ระดับประถมศึกษา ไมพบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาของทั้งสองกลุม ซึ่งคลายกับ

การศึกษาของ Sando K. (2) ที่พบวา ระดับการศึกษาไมมีผลตอความรวมมือในการใชยา ในขณะ

ที่มีหลายการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมีความรวมมือในการใชยาต่าํกวา

กลุมที่มีการศึกษาสูง โดยกลุมที่มีการศึกษาต่ํามักมีปญหาเรื่องรายได การวางงาน ภาวะซึมเศรา

มากกวากลุมที่มีการศึกษาสูงกวา (15-17, 71) ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10  ความสมัพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับปจจัยขอมูลทั่วไปของ
ผูปวย (n=276)  

 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ความรวมมือในการ
ใชยา 

(mean ± SD) 

Test of 
equal 

variance 

T p-value  

ระดับการศึกษา     

มากกวาประถมศึกษา 91.1 ± 8.4 0.734 0.808 0.420 

ต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา 92.1 ± 9.7 (p = 0.134)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล     

ไมเคยดื่ม 93.3 ± 8.9 6.06 * - 2.877 0.004** 

ยังดื่มอยูหรือเคยดื่ม 90.1 ± 9.7 (p = 0.014)   

ประวัติการสูบบุหรี่      

ไมเคยสูบ 92.7  ± 8.8 1.526 - 1.485 0.139 

ยังสูบหรือเคยสูบ 90.8 ± 9.6 (p = 0.218)   

ประวัติการใชยาเสพติดอื่นๆ     

ไมเคยใช 91.8 ± 8.2 0.196 - 0.098 0.922 

เคยใช 91.7 ± 9.4 (p = 0.658)   

* significant at 0.05 level (2-tailed), ** significant at 0.01 level (2-tailed) 

 1.1.3  ประวัติการใชยาเสพติด จากตารางขางตน พบวา ความรวมมือในการใชยาระหวาง

กลุมที่ดื่มแอลกอฮอลมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.004) กับกลุมที่ไมเคยดื่ม

แอลกอฮอล  โดยพบวากลุมผูปวยที่ไมเคยดื่มแอลกอฮอลจะมีความรวมมือในการใชยาสูงกวา

กลุมที่เคยดื่มแอลกอฮอลหรือยังคงดื่มอยู มีคาความรวมมือในการใชยาเทากับ 93.3 และ 90.1 

ตามลําดับ  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Rosef E. และคณะ (20) ที่พบวาวันที่ดื่ม

แอลกอฮอลกับวันที่ไมไดดื่ม ผูปวยจะมีความรวมมือในการใชยาที่แตกตางกัน โดยวันที่ดื่ม

แอลกอฮอลจะมีความรวมมือในการใชยาที่ต่ํากวาวันที่ไมไดดื่ม  การศึกษาอ่ืนๆ ก็ใหผลในทํานอง

เดียวกัน (18-21, 55, 72) 

 การวิจัยนี้  ไมพบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาระหวางกลุมที่สูบบุหร่ีหรือใช

ยาเสพติดอื่นกับกลุมที่ ไมสูบบุหร่ีหรือไมใชยาเสพติดอื่น   ซึ่ งขัดแยงกับการศึกษาของ            

Terriff C. (21) ซึ่งพบวา กลุมผูปวยที่ยังสูบบุหร่ีจะมีความรวมมือในการใชยาที่ต่ํากวากลุมที่ไมได

สูบ และเกิดภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ไมไดสูบบุหร่ี  สวนการศึกษาของ Hinkin C.H.              
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และคณะ (55) พบวา การใชยาเสพติด มีผลตอความรวมมือในการใชยา  การที่ผลการวิจัยนี้

แตกตางกับของ Hinkin อาจเนื่องจากในการวิจัยนี้ ผูปวยที่เคยใชยาเสพติดมากอน ในปจจุบันทุก

รายเลิกใชแลว โดยเลิกใชมามากกวา 2 ปข้ึนไป  

การศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับปจจัยขอมูลพื้นฐานของ

ผูปวย พบวา อายุของผูปวยและประวัติการดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการ

ใชยา ดังนั้นการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส จึงควรใหความ

สนใจเปนพิเศษในผูปวยอายุนอย และผูปวยที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากผูปวยทั้งสอง

กลุมนี้เปนกลุมที่เสี่ยงตอการมีความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสต่ํากวาผูปวยกลุมอ่ืน 

1.2 อิทธิพลของความรู สภาพจิตใจและความคิดของผูปวย 

1.2.1  ความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส  

 การประเมินความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส ใชแบบประเมินความรูตามสวนที่ 

4: ความรูทั่วไป (ภาคผนวก ง หนา 139) มีขอคําถามทั้งสิ้น 22 ขอ คะแนนเต็มทั้งหมดเทากับ 22 

คะแนน เนื้อหาแบงออกเปน 3 หมวดไดแก  หมวดที่ 1: หมวดความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 

ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ  หมวดที่ 2: หมวดความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยาตานไวรัส

เอดส ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ  และหมวดที่ 3: หมวดความรูถึงความสําคัญของความรวมมือ

ในการใชยาตานไวรัสเอดส  ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ และสวนสุดทายเปนสวนที่ใหผูปวย

ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสของตัวเองวาอยูในระดับใด  โดยมีคะแนน

ใหเลือกตั้งแต 0-10 กําหนดให 0 เทากับผูปวยรูสึกวาตัวเองไมมีความรูเลย และ 10 เทากับผูปวย

รูสึกวาตัวเองมีความรูดีมาก 

 จากตารางที่ 11 การประเมินความรูเร่ืองโรคและยาของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรค

เอดส พบวา ผูปวยสวนมากจะตอบถูกเฉลี่ยเทากับรอยละ 67.4  เมื่อพิจารณาแตละหมวดยอย

พบวา หมวดที่ผูปวยตอบถูกมากที่สุดคือ หมวดความรูเกี่ยวกับความสําคัญของความรวมมือใน

การรับประทานยาตานไวรัสเอดส  รองลงมาคือ หมวดความรูเร่ืองโรคติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส  

และหมวดที่มีการตอบถูกนอยที่สุดคือ หมวดความรูเร่ืองอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส  

(รอยละ 79.6, 71.8 และ 43.2 ตามลําดับ)  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลามีคะแนนความรู

เร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส รวมทั้งมีคะแนนประเมินความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสของ

ตัวเองสูงสุดจากทั้ง 3 โรงพยาบาล  ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา ผูปวยสวนมากมคีวามรูความ

เขาใจเกี่ยวกับอาการขางเคียงที่เกิดจากยาตานไวรัสเอดสต่ําสุด โดยมีการตอบถูกในหมวดนี้ไมถึง

รอยละ 50  ซึ่งการที่ผูปวยมีความรูในเรื่องนี้นอยอาจสงผลใหผูปวยหยุดใชยาตานไวรัสเอดสทันที
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ที่เกิดอาการขางเคียงจากยา หรือเขาใจวาอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมาจากการใชยาตานไวรัสเอดส 

สงผลใหมีความคิดวาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสสงผลเสียตอรางกายมากกวาผลดี  การให

ความรูและใหคําปรึกษาถึงอาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยาตานไวรัสเอดสจึงมีความจําเปนอยาง

ยิ่ง ในการชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในการใชยาตามที่แพทยสั่งอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ไม

หยุดใชยาโดยไมจําเปน 

ตารางที่ 11 รอยละของคะแนนความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรสัเอดส  
 

คะแนนความรู (รอยละ) 

ความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส ดําเนิน
สะดวก 

(n=84) 

สมเด็จ
พระเทพฯ 

(n=60) 

สมเด็จพระ
พุทธเลิศหลา 

(n=99) 

รวมทั้งส้ิน 

(n=243) 

ความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส  66.4 62.2 68.2 67.4 

หมวดความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอช

ไอวี/โรคเอดส  

69.9 66.2 76.9 71.8 

หมวดความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียง

จากยาตานไวรัสเอดส  

41.6 38.6 47.0 43.2 

หมวดความรูเกี่ยวกับความรวมมือใน

การใชยา  

79.7 74.5 82.0 79.6 

การประเมินความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสของตัวผูปวยเอง จากคะแนนเต็ม 

10 คะแนน ไดคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.7 ± 2.1 คะแนน ดังตารางที่ 12 

ตารางที่ 12 ประเมินความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสของตัวผูปวยเอง 
 

คะแนนประเมินความรูเรื่องโรคและยา (Mean±SD)  

ดําเนินสะดวก 
 

(n=84) 

สมเด็จพระเทพฯ 
 

(n=60) 

สมเด็จพระพุทธ
เลิศหลา 
(n=99) 

รวมทั้งส้ิน 
(n=243) 

การประเมินความรูเรื่องโรค
เอดสและยาตานไวรัสเอดส
ของผูปวยเอง  

7.6 ± 2.4 

 

7.7  ± 1.9  

 

8.0 ± 1.8 

 

7.7 ± 2.1 
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เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสแตละ

โรงพยาบาล พบวามีความแตกตางของคะแนนที่ประเมินไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002) 

โดยคะแนนความรูของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติกับโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ (p = 0.004)  สวนโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวกไมมีความแตกตางของคะแนนความรูกับโรงพยาบาลอื่น คาคะแนนเฉลี่ยความรูของ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหลามีคะแนนสูงสุด รองลงมาคือ โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและ

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 15.0 ± 3.4, 

14.6 ± 3.7 และ 13.7 ± 4.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 13 

ตารางที่ 13  ความแตกตางของคะแนนความรูเรื่องโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสแตละ
โรงพยาบาล 

 

คะแนนความรู 
(mean ± SD) 

ANOVA  
Test of 
equal 

variance 
1 2 3 F p-value 

ความรูเรื่องโรคและ
ยาตานไวรัสเอดส 

1.985 

(p = 0.140) 
14.6 ± 3.7 13.7±  4.0 

a
  15.0 ± 3.4

 a
 6.170 0.002 ** 

a significant multiple comparisons follow up by Scheff, ** significant at 0.01 level (2-tailed) 

1 = โรงพยาบาลดําเนินสะดวก,  2 = โรงพยาบาลสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ,  3 = โรงพยาบาลสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลา  

การแบงระดับความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสของผูปวยแบงออกเปน 3 กลุม 

โดยใชคาเปอรเซ็นตไตลที่ 25 และ 75 เปนตัวแบง เนื่องจากการตรวจสอบการกระจายของคะแนน

ความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสของผูปวยดวยสถิติ Kolmogorov-smirnov test พบวา 

การกระจายของคะแนนเปนแบบไมปกติ (Non-normal distribution)  

• กลุมที่มีคะแนนนอยกวาเปอรเซ็นตไตลท่ี 25 ( < 12 คะแนน) เปนกลุมที่มีความรู

เร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสต่ํากวาผูปวยทั่วไป 

• กลุมที่มีคะแนนอยูระหวางเปอรเซ็นตไตลที่ 25 และ 75 (12 ถึง 18 คะแนน) เปนกลุม

ที่มีความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสเทากับผูปวยทั่วไป 

• กลุมที่มีคะแนนสูงกวาเปอรเซ็นตไตลที่ 75 ( > 18 คะแนน) เปนกลุมที่มีความรูเร่ือง

โรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสมากกวาผูปวยทั่วไป 
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ตารางที่ 14  ผูปวยที่ไดคะแนนความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดสระดับสูง ปานกลาง 
และต่ําในแตละโรงพยาบาล 

 

จํานวนผูปวย  

ราย (รอยละ) ระดับความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัส
เอดสของผูปวย 

 

 

ดําเนิน
สะดวก 

(n=84) 

สมเด็จ
พระเทพฯ 

(n=60) 

สมเด็จพระ
พุทธเลิศหลา 

(n=99) 

รวมทั้งส้ิน 

 
(n=243) 

 ต่ํา            ( < 12 คะแนน) 20 (23.8) 16 (26.7) 10 (10.1) 46 (19.0) 

 ปานกลาง (12 – 18 คะแนน) 47 (56.0) 39 (65.0) 68 (68.7) 154 (62.8) 

 สูง            ( > 18 คะแนน) 17 (20.2) 5 (8.3) 21 (21.2) 453(18.2) 

 

จากผลการวิจัยในตารางที่ 14 พบวา รอยละ 18.2 ของผูปวยทั้งหมด เปนผูปวยที่มีความรู

เร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสสูงกวาผูปวยทั่วไป โดยพบวาโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลามี

อัตราสวนของผูปวยที่อยูในกลุมที่มีความรูสูงและความรูปานกลางในอัตราสวนมากที่สุดคือ รอย

ละ 89.9 รองลงมาคือ โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ รอยละ 76.2 และ 73.3 ตามลําดับ ดังแสดงในรูปที่ 2 
 

 
รูปที่ 2 รอยละของกลุมผูปวยที่ไดคะแนนความรูสูง ปานกลาง และต่ําในแตละ

โรงพยาบาล 

จากตารางที่ 15 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับคะแนนที่

ไดจากแบบสอบถามความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation) 

พบวา ความรวมมือในการใชยามีความสัมพันธกับคะแนนรวมของความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัส
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เอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.197 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Mathews W.C. และคณะ (22) และการศึกษาของ 

Nischal K. C. และคณะ (71) ซึ่งพบวา ความรูความเขาใจในเร่ืองโรคเอดสและอาการขางเคียง

จากยาตานไวรัสเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรสัเอดส 

นอกจากนี้ยังพบวา ความรวมมือในการใชยามีความสัมพันธกับคะแนนในหมวดความรู

เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการใชยา และยังมีความสัมพันธกับคะแนนการประเมินความรูของ

ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.207 และ 

0.179 สวนคะแนนความรูในหมวดอื่นไมพบความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัส

เอดส 

ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับความรูเรื่องโรคและยาตาน
ไวรัสเอดส (ทดสอบดวย spearman’s rho correlation analysis), (n=243) 

 

ความรวมมือในการใชยากับความรูเรื่องโรคและยา 
Coefficient of  
Correlation 

(r)  

p-value 

คะแนนรวมของความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส 0.197    0.002** 

หมวดความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี   0.124 0.053   

หมวดความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส 0.207    0.001** 

หมวดความรูเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยา  0.088 0.169 

คะแนนประเมินความรูเรื่องโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอง 0.179    0.006** 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

สามารถเรียงขอคําถามที่ผูปวยต อบผิดมากที่สุด 5 ลําดับแรกจากมากไปหานอย ไดดังนี้  

ขอคําถามที่ 15 “ยาจีพีโอเวียร (GPO-vir) สามารถทําใหเกิดอาการแกมตอบได” (ตอบผิดรอยละ 

66.7)  ขอคําถามที่ 22 “หากเกิดการดื้อยาตานไวรัสเอดสสูตรแรก คุณจะมีโอกาสที่จะเกิดการด้ือ

ยาตานไวรัสเอดสสูตรที่เปลี่ยนใหมเพิ่มมากขึ้น” (ตอบผิดรอยละ 63.8)  ขอคําถามที่ 12 “ยาตาน

ไวรัสเอดสไมชวยทําใหเชื้อไวรัสเอดสในเลือดลดจํานวนลง” (ตอบผิดรอยละ 61.2)  ขอคําถามที่ 

16 “หากกินยาตานไวรัสเอดสแลวมีอาการผื่นแดงนูนและมีอาการคันเล็กนอยควรหยดุยาทันที” 

(รอยละ 57.1)  และขอคําถามที่ 2 “โรคเอดสสามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธเทานั้น” (รอยละ 

55.7) 
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จากการวิเคราะหขอคําถามที่ตอบผิดพบวา หมวดความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยา

ตานไวรัสเอดสเปนหมวดที่ผูปวยตอบผิดมากที่สุด  โดยอาการขางเคียงบางอยางเมื่อเกิดขึ้นผูปวย

อาจหยุดใชยาตานไวรัสเอดสทันที ทั้งๆ ที่ไมมีความจําเปนตองหยุดยา ทําใหไมใชยาตานไวรัส

เอดสตามที่แพทยส่ัง เชน อาการผื่นคันซึ่งสามารถเกิดไดจากทั้งตัวโรคเอดสและเกิดจากยาตาน

ไวรัสเอดส เปนตน  การใหความรูแกผูปวยจึงควรเนนถึงอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากยาตานไวรัส

เอดสที่ควรระวัง  และอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นแตไมเปนอันตรายแกผูปวย  เพราะนอกจากจะ

ทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดีขึ้นแลว ยังเปนการชวยบุคลากรทางการแพทยสังเกตุ

อาการขางเคียงที่มีความรุนแรงดวย ทําใหสามารถคนพบอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นกับผูปวยตั้งแต

ตน สามารถรกัษาและปองกันไดกอนที่อาการขางเคียงนั้นจะรุนแรงมากขึ้นจนสงผลเสียตอสุขภาพ

หรือชีวิตของผูปวย 

1.2.2  อิทธพิลทางดานสภาพจิตใจ 

 การประเมินสภาพจิตใจในการศึกษานี้ใชแบบสอบถามประเมินภาวะสุขภาพจิต สวนที่ 1: 

ขอมูลเกี่ยวกับภาวะจิตใจ (ภาคผนวก ง หนา 139) ทดสอบความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน 

(Internal consistency) กับผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 247 ราย ไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.783 

จํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 15 ขอ คะแนนเต็ม 45 คะแนน เนื้อหาแบงออกเปน 4 หมวด ไดแก  หมวด

ที่1: หมวดสภาพจิตใจ (mental state) ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ  หมวดที่ 2: หมวด

สมรรถภาพจิตใจ (mental capacity) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ  หมวดที่ 3: หมวดคุณภาพ

จิตใจ (mental quality) ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ  และหมวดที่ 4: หมวดปจจัยสนับสนุน 

(support factors) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ  มีเกณฑการใหคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 โดย 0 

หมายถึงผูปวยรูสึกไมเห็นดวยกับขอความนั้นเลย และ 3 หมายถึงผูปวยรูสึกเห็นดวยกับขอความ

นั้นมากที่สุด   

 สวนสุดทายเปนสวนที่ ให ผูปวยประเมินอารมณความรูสึกของตัวเองในวันที่ทํา

แบบสอบถามวาอยูในระดับใด  โดยมีคะแนนใหเลือกตั้งแต 0 ถึง 10 กําหนดให 0 เทากับวันนี้รูสึก

แยมากๆ  และ 10 เทากับวันนี้รูสึกดีมากๆ 

 ผลการวิจัยจากตารางที่ 16  พบวา ผูปวยไดคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 

26.8 ± 5.7 คะแนน แบงออกเปนหมวดดานสภาพจิตใจเทากับ 6.4 ± 2.1 คะแนน หมวดดาน

สมรรถภาพจิตใจเทากับ 5.5 ± 1.9 คะแนน หมวดดานคุณภาพจิตใจเทากับ 8.3 ± 2.1 คะแนน 

และหมวดดานปจจัยสนับสนุนเทากับ 6.7 ± 1.9 คะแนน  เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพบวา ผูปวย

สวนมากมีภาวะสุขภาพจิตอยูปานกลางคอนไปในทางมาก (1.8 คะแนน)  หมวดที่ผูปวยไดคะแนน
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นอยที่สุดคือ หมวดดานสภาพจิตใจ รองลงมาคือหมวดดานสมรรถภาพจิตใจ มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 1.3 และ 1.8 คะแนน ตามลําดับ  หมวดสภาพจิตใจเกี่ยวของกับความรูสึกเปนสุขหรือเปน

ทุกข และความเจ็บปวยทางดานรางกายที่สงผลกระทบตอจิตใจ  สวนหมวดสมรรถภาพจิตใจจะ

หมายถึงความสามารถในการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืนหรือการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นให

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข การที่ทั้งสองหมวดนี้ผูปวยไดคะแนนที่คอนขางต่ํา สงผลให

ภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของผูปวยลดลง โดยเฉพาะถาผูปวยมีคะแนนในหมวดดานสภาพจิตใจที่

ต่ํา อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราหรือภาวะเครียดไดงายกวาผูปวยที่ไดคะเนนเฉลี่ยในหมวดนี้

สูง 

ตารางที่ 16 ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย (n=247) 
 

คะแนนสุขภาพจิต 

 

คะแนนรวม 

 (mean ± SD) 

คะแนนเฉลี่ย 

 (mean ± SD) 

คะแนนสุขภาพจิตโดยรวมของผูปวย (45 คะแนน) 26.8 ± 5.7 1.8± 0.4 

หมวดดานสภาพจิตใจ (15 คะแนน) 6.4 ± 2.1  1.3 ± 0.4  

หมวดดานสมรรถภาพจิตใจ (9 คะแนน) 5.5 ± 1.9 1.8 ± 0.7 

หมวดดานคุณภาพจิตใจ (12 คะแนน) 8.3  ± 2.1 2.1 ± 0.5 

หมวดดานปจจัยสนับสนุน (9 คะแนน) 6.7  ± 1.9 2.2  ± 0.7 

 จากการศึกษาของนายแพทยอภิชัย มงคลและคณะ (77)  ซึ่งทําการทดสอบเครื่องมือวัด

สุขภาพจิตของคนไทยจํานวนทั้งสิ้น 2,204 ราย สามารถแบงกลุมภาวะสุขภาพจิตของคนไทยโดย

ใชคาเปอรเซ็นตไตลในการแบงกลุมไดเปน 3 กลุม คือ กลุมที่มีภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป 

(นอยกวาหรือเทากบั 27 คะแนน)  กลุมที่มีภาวะสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป (คะแนนอยูระหวาง 28 

ถึง 34 คะแนน)  และกลุมที่มีภาวะสุขภาพจิตสูงกวาคนทั่วไป (มากกวาหรือเทากับ 35 คะแนน)  

จากตารางที่ 17 และรูปที่ 3  พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสสวนมากรอยละ 57.9 จัด

อยูในกลุมที่มีภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Terriff C. และคณะ 

(21) ที่พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป มักมี

อาการซึมเศรา เกิดอาการเครียดและทอแทในการดําเนินชีวิต รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ต่ํา ซึ่งเกิด

จากทั้งตัวโรคเองและการไมไดรับการยอมรับจากสังคมรอบตัวของผูปวย และความรูสึกวาโรค

เอดสเปนโรคที่เหมือนการลงโทษพฤติกรรมบางอยางในอดีตของผูปวย ทําใหผูปวยยอมแพที่จะ

ตอสูเพื่อใหมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น 
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ตารางที่ 17 ระดับสุขภาพจิตของผูปวยเทียบกับคนทั่วไป  
 

ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย จํานวนผูปวย รอยละ 

สุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป 143 57.9 

สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป 83 33.6 

สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป 21 8.5 

รวม 247 100 

 

 
รูปที่ 3 ผูปวยในแตละกลุมภาวะสุขภาพจิตเทียบกับคนทั่วไป 

  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับภาวะสุขภาพจิตของผูที่

เขารวมการวิจัยโดยดูจากคาคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวม และแยกในแตละหมวด ดวยสถิติ

สหสัมพันธ (correlation) ไมพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาและภาวะ

สุขภาพจิต รวมทั้งไมพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับอารมณความรูสึกของ

ผูปวยในวันที่ทําแบบสอบถาม ดังตารางที่ 18  แตในการวิเคราะหความสัมพันธของความรวมมือ

ในการใชยากับภาวะสุขภาพจิต โดยแบงตามระดับสุขภาพจิตของผูปวยเทียบกับคนทั่วไป พบวา

ในกลุมผูปวยที่มีภาวะสุขภาพจิตปานกลาง คะแนนสุขภาพจิตในหมวดปจจัยสนับสนุนมี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.035) มีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) เทากับ – 0.272  ดังตารางที่ 19  ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ ที่

พบวา สุขภาพจิตของผูปวยมีผลตอความรวมมือในการใชยา โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะซึมเศรา 

(20, 71, 72, 75)  แตในการศึกษานี้ไมพบผลดังกลาว 
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ตารางที ่18 ความสมัพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับภาวะสุขภาพจิต (n=247) 
 

ความรวมมือในการใชยากับภาวะสุขภาพจิต Coefficient of  
Correlation 

(r)  

p-value 

สุขภาพจิตโดยรวมของผูปวย -0.063 0.327 

หมวดดานสภาพจิตใจ  0.117 0.064 

หมวดดานสมรรถภาพจิตใจ -0.016 0.795 

หมวดดานคุณภาพจิตใจ 0.068 0.284 

หมวดดานปจจัยสนับสนุน 0.101 0.109 

ประเมินอารมณความรูสึกของผูปวยในวันที่ทําการวิจัย -0.122 0.060 

ตารางที่ 19  ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับภาวะสุขภาพจิตแบงตาม
ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย (ทดสอบดวย spearman’s rho correlation analysis) 

 

  ความรวมมือในการใชยา 

   

สุขภาพจิตต่ํา 
 

(n = 143) 

สุขภาพจิต 
ปานกลาง 
(n = 83) 

สุขภาพจิตสูง 
 

(n = 21) 

Correlation Coefficient - 0.131 - 0.121 - 0.037 สุขภาพจิตโดยรวม 
 p-value  0.119 0.276 0.099 

Correlation Coefficient - 0.057 - 0.009 - 0.194 ดานสภาพจิตใจ 
 p-value   0.497 0.935 0.909 

Correlation Coefficient - 0.112 - 0.015 - 0.353 ดานสมรรถภาพ
จิตใจ p-value   0.184 0.596 0.909 

Correlation Coefficient - 0.37 0.059 - 0.353 
ดานคุณภาพจิตใจ 
 p-value   0.661 0.596 0.107 

Correlation Coefficient -0.002 - 0.272 0.127 ดานปจจัยสนับสนุน 
 p-value  0.985 0.013 * 0.561 

* significant at 0.05 level (2-tailed)  
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แมการศึกษาจํานวนมากจะพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับภาวะ

สุขภาพจิตของผูปวย แตในการวิจัยนี้ไมพบความสัมพันธดังกลาว อาจเนื่องจากผูปวยทราบดีวา

หากไมรับประทานยาตานไวรัสเอดสตามที่แพทยสั่งอยางเครงครัดอาจมีอันตรายถึงแกชีวิตได และ

การที่พบความสัมพันธของความรวมมือในการใชยากับคะแนนภาวะสุขภาพจิตในหมวดปจจัย

สนับสนุนของผูปวยที่มีภาวะสุขภาพจิตปานกลาง แสดงใหเห็นวาผูปวยในกลุมนี้ถามีคนให

ความสําคัญกับผูปวยจะทําใหมีความรวมมือในการใชยาที่ดีมากขึ้น   

จากตารางที่ 20 วิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนประเมินความรูสึกของผูปวยใน

วันที่ทําการวิจัยกับคะแนนภาวะสุขภาพจิต  พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนน

สุขภาพจิตโดยรวมของผูปวย  คะแนนในหมวดดานสมรรถภาพจิตใจ  และหมวดปจจัยสนับสนุน 

(p < 0.05)  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.278, 0.153 และ 0.145 ตามลําดับ ผลการศึกษา

นี้แสดงใหเห็นวา อารมณความรูสึกของผูปวยในวันที่ประเมินภาวะสุขภาพจิตมคีวามสัมพันธกับ

ภาวะสุขภาพจิตอยางชัดเจน  แตเนื่องจากแบบสอบถามความรวมมือในการใชยาเปน

แบบสอบถามที่อางอิงถึงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสยอนหลังไปถึง 3 เดือน ดังนั้นจึง

อาจทําใหไมพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับภาวะสุขภาพจิต เพราะ

แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตเปนการถามถึงภาวะสุขภาพจิตยอนหลังไปเพียง 1 เดือน และ

อารมณความรูสึกในวันประเมินยังสงผลตอคะแนนภาวะสุขภาพจิตที่ผูปวยไดรับอีกดวย 

ตารางที่ 20  ความสัมพันธระหวางการประเมินอารมณความรูสึกของผูปวยในวันที่ทําการ
วิจัยกับคะแนนภาวะสุขภาพจิต (ทดสอบดวย spearman’s rho correlation 
analysis), (n=255) 

 

การประเมินอารมณความรูสึกของผูปวยในวันที่ทําการวิจัย
กับคะแนนภาวะสุขภาพจิต 

Coefficient of  
Correlation 

(r)  

p-value 

คะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของผูปวย 0.278    0.0001** 

หมวดดานสภาพจิตใจ  0.96 0.158 

หมวดดานสมรรถภาพจิตใจ 0.153 0.024* 

หมวดดานคุณภาพจิตใจ 0.89 0.193 

หมวดดานปจจัยสนับสนุน 0.145 0.033* 

*  significant at 0.05 level (2-tailed), **  significant at 0.01 level (2-tailed)  
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นอกจากนี้ แบบสอบถามที่ใชในการศึกษานี้เปนแบบสอบถามที่ตองการทราบภาวะ

สุขภาพจิตโดยรวมของผูปวย ประกอบดวย 4 หมวดครอบคลุมทุกหมวดเกี่ยวกับสุขภาพจิตไมมี

ความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับภาวะซึมเศราของผูปวย แตจากการศึกษาของ Carrieri M. P. และ

คณะ (75) พบวา ภาวะซึมเศราของผูปวยมีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสมากกวา

ภาวะสุขภาพจิตดานอื่นๆ เชน ความเครียด ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยทําการประเมิน

ภาวะซึมเศราของผูปวยดวยแบบประเมินภาวะซึมเศรา เพื่อใหทราบวาภาวะซึมเศรามีผลตอความ

รวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสหรือไม และมีผลมากกวาสุขภาพจิตโดยรวมหรือไม 

1.2.3  ระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

การประเมินระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใชแบบประเมิน สวนที่ 

4: การกินยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ค หนา 129) ดัดแปลงแบบสอบถามมาจากการศึกษาของ 

Verplanken B. และ Orbell S.(45) (A Self-report Index of Habit Strength: SRHI) ทดสอบ

ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (Internal consistency) กับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

จํานวนทั้งสิ้น 247 ราย ไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.734 จํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 7 ขอ 

คะแนนเต็ม 35 คะแนน ตัดขอถามที่ 5 ออกจากการวิเคราะห เนื่องจากคา Cronbach’s alpha ที่

รวมขอ 5 ดวยจะเทากับ 0.5609  มีเกณฑการใหคะแนนเรียงตามลําดับต้ังแต 1 ถึง 5 โดย 1 

หมายถึง พฤติกรรมนั้นผูปวยทําไมไดอยางยิ่ง และ 5 หมายถึง พฤติกรรมนั้นใชอยางยิ่ง 

จากตารางที่ 21  พบวา ผูปวยที่เขารวมการวิจัยสวนใหญจะไดคะแนนรวมของระดบัความ

เคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสเทากับ 29.1 ± 3.5 คะแนน เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย

พบวา สวนมากผูปวยจะมีระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง

และสม่ําเสมอตามที่แพทยสั่งสูง เทากับ 4.2 ซึ่งคาที่ไดใกลเคียงกับ 5 ที่เปนคะแนนสูงสุด   

ตารางที่ 21 ระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (n = 270)  
 

 
คะแนนรวม 

 (mean ± SD) 
คะแนนเฉลี่ย 
 (mean ± SD) 

ระดับความความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
(35 คะแนน) 

29.1 ± 3.5 

 

4.2 ± 0.5 

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับระดับความเคยชินใน

การรับประทานยาตานไวรัสเอดส  พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.019) 

มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.143 ดังในตารางที่ 22  แมในการทบทวนวรรณกรรม 
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ผูวิจัยไมพบงานวิจัยที่ศึกษาถึงความสัมพันธของระดับความเคยชินในการรับประทานยาที่ประเมนิ

ดวยแบบสอบถาม SRHI กับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  แตจากการศึกษา

ระดับความเคยชินในพฤติกรรมอื่นๆ เชน การอดบุหรี่ การออกกําลังกาย หรือการลดน้ําหนักโดย

การควบคุมอาหาร เปนตน  พบวา ระดับความเคยชินในพฤติกรรมนั้นจะมีความสัมพันธกับการทาํ

พฤติกรรมนั้นๆ (38, 45)  และผลการศึกษาในพฤติกรรมอื่นๆ มีความสอดคลองกับผลการวิจัยนี้

เชนเดียวกัน 

ตารางที่ 22  ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสกับ
ระดับความเคยชิน (ทดสอบดวย spearman’s rho correlation analysis), 
(n=270) 

 

ความรวมมือในการรับประทานยากับระดับความเคยชิน 

 

Coefficient of  
Correlation 

(r)  

p-value 

ระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 0.143 0.019* 

*  significant at 0.05 level (2-tailed) 

1.2.4  อิทธพิลทางความคิดความเชื่อตอการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย 

 การเปรียบเทียบถึงผลดีและผลเสียของการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (decision 

balance) ใชแบบสอบถามสวนที่ 2: ความคิดเห็นในเรื่องการกินยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ค 

หนา 129)  ทดสอบความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (Internal consistency) กับผูปวย

จํานวนทั้งสิ้น 270 ราย ไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.644 จํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 9 ขอ 

คะแนนเต็ม 45 คะแนน แบงเนื้อหาเปน 2 หมวด คือ หมวดความคิดในดานบวกตอการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดสมีจํานวน 5 ขอ และหมวดความคิดในดานลบตอการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสมีจํานวน 4 ขอ ตัดขอ 6 ออกเนื่องจากหากคิดขอ 6 ดวยคา Cronbach’s alpha จะเทากับ 

0.570  เกณฑการใหคะแนนเรียงตามลําดับต้ังแต 1 ถึง 5  โดย 1 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความ

นั้นอยางยิ่ง และ 5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นอยางยิ่ง และในสวนขอคําถามความคิดเห็น

ในดานลบจะคิดคะแนนกลับกัน  

 จากตารางที่ 23 คะแนนรวมความคิดความเชื่อตอการใชยาตานไวรัสเอดสเทากับ 

35.6±4.2 คะแนน โดยมคีะแนนรวมความคิดเห็นดานบวกตอการใชยาเทากับ 20.4 ± 2.9 คะแนน 

และคะแนนรวมความคิดเห็นในดานลบตอการใชยาเทากับ 15.2 ± 3.1 คะแนน  ผูปวยสวนมากจะ
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มีความคิดเห็นตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในแงดี สังเกตุจากคะแนนเฉลี่ยรวมความ

คิดเห็นในการใชยาจะเทากับ 4.0 และคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นในการใชยาตอหมวดในดานบวก

จะมีคาสูงกวาคะแนนในดานลบ เทากับ 4.9 และ 3.8 ตามลําดับ ซึ่งแสดงวาผูปวยสวนมากจะเห็น

วาการรับประทานยามีผลดีตอตัวผูปวยมากกวาผลเสีย 

ตารางที่ 23  ความสมัพนัธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส กับ ความคิด
ความเชื่อตอการใชยาตานไวรสัเอดสของผูปวย (n=270) 

 

ความคิดเห็นตอการใชยาตานไวรัสเอดส 

 

คะแนนรวม 

(mean ± SD) 

คะแนนเฉลี่ย 

(mean ± SD) 

คะแนนรวมความคิดเห็นตอการใชยาตานไวรัสเอดส 

(45 คะแนน) 

35.6 ± 4.2 

 

4.0 ± 0.5 

หมวดความคิดเห็นในดานบวกตอการใชยา  

(25 คะแนน) 
20.4  ± 2.9  

 

4.9 ± 0.6 

หมวดความคิดเห็นในดานลบตอการใชยา  

(20 คะแนน) 
15.2 ± 3.1 

 

3.8 ± 0.8 

 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกับความคิด

ความเชื่อตอการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation) ไมพบความสัมพันธ

ระหวางกัน ดังตารางที่ 24  ผลการศึกษานี้ตรงขามกับการศึกษาของ Viswanathan H. และคณะ 

(73) ที่พบวาความคิดความเชื่อในดานบวกและดานลบตอการใชยาตานไวรัสเอดสจะมีผลตอการ

ใชยาตานไวรัสเอดส โดยความคิดเห็นในดานบวกจะสงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดี

ข้ึน ตรงขามกับความคิดเห็นในดานลบจะทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ลดลง มีหลาย

การศึกษาที่ใหผลการศึกษาคลายกับของ Viswanathan H. (90, 98)  
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ตารางที่ 24  ความสมัพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสกับความคิด
ความเชื่อตอการใชยาตานไวรสัเอดสของผูปวย (ทดสอบดวย spearman’s 
rho correlation analysis), (n=270) 

 

ความรวมมือในการใชยากับความคิดความเชื่อตอการ
ใชยาตานไวรัสเอดส 

 

Coefficient of  
Correlation 

(r)  

p-value   

คะแนนรวมความคิดเห็นตอการใชยาตานไวรัสเอดส  0.070 0.249 

หมวดความคิดเห็นในดานบวกตอการใชยา 0.014 0.815 

หมวดความคิดเห็นในดานลบตอการใชยา 0.097 0.111 

 1.2.5  ความมั่นใจในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอและ

ครบถวนตามที่แพทยส่ัง  

 การประเมินความมั่นใจในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ 

(self-efficacy) ใชแบบสอบถามในสวนที่ 3: ความมั่นใจในการกินยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ค 

หนา 129)  ทดสอบความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (Internal consistency) กับผูปวย

จํานวนทั้งสิ้น 270 ราย  ไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.9256 จํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 25 ขอ 

คะแนนเต็ม 125 คะแนน แบงเปน 3 หมวด คือ  หมวดที่ 1: ความมั่นใจในการรับประทานยาใน

สถานการณตางๆ จํานวนขอคําถาม 19 ขอ  หมวดที่ 2: ความมั่นใจในการรับประทานยาใหครบ

ทุกมื้อและตอเนื่องในอนาคต จํานวนขอคําถาม 3 ขอ  และหมวดที่ 3: ความมั่นใจในการแกไข

สถานการณเมื่อเกิดอุปสรรคขัดขวางการใชยาอยางตอเนื่อง จํานวนขอคาํถาม 3 ขอ เกณฑการให

คะแนนเรียงตามลําดับต้ังแต 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง มั่นใจวาจะสามารถรับประทานยาไดอยาง

สมํ่าเสมอในสถานการณนั้นๆ นอยที่สุด และ 5 หมายถึง มั่นใจวาจะสามารถรับประทานยาได

อยางสม่ําเสมอในสถานการณนั้นๆ มากที่สุด 

 จากตารางที่ 25  พบวาคะแนนรวมความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสเทากับ 

83.7 ± 20.1 คะแนน เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพบวา ความมั่นใจในการใชยาตานไวรัสเอดสของ

ผูปวยโดยรวมจะอยูในระดับปานกลางคอนไปทางมาก ( 3.3 คะแนน) โดยหมวดที่ผูปวยมีความ

มั่นใจในการรับประทานยามากที่สุดคือ หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาในอนาคต ซึ่งได

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.1 คะแนน หมายถึงผูปวยสวนมากมีความมั่นใจในการรับประทานยาใน
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อนาคตมาก สวนหมวดที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดสในสถานการณตางๆ (3.2 คะแนน) 

 
ตารางที่ 25  คะแนนความมั่นใจในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยาง

สม่ําเสมอ (n=270) 
 

ความมั่นใจในตัวเองตอการรบัประทานยาตานไวรัส
เอดสอยางสม่ําเสมอ 

 

คะแนนรวม 
(mean ± SD) 

คะแนนเฉลี่ย 

 (mean ± SD) 

คะแนนรวมความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

(125 คะแนน) 

83.7 ± 20.1 

 

3.3 ± 0.8 

หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาในสถานการณ

ตางๆ  (95 คะแนน) 

60.8  ± 17.0 

 

3.2 ± 0.9 

หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาในอนาคต  

(15 คะแนน) 

12.3 ± 2.8 

 

4.1 ± 0.9 

หมวดความมั่นใจในการแกไขสถานการณเมื่อเกิด

อุปสรรคขัดขวางการใชยาอยางตอเนื่อง (15 คะแนน) 

10.4 ± 3.1 

 

3.5 ± 1.0 

  
เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกับความมั่นใจ

ในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอตามที่แพทยส่ัง ดวยสถิติสหสัมพันธ 

(correlation) พบวา คะแนนรวมความมั่นใจในการรับประทานยาและคะแนนความมั่นใจในการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสทั้ง 3 หมวดมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความ

รวมมือในการใชยา (p < 0.05)  ความสัมพันธเปนไปในทิศทางบวก กลาวคือ ยิ่งผูปวยมีความ

มั่นใจในการใชยาตานไวรัสเอดสมากก็ยิ่งมีความรวมมือในการใชยาที่สูงตามไปดวย โดยคะแนน

รวมความมั่นใจในการใชยาตานไวรัสเอดสมีความแรงมากที่สุด (r = 0.217)  ดังแสดงในตารางที่ 

26 และจากผลการศึกษาในตารางที่ 25 ที่พบวา คะแนนความมั่นใจในการใชยาเฉลี่ยตอหมวด

ของหมวดความมั่นใจในการใชยาในสถานการณตางๆ มีคะแนนต่ําสุด ดังนั้นการใหกิจกรรม

เสนอแนะที่ชวยเพิ่มความมั่นใจในการใชยาเมื่อผูปวยอยูในสถานการณตางๆ นาจะชวยใหผูปวยมี

ความมั่นใจในการใชยาตานไวรัสเอดสไดดียิ่งขึ้น  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับทฤษฎีทางจิตวิทยา

ของ Bandura A. ซึ่งกลาววา  “ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตวัเองสวนใหญจะมาจาก

ประสบการณในการจัดการกับชีวิตของตัวเอง โดยประสบการณที่ประสบความสําเร็จจะชวยให

ความมั่นใจในตัวเองตอการกระทํากิจกรรมนั้นเพิ่มมากขึ้น”  
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ตารางที่ 26 ความสมัพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสกับความมั่นใจ
ในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสมํ่าเสมอ  (ทดสอบดวย 
spearman’s rho correlation analysis), (n = 270) 

 

ความรวมมือในการใชยากับความมั่นใจในการใชยาตาน
ไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ 

 

Coefficient of  
Correlation 

(r)  

p-value  

คะแนนรวมความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  0.217   0.0001** 

หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาในสถานการณตางๆ  0.190  0.002 ** 

หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาในอนาคต  0.212   0.0001** 

หมวดความมั่นใจในการแกไขสถานการณเมื่อเกิดอุปสรรค

ขัดขวางการใชยาอยางตอเนื่อง 

0.128 0.036 * 

 

* significant at 0.05 level (2-tailed), ** significant at 0.01 level (2-tailed) 

จากการวิจัย เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของเหตุการณที่ทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการใช

ยาต่ํากวา 3 คะแนน  พบวา  การที่กิจวัตรประจําวันถูกรบกวนจะมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  รองลงมา 

คือ เมื่อยาทําใหเกิดอาการขางเคียง  เมื่อรูสึกวาตัวเองปวยหนัก  ในขณะที่อารมณไมปกติ ในขณะ

ที่มีคนแปลกหนาจองมองการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  เมื่อรูสึกเศรา  ขณะอยูในงานเลี้ยง  

และขณะที่กําลังทํางานยุง  ซึ่งผลการศึกษานี้คลายกับของ Smith S.R. และคณะ (91) ที่พบวา

ความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา และ

เหตุการณที่ทําใหผูปวยมีคาเฉลี่ยของความมั่นใจในการใชยาเรียงจากนอยไปหามากคือ ขณะอยู

ในงานเลี้ยง  เมื่อรูสึกปวดทอง  เมื่อรูสึกปวยหนัก  และเมื่อมีคนแปลกหนาจองมองการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดส 

 ผลการศึกษาขางตนทําใหเห็นวา การใหกิจกรรมเสนอแนะเพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจใน

การรับประทานยาตานไวรัสเอดสในสถานการณตางๆ นั้นมีความสําคัญตอการใหความรวมมือใน

การใชยาที่เพิ่มมากขึ้น ในการศึกษาของ Smith S.R. ใชกิจกรรมเสนอแนะที่ชวยใหผูปวยมีความ

มั่นใจในการใชยาเพิ่มมากขึ้น (A medication self-management program)  พบวา ความรวมมือ

ในการใชยาของผูปวยในกลุมที่ไดรับกิจกรรมเสนอแนะจะมากกวากลุมที่ไมไดรับกิจกรรม

เสนอแนะ และมีคาเฉลี่ยของความมั่นใจในการใชยาที่เพิ่มสูงขึ้นดวย 
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2. ปจจยัดานโรคและยา 

2.1 ปจจัยดานโรค 

กลุมตัวอยางจํานวน 276 ราย  มีระดับความรุนแรงของโรคเมื่อเร่ิมตนการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอดสแบงตามเกณฑของศูนยควบคุมโรคและปองกันโรค (Centers for disease control and 

Prevention: CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนี้ สวนมากผูปวยจะมีความรุนแรงของโรคอยูใน

ระดับเอดสเต็มข้ัน (ระดับ C) คือ รอยละ 61.5  รองลงมามี ความรุนแรงของโรคระดับอาการติด

เชื้อเอชไอวี (ระดับ B)  และระดับไมมีอาการติดเชื้อเอชไอวี (ระดับ A) เทากับรอยละ 26.1 และ 3.7 

ตามลําดับ  ดังตารางที่ 27 

ตารางที่ 27 ระดับความรุนแรงของโรคเอดสเมื่อเริ่มตนการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย จํานวนผูปวย รอยละ 

ระดับความรุนแรงของโรค เมื่อเริ่มตนรักษา    

A2   1    0.4 

A3   9    3.3 

B2 22    8.0 

B3 50  18.1 

C2   3     1.1 

C3 167   60.4 

ไมไดบันทึกไว 24    8.7 

รวม 276 100 

A = asymptomatic, B = symptomatic, C = AIDS ดูคําอธิบายเพิมเติมในภาคผนวก จ หนา 143 

จากตารางที่ 28 ปริมาณเซลลซีดี4 เร่ิมตนกอนการรักษาเฉลี่ยเทากับ 73.8 ± 71.6 เซลล/

มม3 คามัธยฐานเทากับ 44 เซลล/มม3 คาต่ําสุดที่ 0 เซลล/มม3 และสูงสุดที่ 288 เซลล/มม3 และมี

ปริมาณเซลลซีดี 4 คร้ังลาสุดเมื่อทําการศึกษาเฉลี่ยเทากับ 257.3 ± 193.0  เซลล/มม3 คามัธยฐาน

เทากับ 204 เซลล/มม3 คาต่ําสุดที่ 4 เซลล/มม3และสูงสุดที่ 987 เซลล/มม3  
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ตารางที่ 28 ระดับเซลลซีดี 4 เมื่อเริ่มตนการรักษา และคาครั้งลาสุด  
 

ปริมาณเซลลซีดี4 (เซลล/มม3) 
 

คาเฉล่ีย 
(Mean ± SD) 

มัธยฐาน  
(Q1-Q3) 

คาต่ําสุด  - คาสูงสุด 
 

เมื่อเริ่มตนการรักษา  
 

73.8  ± 71.5 44 

(15 – 124.75) 

0 – 288 

 

คาครั้งลาสุดเมื่อเริ่มการวิจัย 
 

257.3 ± 193.0 204 

(123 - 352) 

4 – 987 

 

เมื่อทบทวนประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังจากไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส

เอดสจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยนอก พบวารอยละ 80.8 จะไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

แตมีผูปวยรอยละ 19.2 เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสหลังจากที่ไดรับการรักษาดวยยาแลว โดยเกิด

โรควัณโรคสูงสุด รองลงมาคืองูสวัด และจอตาอกัเสบจากเชื้อ Cytomegalovirus (รอยละ 7.3, 4.4 

และ 2.9 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 29 

ตารางที่ 29 ประวัติการเกิดโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสเมื่อเริ่มตนการรักษา 
 

การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสเมื่อเริ่มตนการรักษาดวยยา จํานวนผูปวย รอยละ 

ไมเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 223 80.8 

เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
a
 53 19.2 

วัณโรค 20  7.3 

งูสวัด (Herpes zoster) 12 4.4 

จอตาอักเสบจากเชื้อ Cytomegalovirus 8 2.9 

เริม (Herpes simplex) 6 2.2 

เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ Cryptococcus  6 2.2 

Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) 4 1.5 

ติดเชื้อ Mycobacterium สายพันธุอื่นๆ 2 0.7 

ไมไดแยกโรค b 1 0.4 

รวม 276 100 
a
 ผูปวย 1 ราย อาจเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดมากกวา 1 ชนิด 

 
b
 บันทึกเพียงวาเกิด IRS ไมไดวินิจฉัยแยกโรคไวชัดเจนในเวชระเบียนผูปวยนอก 



 77 

 เมื่อพิจารณาความแตกตางของระดับความรุนแรงของโรคกับความรวมมือในการใชยา

ดวยสถิติ One-way ANOVA ไมพบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาในแตละระดับ

ความรุนแรงของโรคเมื่อเร่ิมตนการรักษา แตเมื่อพิจารณาความรวมมือในการใชยาในแตละกลุม

จะพบวา ผูปวยที่เร่ิมรักษาในขณะมีระดับความรุนแรงของโรคในระดับไมมีอาการติดเชื้อเอชไอวี 

(ระดับ A) จะมีความรวมมือในการใชยาที่ต่ํากวาผูปวยที่เร่ิมการรักษาเมื่อมีอาการการติดเชื้อเอช

ไอวีและอาการเอดสเต็มข้ัน (ระดับ B และ C)  ดังตารางที่ 30  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ Gao X. และคณะ (27) ซึ่งพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความรุนแรงของโรคในระดับ B 

และระดับ C จะมีความรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระดับ A 
 

ตารางที ่30  ความแตกตางของความรวมมือในการใชยากับระดับความรุนแรงของโรค
เอดสกอนเริม่ตนการรกัษา (n= 276) 

 

ความรวมมือในการใชยา (mean ± SD) ANOVA  
Test of 
equal 

variance 

A B C F p-value 

ความรวมมือในการ
ใชยาตานไวรัสเอดส 

0.959 

(p = 0.285) 
87.6 ± 10.5 92.1± 7.9 91.9±10.0 0.972 0.380 

A = asymptomatic, B = symptomatic, C = AIDS ดูคําอธิบายเพิมเติมในภาคผนวก จ หนา 143 

 จากตารางที่ 31 การศึกษาความสัมพันธของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกับ

ปริมาณเซลลซีดี 4 กอนเริ่มการรักษา  พบความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) เมื่อตัดกลุมผูปวยที่ใชยานอยกวา 12 เดือนออก  สาเหตุที่พบ

ความสัมพันธนี้ผูวิจัยคาดวา เนื่องจากผูปวยในกลุมที่ใชยามานานกวา 12 เดือนสวนใหญเปน

ผูปวยที่เขาโครงการตั้งแตเร่ิมโครงการ NAPHA  ซึ่งการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการในชวงแรก

ของแตละโรงพยาบาลจะคัดเลือกผูปวยที่มีแนวโนมใหความรวมมือการใชยาตานไวรัสเอดสสูงเขา

รวมโครงการกอน  และไมพบความสัมพันธของความรวมมือในการใชยากับปริมาณเซลลซีดี 4 

คร้ังลาสุด 
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ตารางที่ 31 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับปริมาณเซลลซีดี 4  
 

ความรวมมือในการใชยา กับ             
ปริมาณเซลลซีดี 4 

 

จํานวนผูปวย 

 (ราย) 

Coefficient of  
Correlation (r)  

p-value  

เมื่อเริ่มตนการรักษา (จํานวนผูปวยทั้งหมด) 256 - 0.112 0.075 

เมื่อเริ่มตนการรักษา ( ใชยา ≥ 6 เดือน) 220 - 0.111 0.097 

เมื่อเริ่มตนการรักษา ( ใชยา ≥ 12 เดือน) 177   0.201   0.006** 

เมื่อเริ่มตนการรักษา ( ใชยา ≥ 18 เดือน) 129   0.256   0.003** 

การตรวจครัง้ลาสุดเมื่อเริ่มการวิจัย 256   0.006 0.919 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

จากตารางที่ 32  พบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวยที่เกิด

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังจากเริ่มตนการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสกับกลุมที่ไมเกิดโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.009)  โดยผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมีความรวมมือในการใชยาต่ํากวากลุมที่ไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

คาเฉลี่ยความรวมมือในการใชยาเทากับรอยละ 88.0 และ 92.7 ตามลําดับ  ซึ่งยังตองศึกษาตอไป

ถึงสาเหตุที่ทําใหการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังเริ่มการรักษาสงผลลบตอความรวมมือในการใช

ยา แตความสัมพันธนี้ เนนย้ําบุคลากรทางการแพทยใหระมัดระวังปองกันไมใหผูปวยเกิดการติด

เชื้อฉวยโอกาสหลังจากเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส เนื่องจากสามารถสงผลลบตอความ

รวมมือในการใชยาได 

ตารางที่ 32  ความแตกตางของความรวมมือในการใชยากับการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
หลังเริ่มการรักษา 

 

การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
หลังเริ่มการรักษา 

 

ความรวมมือ
ในการใชยา  

(mean ± SD) 

Test of equal 
variance 

T p-value 

เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 88.0 ± 12.4 8.456 ** 2.599 0.012 * 

ไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 92.7 ± 8.2 (p = 0.006)   

*  significant at 0.05 level (2-tailed), **  significant at 0.01 level (2-tailed) 
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2.2 ปจจัยดานยาและการรักษา  

 จากผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 276 ราย พบวาสูตรยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยใชมากที่สุด (รอยละ 

77.5) คือ d4T + 3TC + NVP (GPO-vir) ที่ผลิตโดยองคการเภสัชกรรมเปนยาสูตรผสมรวมกันอยู

ในเม็ดเดียว รองลงมาคือสูตรยา d4T + 3TC + EFV (รอยละ15.2) และสูตร AZT + 3TC + EFV 

(รอยละ 2.5) ผูปวยสวนมากมีจํานวนเม็ดยาที่รับประทานตอวันเฉลี่ยเทากับ 6.1±3.2 เม็ด ดัง

ตารางที่ 33 

ตารางที่ 33 สูตรยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยไดรับ 
 

สูตรยาตานไวรสัเอดสที่ใชในขณะวิจัย 

 

จํานวนผูปวย 

(ราย)  

 รอยละ 

 

 2 NRTIs + 1 NNRTIs    

 GPO-vir (d4T+3TC+NVP) 214  77.5 

 d4T + 3TC + NVP    2   0.7 

 d4T+ 3TC + EFV  42  15.2 

 AZT + 3TC + NVP    7   2.5 

 AZT + 3TC + EFV    6   2.2 

 1 NRTIs+ 1 NNRTIs + 2 PIs     

 D4T + 3TC + RTV +IDV    3   1.1 

 AZT +3TC + RTV+ IDV    1   0.4 

 1 NNRTIs + 1 PIs    

 NVP +RTV    1   0.4 

จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยใชตอวัน, (Mean ± SD))  6.1 ± 3.2  

รวม 276  100 

d4T= stavudine, 3TC= lamivudine, EFV=efavirenz, AZT=zidovudine, NVP=nevirapine, IDV=indinavir,  

RTV=ritonavir 

 ผูปวยที่เขารวมการวิจัยใชยาตานไวรัสเอดสเปนระยะเวลานานเฉลี่ยเทากับ 19.6 ± 12.9 

เดือน เปนผูปวยที่รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสนานกวา 18 เดือนมากที่สุด (รอยละ 44.6) มีผูปวย 

2 รายที่รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสนานที่สุดคือ 60 เดอืน ซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
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ตั้งแตกอนมีโครงการ NAPHA และเมื่อมีโครงการ NAPHA แพทยจึงเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเอดส

มาเปน GPO-vir   และมีผูปวยที่เพิ่งใชยาตานไวรัสเอดสครบ 1 เดือนเขารวมการวิจัยจํานวนทั้งสิ้น 

8 ราย ผูปวยทั้ง 8 รายนี้ใช GPO-vir ในการรักษา และไดรับยาเฉลี่ยตอวันเทากับ 5.8 ± 2.2 เม็ด 

โดยม ี1 รายที่ไดรับเพียงยา GPO-vir นอกนั้นไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสรวมดวย คือ 

ยาโคไตรมอกซาโซล (cotrimoxazole) และยาฟลูโคนาโซล (fluconazole)  โดยยาฟลูโคนาโซลใน

แตละโรงพยาบาลมีแนวทางการสั่งใชที่ไมเหมือนกัน จึงทําใหจํานวนเม็ดยาตอวันที่ผูปวยไดรับไม

เทากัน ดังตารางที่ 34 

ตารางที่ 34 ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  
 

ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 

 

จํานวนผูปวย  

(ราย) 

 รอยละ 

 

นอยกวา 6 เดือน 49  18.1 

 6 – 12 เดือน 47  17.3 

13 – 18 เดือน 54  19.9 

มากกวา 18 เดือน 121  44.6 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส, (เดือน)  19.6 ± 12.9  

รวม 271  100 

   ผูปวย 5 รายไมมีประวัติวาเริ่มการรักษาตั้งแตเมื่อใด เนื่องจากรับยายมาจากโรงพยาบาลอื่น 

 จากตารางที่ 35  และตารางที่ 36  ผูปวยสวนมาก (รอยละ 84.4) แพทยไมเคยสั่งหยุดใช

ยาตานไวรัสเอดส  ไมมีการเปลี่ยนสูตรยาตั้งแตเร่ิมเขาโครงการจนถึงวันที่เร่ิมการวิจัย (รอยละ 83) 

สาเหตุการเปลี่ยนสูตรยาสวนมากเกิดจากอาการขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 68) และ

พบผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาตานไวรัสเอดสจนตองไดรับการรักษาเปนพิเศษหรือ

ตองเปลี่ยนสูตรยาจํานวน 81 ราย (รอยละ 29.3)  อาการขางเคียงที่เกิดสูงสุดคือ ตับอักเสบ 

เทากับรอยละ 7.2 จากจํานวนผูปวยทั้งหมด รองลงมาคือ อาการชาปลายมือปลายเทา และผื่นแพ

ยา (รอยละ 6.9 และ 4.0 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 35 ประวัติการใชยาตานไวรสัเอดส  
 

รายละเอียดการใชยาตานไวรสัเอดส จํานวนผูปวย 
(n = 276) 

รอยละ 

การส่ังหยุดยาตานไวรัสเอดสโดยแพทย   

ไมเคยหยุดยา 233 84.4 

เคยหยุดยา 43 15.6 

การเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเอดส   

ไมเคยเปลี่ยน 229 83.0 

เคยเปลี่ยน  47 17.0 

 สาเหตุจากอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส 32 68.0 

 สาเหตุจากการใชยารักษาวัณโรค 13 27.7 

 ไมทราบสาเหตุเนื่องจากแพทยไมเขียนการวินิจฉัย 2  4.3 

ตารางที่ 36 อาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส 
 

รายละเอียดอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส จํานวนผูปวย รอยละ  
ไมเกิดอาการขางเคียงจากยา 195 70.7 

เกิดอาการขางเคียงจากยา 
a 

  81 29.3 
 ตับอักเสบ 20  7.2 
 ชาปลายมือปลายเทา 19  6.9 
 ผ่ืนคัน 11  4.0 
 คล่ืนไส - อาเจียน 10 3.6 
 โลหิตจาง 9  3.3 
 Stevens-Johnson syndrome (SJS) 7 2.5 
 ไขมันกระจายตัวผิดปกติ 6 2.2 
 ระดับไขมันในเลือดสูง 4 1.4 
 ปวดตามขอและกระดูก 2  0.7 
 ปริมาณกรดแลคติคในเลือดสูงผิดปกติ 1 0.4 
 ตับออนอักเสบ 1 0.4 
 นิ่วในไต 1  0.4 

รวม 276 100 
a
 ผูปวย 1 รายอาจเกิดอาการขางเคียงมากกวา 1 ครั้ง  
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 จากตารางที่ 37 ไมพบความแตกตางของความรวมมือในการใชยากับประวัติการใชยา ทั้ง

ในดานสูตรยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยใช  ประวัติการสั่งหยุดใชยาโดยแพทย การเปลี่ยนสูตรยา 

หรือการเกิดอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส 

ตารางที่ 37 ประวัติการใชยาตานไวรัสเอดส 
 

ปจจัยการใชยาตานไวรัสเอดส ความรวมมือ
ในการใชยา  

(mean ± SD) 

Test of equal 
variance 

T p-value 

สูตรยาตานไวรัสเอดส     

GPO – vir 91.6 ± 9.4 0.03 0.307 0.759 

สูตรยาตานไวรัสอื่น 92.1 ± 8.8 (p = 0.959)   

ประวัติการส่ังหยุดใชยาโดยแพทย     

เคยหยุดใชยา 91.7 ± 8.3 0.186 0.052 0.958 

ไมเคยหยุดใชยา 91.8 ± 9.4 (p = 0.667)   

ประวัติการเปลี่ยนสูตรยา     

ไมเคยเปลี่ยนสูตรยา 92.6 ± 8.3 0.356 - 0.733 0.464 

เคยเปลี่ยนสูตรยา 91.6 ± 9.4 (p = 0.553)   

เกิดอาการขางเคียงจากยา     

เกิดอาการขางเคียงจากยา 92.0 ± 9.0 0.033 - 0.272 0.786 

ไมเกิดอาการขางเคียงจากยา 91.6 ± 9.4 (p = 0.855)   

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับปจจัยดานเวลาการใชยา

และจํานวนเม็ดยาที่ผูปวยไดรับตอวันดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation) ไมพบความสัมพันธกับ

ปจจัยสวนนี้  แตเมื่อวิเคราะหโดยแยกผูปวยตามระยะเวลาที่ใชยาตานไวรัสเอดส โดยตัดผูปวยที่

ใชยานอยกวา 6 เดือนออก วิเคราะหเฉพาะกลุมผูปวยที่ใชยามากกวาหรือเทากับ 6 เดือน 12 

เดือนและ 18 เดือน พบวามีความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับระยะเวลาการใชยา

ตานไวรัสเอดส ผูปวยทั้ง 3 กลุมจะมีความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับเวลาการใช

ยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.141, 0.182 

และ 0.184 ตามลําดับ การที่ผลการวิจัยพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับ

ระยะเวลาที่ผูปวยใชยาตานไวรัสเอดสเมื่อตัดผูปวยที่ใชยานอยกวา 6 เดือนออก อาจเกิดจาก

ผูปวยที่ใชยานอยกวา 6 เดือน มีความสามารถในการปรับพฤติกรรมการใชยาใหเขากับกิจวัตร

ประจําวันมากกวาผูปวยที่เพิ่งเริ่มใชยา ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Howard A. A. 
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และคณะ (32)  ที่พบวา ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสนานกวา 2 ป จะมีระดับความรวมมือใน

การใชยามากกวาผูปวยที่ไดรับยามานอยกวาหรือเทากับ 2 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              

(p = 0.005) แสดงใหเห็นวา ผูปวยที่ไดรับยามาเปนเวลานานจะมีความรวมมือในการใชยา

มากกวาผูปวยที่เพี่งไดรับยา ดังตารางที่ 38 

ตารางที่ 38  ความสัมพันธของความรวมมือในการใชยากับเวลาการใชยาตานไวรัสเอดส
และจํานวนเม็ดยาที่ผูปวยไดรับตอวัน (ทดสอบดวย spearman’s rho 
correlation analysis) 

 

ความรวมมือในการใชยากับเวลาการใชยา
และจํานวนเมด็ยาที่ไดรับตอวัน 

 

จํานวนผูปวย 

 
(ราย) 

Coefficient of  
Correlation 

( r ) 

p-value 

ผูปวยทั้งหมดที่ใชยาตานไวรัสเอดส 276 0.024 0.698 

ผูปวยใชยาตานไวรัสเอดส ≥ 6 เดือน 237 0.141 0.03 * 

ผูปวยใชยาตานไวรัสเอดส ≥ 12 เดือน  188 0.182   0.013 * 

ผูปวยใชยาตานไวรัสเอดส ≥18 เดือน 130 0.184   0.036 * 

จํานวนเม็ดยาที่ใชตอวัน 276 0.032 0.602 

* significant at 0.05 level (2-tailed)  

 ในสวนปจจัยดานยาและการรักษามีเพียงผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสมากกวาหรือเทากับ 

6 เดือนเทานั้นที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา โดยผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสนาน

จะมีความรวมมือในการใชยาที่ดีกวา  ผลการศึกษานี้ชวยเนนย้ําถึงความจําเปนในการเพิ่มการ

ดูแลและใหคําแนะนําการใชยาตานไวรัสเอดสและการใชกิจกรรมเสนอแนะเพื่อชวยเพิ่มความ

รวมมือในการใชยาในผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสนอยกวา 6 เดือนมากกวาผูปวยที่ใชยานานกวา 

6 เดือน เนื่องจากผูปวยมีความเสี่ยงที่จะใหความรวมมือในการใชยาต่ํากวาผูปวยที่ใชยามานาน 

3. ปจจยัดานสังคม 

3.1 ปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจ 

จากการศึกษาผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 276 ราย พบวา สวนมาก (รอยละ 68.1) เปนผูที่ทํางาน 

และงานที่ทํามักตองติดตอกับผูคนบอยหรือตลอดเวลา (รอยละ 72.8) ผูปวยสวนใหญมีรายได

พอดีใชไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 51.4) ดังแสดงในตารางที่ 39  
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ตารางที่ 39 ปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย  
 

ปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจ 

 

จํานวนผูปวย 

(n = 276) 

รอยละ 

การประกอบอาชีพ   

ไมไดประกอบอาชีพ  88 31.9 

ประกอบอาชีพ 188 68.1 

 ติดตอกับผูคนตลอดเวลา 57 30.3 

 ตองติดตอกับผูคนบอยมาก 29 15.4 

 ตองติดตอกับผูคนบอย 51 27.1 

 ติดตอกับผูคนนอยมาก 42 22.3 

 ไมจําเปนตองติดตอกับใคร 9 4.9 

รายได   

 ไมมีรายได  46 16.7 

 มีรายไดแตขัดสน  57 20.7 

 มีรายไดพอดีใช 142 51.4 

 มีรายไดเหลือเก็บ  28  10.1 

 จัดอยูในฐานะดีมาก    3   1.1 

 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของความรวมมือในการใชยากับปจจัยดานฐานะทาง

เศรษฐกิจของผูปวย  พบวา รายไดที่ผูปวยไดรับเปนปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจที่มีผลตอความ

รวมมือในการใชยา  โดยผูปวยในกลุมที่มีรายไดมาก (รายไดเหลือเก็บหรือรูสึกวาตัวเองมีฐานะดี) 

จะมีความรวมมือในการใชยาสูงกวาผูปวยที่มีรายไดนอย (ไมมีรายไดหรือมีพอดีใชไมเหลือเก็บ) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.006)  จากตารางที่ 40 จะพบวากลุมที่มีรายไดมากจะมีความ

รวมมือในการใชยาสูงกวากลุมที่มีรายไดนอยมีความรวมมือในการใชยาเทากับ 94.7 ± 5.6 และ 

91.4 ± 9.6 ตามลําดับ 



 85 

ตารางที่ 40 ความรวมมือในการใชยากับปจจยัดานฐานะทางเศรษฐกิจ (n=276) 
 

ปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจ ความรวมมือ
ในการใชยา 

(mean ± SD) 

Test of 
equal 

variance 

T p-value 

การประกอบอาชีพ     

ประกอบอาชีพ 91.5 ±  8.7 1.470 0.684 0.871 

ไมประกอบอาชีพ   92.3 ± 10.3 (p = 0.226)   

ความจําเปนในการติดตอผูคนในเวลาทํางาน     

ติดตอผูคนบอยถึงตลอดเวลา 91.3 ±  8.8 0.055 0.370 0.740 

ไมจําเปนตองติดตอใครหรือติดตอผูคนนอยมาก  91.9 ±  8.4 (p = 0.815)   

รายได     

มีรายไดเหลือเก็บจนถึงมีฐานะดีมาก 94.7 ±  5.6 5.768* - 2.848 0.006** 

ไมมีรายไดจนถึงมีพอดีใช  91.4 ±  9.6 (p = 0.017)   

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

 ผลการศึกษาพบวา ในกลุมผูปวยที่ไมมีรายไดจนถึงมีพอดีใชไมเหลือเก็บมีความรวมมือ

ในการใชยาที่ต่ํากวาผูปวยที่มีรายไดดีกวา  สอดคลองกับการศึกษาจํานวนมากที่พบวา ผูปวยที่ไม

มีรายไดหรือมีรายไดนอยจะมีความรวมมือในการใชยาต่ําตามไปดวย ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ 

นอกจากเรื่องรายไดโดยตรง เนื่องจากผูปวยในโครงการ NAPHA ไดรับยาตานไวรัสเอดสโดยไม

ตองเสียคาใชจาย  มีหลายการศึกษาที่พบวา ผูปวยที่มีรายไดต่ํามักมีความสัมพันธกับการมีระดับ

การศึกษานอย มีปญหาสุขภาพจิต และมีคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวาผูปวยที่มีรายไดสูง (70, 76) 

3.2 ปจจัยดานแรงสนับสนุนจากสังคม 

การประเมินแรงสนับสนุนจากสังคมรอบตัวผูปวย ใชแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

ตามสวนที่ 2: แรงสนับสนุนของคนรอบตัวของทาน (ภาคผนวก ง หนา 139) ทดสอบความเที่ยง

เชิงความสอดคลองภายใน (Internal consistency) กับผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 250 ราย ไดคา 

Cronbach’s alpha เทากับ 0.955 มีขอคําถามทั้งสิ้น 17 ขอ คะแนนเต็ม 85 คะแนน เนื้อหาแบง

ออกเปน 4 หมวด ไดแก  หมวดที่ 1: หมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน (tangible support) 

ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ  หมวดที่ 2: หมวดความรูสึกเปนที่รัก (affectionate support) 

ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ  หมวดที่ 3: หมวดสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอ่ืน (positive social 

interaction) ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ และหมวดที่ 4: หมวดการค้ําจุนดานอารมณและขอมูล
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ตางๆ (emotional/ information supportI) ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ เกณฑการใหคะแนนจะ

เรียงตามลําดับต้ังแต 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง ไมมีใครที่เปนผูทําสิ่งนั้นให และ 5 หมายถึงมีคนที่

ทําสิ่งนั้นใหทุกครั้งที่ตองการ และในสวนสุดทายเปนสวนที่ใหผูปวยเลือกบุคคลที่ใหกําลังใจในการ

รักษาโรคเอดสมากที่สุด  

จากตารางที่ 41 จากผูปวยทั้งสิน้ 250 ราย ไดคะแนนรวมแรงสนับสนุนจากสงัคมเทากบั 

65.1 ± 14.3 คะแนน พบวา ผูปวยไดคาคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนจากสงัคม ปานกลางถึง

คอนขางมาก (3.8 คะแนน) คือ มีคนรอบตัวที่ทาํสิ่งที่ถามถงึบอยครั้ง หมวดแรงสนับสนุนจาก

สังคมที่ผูปวยสวนมากไดรับมากที่สุด คือ หมวดความรูสึกเปนที่รัก (4.0 คะแนน) นอกนั้นคะแนน

เฉลี่ยในทุกหมวดจะใกลเคียงกนั  

ตารางที่ 41 คะแนนปจจัยดานแรงสนับสนุนจากสังคมรอบตัวของผูปวย (n=250) 
 

ปจจัยดานแรงสนับสนุนของผูปวย 
 

คะแนนรวม  
(mean ± SD) 

คะแนนเฉลี่ย 
(mean ± SD) 

แรงสนับสนุนจากสังคมรอบตัวของผูปวย (85 คะแนน) 65.1 ± 14.4 3.8 ± 0.3 

หมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน (20 คะแนน) 15.3 ± 4.1 3.8 ±1.0 

หมวดความรูสึกเปนที่รัก (15 คะแนน) 12.1 ± 2.9 4.0 ± 0.9 

หมวดสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น (10 คะแน) 7.4 ± 1.9 3.7 ± 0.9 

หมวดการค้ําจุนดานอารมณและขอมูลตางๆ (40 คะแนน) 30.4 ± 7.5 3.8 ± 0.9 

บุคคลที่คอยใหกําลังใจในการรักษาโรคเอดสมากที่สุด คือ คนในครอบครัวที่ใกลชิด (รอย

ละ 71.3) และเปนญาติอ่ืนๆ (รอยละ 7.1) และมีผูปวยรอยละ 1.8 ที่ไมมีใครเปนผูใหกําลังใจใน

การรักษาโรคเอดส ดังตารางที่ 42 

ตารางที่ 42 บุคคลที่ใหกาํลังใจในการรักษาโรคเอดสของผูปวย 
 

บุคคลที่ใหกําลังใจในการรักษาโรคเอดส จํานวนผูปวย รอยละ 

ครอบครัว  171 71.3 

ญาติ 17 7.1 

เพื่อนสนิท 9 3.8 

ผูปวยเอดส 6 2.2 

ไมมีใครใหกําลังใจ 5 1.8 

รวม 240 100 
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 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกับปจจัยดาน

แรงสนับสนุนจากสังคมรอบตัวของผูปวยดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation) ไมพบความสัมพันธ

ระหวางความรวมมือในการใชยากับคะแนนรวมของแรงสนับสนุนจากสังคม แตเมื่อวิเคราะห

ความสัมพันธในแตละหมวดของแรงสนับสนุนจากสงัคม พบความสัมพันธระหวางความรวมมือใน

การใชยากับแรงสนับสนุนจากสังคมในหมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน และหมวด

ความรูสึกเปนที่รักของบุคคลอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.194 และ 0.166 ตามลําดับ ดังตารางที่ 43 ความสัมพันธเปนไปในทิศ

ทางบวกกลาวคือ ยิ่งผูปวยไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมใน 2 หมวดนี้มาก ผูปวยก็ยิ่งมีความ

รวมมือในการใชยามากขึ้น โดยหมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวันมีความแรงมากกวาหมวด

ความรูสึกเปนที่รัก อาจเนื่องจากหมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวันเปนสิ่งที่สามารถจับตองได

งายกวาอีกหมวดหนึ่ง สวนอีก 2 หมวดที่ไมมีความสัมพันธนั้นอาจเกิดจากขอคําถามดังกลาวไม

สามารถสะทอนถึงสิ่งที่ผูปวยไทยตองการจากสังคมรอบตัวเนื่องจากความแตกตางของวัฒนธรรม

ไทยกับวัฒนธรรมตะวันตกที่ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาดัดแปลง ซึ่งเรื่องนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ตอไป  

ตารางที่ 43 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(ทดสอบดวย spearman’s rho correlation analysis), (n=250)  

 

 

ความรวมมือในการใชยากับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

Coefficient of  
Correlation 

( r ) 

p-value  

 

แรงสนับสนุนจากสังคมรอบตัวของผูปวย 0.123 0.053 

 หมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน  0.194    0.002 ** 

หมวดความรูสึกเปนที่รัก 0.166    0.008 ** 

หมวดสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น 0.047 0.455 

หมวดการค้ําจุนดานอารมณและขอมูลตางๆ 0.074 0.244 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

 จากตารางที่ 44  ไมพบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาระหวางกลุมที่มีญาติ

เปนผูใหกําลังใจในการรักษา กับกลุมที่ผูใหกําลังใจเปนบุคคลอื่น แตเมื่อดูจากคาเฉลี่ยความ

รวมมือในการใชยาแบงตามกลุมบุคคลที่ใหกําลังใจในการรักษาโรคเอดสของผูปวย พบวา ผูปวยที่
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มีญาติเปนผูใหกําลังใจในการรักษาโรคเอดสโดยเฉพาะอยางยิ่งคนในครอบครัวที่ใกลชิด จะมี

ความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยสูงกวากลุมผูปวยที่มีบุคคลอื่นๆ เปนผูใหกําลังใจในการรักษาโรค

เอดส โดยผูปวยที่มีญาติเปนผูใหกําลังใจในการรักษามีคาความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยเทากับ 

92.5±8.5  สวนผูปวยอีกกลุมหนึ่งมีคาความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยเทากับ 90.4±9.0  

 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Roberts K. และ Mann T. (74) และการศึกษา

ของ Safren S. A. และคณะ (99)  ที่พบวา แรงสนับสนุนจากสังคมรอบตัวของผูปวยมีผลใน

ทางบวกตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งหากแรงสนับสนุนนั้นมา

จากคนในครอบครัวที่ใกลชิดและเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอความรูสึกของผูปวย  แตตางจาก

การศึกษาของ Servellen G. V. และ Lombardi E. (85)  ที่วิเคราะหความสัมพันธของแรง

สนับสนุนจากสังคมทั้ง 4 หมวดยอย พบวา หมวดที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัส

เอดสในผูปวยชาวละตินที่เขารวมการวิจัยคือ หมวดการค้ําจุนดานอารมณและขอมูลตางๆ  

ตารางที่ 44  ความแตกตางของความรวมมือในการใชยากับบุคคลที่ใหกําลังใจในการ
รักษาโรคเอดส (n=240) 

 

บุคคลที่ใหกําลังใจในการรักษาโรคเอดส 

 

ความรวมมือ
ในการใชยา 

(mean ± SD) 

Test of equal 
variance 

T p-value  

 

ญาติพี่นอง 92.5 ±8.5 1.340 - 0.158 0.117 

บุคคลอื่นๆ 90.4 ±9.0 (p = 0.248)   

 จากการพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับปจจัยดานแรงสนบัสนนุทาง

สังคมรอบตัวของผูปวย ในหมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวันและหมวดความรูสึกเปนที่รัก  

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การดูแลและใหกิจกรรมเสนอแนะเพื่อใหผูปวยมีความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดสเพิ่มข้ึน นอกจากจะใหกับตัวผูปวยโดยตรงแลว อาจตองคํานึงถึงบุคคล

รอบๆ ตัวผูปวยดวย  การพิจารณาใหกิจกรรมเสนอแนะทั้งกับตัวผูปวยและบุคคลที่ดูแลผูปวย

อยางใกลชิดจึงอาจเปนสิ่งที่มีความจําเปน และตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไปในอนาคต  
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4. ปจจยัดานความสมัพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกบัผูปวย 

จากแบบสอบถามความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย ตามสวนที่ 3: 

ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับทาน (ภาคผนวก ง หนา 139) ทดสอบความเที่ยง

เชิงความสอดคลองภายใน (Internal consistency) กับผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 250 ราย ไดคา 

Cronbach’s alpha เทากับ 0.899 คะแนน  แบงเปน 5 หมวดคือ  หมวดที่ 1: หมวดการดูแลเอาใจ

ใสของบุคลากรทางการแพทยตอผูปวย จํานวนขอคําถาม 13 ขอ  หมวดที่ 2: ความสะดวกใจใน

การบอกความลับและขอคําปรึกษาในเรื่องการรับประทานยาตานไวรัสเอดส จํานวนขอคําถาม 3 

ขอ  หมวดที่ 3: ความเชื่อมั่นในความรูและความสามารถของบุคลากรทางการแพทย  หมวดที่ 4: 

การยอมตอบความจริงเม่ือถูกถามถึงความสม่ําเสมอในการรับประทานยา  และหมวดที่ 5: ความ

มั่นใจในแผนการรักษาโรคเอดสที่กําลังไดรับ หมวดที่ 3 ถึง 5 มีจํานวนขอคําถามหมวดละ 1 ขอ 

เกณฑการใหคะแนนจะเรียงตามลําดับจาก 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคลากร

ทางการแพทยกับผูปวยไมดี และ 5 หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ

ผูปวยดีมาก 

สวนสุดทายเปนการประเมินความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคลากรทางการแพทยที่ใหการ

ดูแลรักษา มีคะแนนใหเลือกตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 คะแนนแทนผูปวยรูสึกแยมากๆ กับ

บุคลากรทางการแพทย และ 10 คะแนนแทนผูปวยรูสึกดีมากๆ กับบุคลากรทางการแพทย  

จากตารางที่ 45 พบวา ผูปวยสวนมากมีความรูสึกดีกับบุคลากรทางการแพทยมาก สังเกตุ

จากคะแนนเฉลี่ยในแตละหมวดยอยมีคะแนนมากกวา 4 คะแนน  มีเพียง 2 หมวดเทานั้นที่ได

คะแนนเฉลี่ยต่ํากวา 4 คะแนน ไดแก หมวดการดูแลเอาใจใสของบุคลากรทางการแพทยในสาขา

เภสัชกร และหมวดการยอมตอบตามความจริงเมื่อถูกถามถึงการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  

การประเมินความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษาอยู มีคะแนน

เฉลี่ยรวมของทั้งสามโรงพยาบาลเทากับ 9.4 ±1.3  
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ตารางที่ 45 คะแนนความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 
 

คะแนนเฉลี่ย (mean ± SD) ความสัมพันธระหวางบุคลากรทาง
การแพทยและผูปวย ดําเนิน

สะดวก 
(n=88) 

สมเด็จ
พระเทพฯ 

(n=62) 

สมเด็จพระ
พุทธฯ 
(n=100) 

รวมทั้งส้ิน 
 

(n=250) 

คะแนนรวมความสัมพันธระหวาง
บุคลากรทางการแพทยและผูปวย 

4.1 ± 1.0 

 

4.2 ± 0.5 

 

4.1 ± 0.6 

 

4.1± 0.5 

 

หมวด การดูแลเอาใจใสของบุคลากร

ทางการแพทยตอผูปวย 
4.1 ± 0.6 

 

4.2 ± 0.6 

 

4.1 ± 0.7 

 

4.1 ± 0.6 

 

หมวดความสะดวกใจในการบอกความลับและขอคําปรึกษาในเรื่องการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

 แพทย 4.5 ± 0.9 4.6 ± 0.5 4.4 ± 0.9 4.5 ± 0.8 

 เภสัชกร  3.9 ± 1.3 3.6 ± 1.2 4.1 ± 1.0 3.9 ± 1.2 

 พยาบาล 3.9 ± 1.3 4.2 ± 0.8 4.1 ± 1.0 4.0 ± 1.0 

หมวด ความเชื่อม่ันในความสามารถ

ของบุคลากรทางการแพทย 

4.3 ± 1.0 4.4 ± 0.7 4.0 ± 0.9 4.4 ± 0.9 

หมวด  การยอมตอบความจริงกับ

บุคลากรทางการแพทย 

3.6 ± 1.4 4.0 ±1.0 4.1 ± 1.2 3.9 ± 1.3 

หมวด ความมั่นใจในแผนการรักษาที่

ไดรับอยูในปจจุบัน 

4.3 ± 1.0 4.3 ± 0.8 4.4 ± 1.0 4.4 ± 1.0 

ความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคลากร
ทางการแพทย 

9.7 ± 1.0 9.3 ± 1.3 9.2 ± 1.5 9.4 ±1.3 

เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการเเพทยกับ

ผูปวยในแตละโรงพยาบาล โดยแยกวิเคราะหความแตกตางในแตละหมวดดวยสถิติ One-Way 

ANOVA ดังแสดงในตารางที่ 46 พบวา หมวดที่มีความแตกตางของความรวมมือในการใชยาของ

แตละโรงพยาบาล มี 3 หมวด ไดแก 

1) หมวดความสะดวกใจในการบอกความลับและขอคําปรึกษาในเรื่องการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดส  พบวาความสัมพันธระหวางผูปวยกับเภสัชกร มีความแตกตางกัน

ของคะแนนแตละโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.01) พบวา คะแนนเฉลี่ยของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาสูงกวาของโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.009) ซึ่งเทากับ 4.1 ± 1.0 คะแนน และ 3.6 ± 1.2

คะแนน ตามลําดับ ดังตารางที่ 46  ไมพบวาโรงพยาบาลดําเนินสะดวกมีความแตกตางของ

คะแนนในสวนนี้กับโรงพยาบาลอื่น  คะแนนที่แตกตางกันในแตละโรงพยาบาล  อาจเกดิจากหนาที่
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และการมีสวนรวมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสของเภสัชกรในแตละโรงพยาบาล

ที่มีความแตกตางกัน ดังนี ้

• โรงพยาบาลดําเนินสะดวก เภสัชกรเปนสวนหนึ่งในทีมดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส  โดยเภสัชกรทําหนาที่ในการใหคําแนะนําการใชยาและขอ

ควรระวังในการใชยาตานไวรัสเอดสเมื่อแรกเขารับการรักษา รวมทั้งจายยา

ตานไวรัสเอดสใหผูปวยที่หองจายยาผูปวยนอก 

• โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ เภสัชกรมีหนาที่

เพียงจายยาที่หองจายยาผูปวยนอกเทานั้น  ไมมีเภสัชกรที่ทําหนาที่ในการ

ดูแลผูปวยโดยตรงในคลินิกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

• โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา เภสัชกรเปนสวนหนึ่งในทีมดูแลผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยเภสัชกรทําหนาที่ในการใหคําแนะนําการ

ใชยาและขอควรระวังในการใชยาตานไวรัสเอดสเมื่อแรกเขารับการรักษา 

รวมทั้งใหคําปรึกษาและแกไขอาการขางเคียงจากการใชยาตานไวรัสเอดส

รวมกับพยาบาลประจําคลินิก และเมื่อผูปวยตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลดวยโรคเอดสหรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เภสัชกรจะดูแลผูปวย

บนหอผูปวยอยางใกลชิดรวมกับบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่นๆ 

ตลอดเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

 2) การยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการใชยาตานไวรัส

เอดส แตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.011) โดยพบวา 

คะแนนเฉลี่ยของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาสูงกวาของโรงพยาบาลดําเนินสะดวกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.021) เทากับ 4.1 ± 1.2 คะแนน และ 3.6 ± 1.4 คะแนนตามลําดับ  แต

ไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในสวนนี้ของโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ กับโรงพยาบาลอื่นๆ  

 3) การประเมินความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษา

ผูปวย พบวา แตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.029)  โดย

พบวา ผูปวยในโรงพยาบาลดําเนินสะดวกจะประเมินความรูสึกของตัวเองตอบุคลากรทาง

การแพทยดีกวาผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             

(p = 0.025) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของทั้ง 2 โรงพยาบาลเทากับ 9.7 ± 1.0 คะแนน  และ 9.2 ± 1.4 

คะแนนตามลําดับ  ในขณะที่ไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในสวนนี้ของโรงพยาบาลศูนย
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การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ กับโรงพยาบาลอื่น  แมจะพบวา คะแนนเฉลี่ยมีความ

แตกตางกันในแตละโรงพยาบาล สวนมากผูปวยประเมินความรูสึกที่มีตอบุคลากรทางการแพทย

ในระดับคอนขางดีมาก จากผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 250 ราย มีเพียง 1 รายเทานั้นที่ใหคะแนนในสวน

นี้เทากับ 3 คะแนน  นอกนั้นใหมากกวา 5 คะแนน และมีผูปวยถึงรอยละ 71 ที่ประเมินบุคลากร

ทางการแพทยเทากับ 10 คะแนน ซึ่งหมายถึงผูปวยสวนใหญมีความรูสึกดีมากๆ กับบุคลากร

ทางการแพทยที่กําลังใหการรักษาโรคเอดสของตน 

ตารางที่ 46  ความแตกตางของคะแนนความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ
ผูปวยของแตละโรงพยาบาล 

 

 คะแนนรวม (mean ± SD) ANOVA 

 1 2 3 Test of equal 
variance 

F  p-value 

คะแนนรวมความสัมพันธ
ระหวางบุคลากรทาง
การแพทยและผูปวย 

78.1±19.8 

 

 

79.5 ± 8.9 

 

 

78.6 ± 11.9 

 

 

1.709 
(p = 0.183) 

0.694 0.501 

หมวด เอาใจใสของบุคลากร

ทางการแพทย 

53.4 ± 7.4 

 

54.0 ± 7.3 

 

52.8 ± 9.4 

 

1.709 

(p = 0.879) 

0.694 0.501 

หมวด ความสะดวกใจในการบอกความลับและขอคําปรึกษาในเรื่องการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
 แพทย  

 

4.5 ± 0.9 4.6 ± 0.5 4.4 ± 0.9 2.149 

(p = 0.119) 

1.319 0.269 

 
เภสัชกร 

  

3.9 ± 1.3 3.6 ± 1.2
a
 4.1 ± 1.0 a 5.556** 

(p = 0.004) 

4.721 0.01** 

 พยาบาล 

 

3.9 ± 1.3 4.2 ± 0.8 4.1 ± 1.0 6.597** 

(p = 0.002) 

0.894 0.410 

หมวด ความเชื่อมั่นในความรู

ความสามารถของบุคลากร

ทางการแพทย 

4.3 ± 1.0 4.4 ± 0.7 4.0 ± 0.9 1.319 

(p = 0.269) 

0.770 0.464 

หมวด  การยอมตอบความ

จริง 
3.6 ± 1.4

 a
 4.0 ±1.0 4.1 ± 1.2

 a
 8.463** 

(p = 0.0001) 

0.454 0.011* 

ห ม ว ด  ค ว า ม มั่ น ใ จ ใ น

แผนการรักษา 

4.3 ± 1.0 4.3 ± 0.8 4.4 ± 1.0 0.590 

(p = 0.555) 

0.098 0.907 

ความรูสึกของผูปวยที่มีตอ
บุคลากรทางการแพทย 

9.7 ± 1.0
 a

 9.3 ± 1.3 9.2 ± 1.5
 a

 8.023** 

(p = 0.0001) 

3.592 0.029 

a
significant multiple comparisons follow up by Dunnett     

* significant at 0.05 level (2- tailed),  ** significant at 0.01 level (2-tailed) 

1 = โรงพยาบาลดําเนินสะดวก,  2 = โรงพยาบาลสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ,  3 = โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
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เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับความสัมพันธระหวาง

บุคลากรทางการแพทยกับผูปวยดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation) ดังตารางที่ 47 พบวา หมวดที่

มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ คือ หมวด

ความสะดวกใจในการบอกความลับหรือขอคําปรึกษาในการใชยากับเภสัชกร (p = 0.046) และ

หมวดการยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทย (p = 0.0001) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

(r) เทากับ 0.126 และ 0.226 ตามลําดับ  

ตารางที่ 47  ความรวมมือในการใชยากับความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ
ผูปวย (ทดสอบดวย spearman’s rho correlation analysis)  

 

ความรวมมือในการใชยากับความสัมพันธระหวางบุคลากร
ทางการแพทยและผูปวย 

 

Coefficient of  
Correlation 

(r) 

p-value  
 

คะแนนรวมความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยและ
ผูปวย 

0.096 

 

0.132 

 

หมวด การดูแลเอาใจใสของบุคลากรทางการแพทยตอผูปวย 0.09 0.156 

หมวด ความสะดวกใจในการบอกความลับและขอคําปรึกษาใน

เรื่องการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  

 

 แพทย 0.82 0.195 

 เภสัชกร 0.126  0.046* 

 พยาบาล 0.55 0.382 

หมวด ความเชื่อม่ันในความรูความสามารถของบุคลากรทาง

การแพทยในเรื่องโรคและยารักษาโรคเอดส 

0.10 0.112 

หมวด การยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทย 0.226 0.0001** 

หมวด ความมั่นใจในแผนการรักษาที่กําลังไดรับอยูในปจจุบัน 0.088 0.168 

ความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคลากรทางการแพทย 0.017 0.791 

* significant at 0.05 level (2-tailed),  ** significant at 0.01 level (2-tailed) 

คะแนนหมวดการยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธกับความ

รวมมือในการใชยามากกวาหมวดความสะดวกใจในการบอกความลับหรือขอคําปรึกษาการใชยา

กับเภสัชกร ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Glison L. และคณะ (89) แสดงใหเห็นวา 

ความซื่อสัตยและยอมบอกความจริงแกบุคลลากรทางการแพทยของผูปวยเปนสิง่สะทอนใหเหน็ถงึ

ความสัมพันธที่ดีระหวางกันของผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย สอดคลองกับการศึกษาของ 

Schneider J. และคณะ (88) พบวา ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย แตการศึกษานี้ใหผลขัดแยงกับ

การศึกษาของ Bakken S. และคณะ (68) อยูเล็กนอย โดยในการศึกษาของ Bakken พบวา 

ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยในหมวดการดูแลเอาใจใสของบุคลากรทางการแพทย

หมวดเดียวเทานั้น ที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย แตในการศึกษานี้กลับไมพบ

ความสัมพันธของหมวดดังกลาวกับความรวมมือในการใชยา 

 จากตารางที่ 47 นอกจากความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยที่

แสดงใหเห็นจากการยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทยแลว การที่ผูปวยใหความ

ไววางใจตอเภสัชกรยังมีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยอีกดวย ใน

ปจจุบันบทบาทหนาที่ของเภสัชกรในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในแตละ

โรงพยาบาลมีหนาที่และบทบาทที่ไมเหมือนกัน จากการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความ

สะดวกใจในการกลาบอกความลับกับเภสัชกรในแตละโรงพยาบาล ดวยสถิติ One-Way ANOVA 

ขางตนชวยยืนยันวา เภสัชกรในโรงพยาบาลที่มีบทบาทดูแลผูปวยมากจะไดคะแนนในสวนนี้มาก

ตามไปดวย และสงผลใหความรวมมือในการใชยาของผูปวยดีขึ้น ดังนั้นทางผูวิจัยจึงเห็นวา เภสัช

กรควรตระหนักถึงการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยใหมากที่สุดเทาที่สามารถทําได เพื่อชวยเพิ่ม

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยใหสูงมากยิ่งขึ้น 

5. การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ 

 ความรวมมือในการใชยาเปนตัวแปรที่มีผลสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จหรือความ

ลมเหลวของการรักษาโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส  แมจะไมมีการกําหนดวาความรวมมือใน

การใชยาระดับใดที่เหมาะสมที่สุด แตจากการศึกษาจํานวนมากพบวา ถาผูปวยมีความรวมมือใน

การใชยาที่สูงกวาหรือเทากับรอยละ 95 จะมีอัตราการดื้อยาที่ต่ํา มีการเพิ่มข้ึนของระบบภูมิคุมกัน 

(CD4) และมีอาการทางคลินิกที่ดีข้ึน มีปจจัยหลายตัวที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัส

เอดส จากการทบทวนวรรณกรรมทางผูวิจัยพบวา ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยามีอยู

ดวยกันทั้งสิ้น 4 หมวดแบงเปน 15 ปจจัย จึงนําปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาทั้งหมด

นํามาวิเคราะหสถิติความถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) ดวยวิธี stepwise ปจจัย 

15 ปจจัยที่นํามาเขาสมการความถดถอยเชิงพหุ ไดแก 

  1) หมวดผูปวย 

1. อายุของผูปวยในขณะที่ทําการศึกษา 

2. ระดับการศึกษา แบงออกเปนการศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา 

(0) และการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา (1) 
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3. ประวัติการใชยาเสพติด จากการศึกษาความสัมพันธขางตนพบวา ยา

เสพติดที่มีความสัมพันธตอความรวมมือในการใชยาคือ ประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล จึงนําประวัติการดื่มแอลกอฮอลมาเขาสมการ แบงออกเปน

เคยดื่มแอลกอฮอลหรือยังคงดื่มอยูในปจจุบัน (0) และไมเคยดื่ม

แอลกอฮอล (1) 

4. คะแนนรวมความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส 

5. คะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของผูปวย 

6. คะแนนรวมระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

7. คะแนนรวมการเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรมการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสใหครบทุกมื้อและตรงเวลาตามที่แพทยส่ัง 

8. คะแนนรวมความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

2) หมวดโรคและยา 

1. ระดับความรุนแรงของโรคเอดส แบงความรุนแรงของโรคเปน 3 ระดับ คือ 

A, B และใช C เปนกลุมอางอิง 

2. การเกิดอาการขางเคียงจากยาที่ตองการการรักษาเพิ่มเปนพิเศษ หรือ

สงผลใหตองหยุดยา หรือตองเปลี่ยนยาตานไวรัสเอดสที่ใช แบงออกเปน 

ไมเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา (0) และเกิดอาการขางเคียงจากการ

ใชยาตานไวรัสเอดส (1) 

3. สูตรยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยใช แบงออกเปน ใชยาตานไวรัสเอดสสูตร

อ่ืนนอกจาก GPO-vir (0) และใชยาตานไวรัสเอดส GPO-vir  (1) 

3) หมวดสังคม 
1. การประกอบอาชีพ แบงออกเปน ไมไดทํางาน (0) และทํางาน (1) 

2. รายไดของผูปวย แบงออกเปน ไมมีรายไดถึงมีรายไดพอดีใชไมเหลือเก็บ 

(0) และมีรายไดเหลือเก็บถึงรูสึกวาตัวเองมีฐานดี (1) 

3. คะแนนรวมแรงสนับสนุนทางสังคม 

4) หมวดความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 

1. คะแนนในหมวดการยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทย 
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จากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสดวยสถิติความ

ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) ดวยวิธี stepwise ผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 270 ราย  

จากตารางที่48 และตารางที่ 49 มีปจจัยทั้งหมด 15 ปจจัย พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งหมด 6 ปจจัย 

ไดแก ปจจัยดานประวัติการดื่มแอลกอฮอล ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 

ปจจัยดานความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส ปจจัยดานอายุของผูปวย ปจจัยดานความมั่นใจ

ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม มีคาสัมประสิทธิ์การ

ตัดสินใจ (R2) เทากับ 0.286 แสดงวาสมการที่ไดสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของความ

รวมมือในการใชยาไดรอยละ 28.69 

ตารางที่ 48 สถิติความถดถอยเชิงพหุของความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 

R R Square Adjusted R 
square 

Std. error 
of the 

estimate 

F p-value 

0.535 0.286 0.277 4.028  4.838 0.009** 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

ตารางที่ 49  ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสวิเคราะหดวยสถิติ 
multiple regression analysis วิธี stepwise (n=270)  

 

 
B 
 

Standardized 
Coefficients 

( β ) 
p-value 

 

(Constant) 60.35      0.0001** 

ไมเคยดื่มแอลกอฮอล 3.03 0.25    0.002** 

ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ

ผูปวย 

0.94 

 

0.153 

 

0.02* 

 

คะแนนความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส 0.31 0.155 0.025* 

อายุ 0.26 0.273     0.0001** 

ความมั่นใจในการรับประทานยา 0.09 0.248     0.0001** 

แรงสนับสนุนจากสังคม 0.08 0.153     0.024** 

* significant at 0.05 level (2-tailed), ** significant at 0.01 level (2-tailed) 
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ตารางที่ 50 การเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการ
วิเคราะหดวยสถิติ bivariate และ multiple regression 

 

ปจจัย r β 

ปจจัยดานผูปวย   

ไมเคยดื่มแอลกอฮอล sig t-test** 0.25** 

อายุ 0.149** 0.153** 

คะแนนรวมความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส 0.197** 0.155* 

คะแนนหมวดความรูเรื่องอาการขางเคียงจากยา 0.207** n/a 

คะแนนประเมินความรูเรื่องโรคและยาของตัวเอง 0.179** n/a 

ความมั่นใจในการรับประทานยา 0.217** 0.09** 

ระดับความเคยชินในการรับประทานยา 0.143* a 

ปจจัยดานสังคม   

รายได sig t-test** a 

คะแนนรวมแรงสนับสนุนจากสังคม b 0.153** 

หมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน 0.194** n/a 

หมวดความรูสึกเปนที่รัก 0.166** n/a 

ปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทาง
การแพทยกับผูปวย 

 
 

หมวดการยอมตอบตามความจริง 0.226** 0.153* 

หมวดความสะดวกใจในการบอกความลับและขอ

ความปรึกษากับเภสัชกร 

0.126** 
n/a 

n/a เปนปจจัยที่ไมไดนําเขาสมการเพื่อวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ,  

a ถูกตัดออกจากสมการความถดถอยเชิงพหุเนื่องจากไมมีนัยสําคัญทางสถิติ,  

b ไมมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือวิเคราะหโดยสถิติสหสัมพันธ 

** significant at 0.01 level (2-tailed), * significant at 0.05 level (2-tailed) 

 จากตารางที่ 50 เมื่อวิเคราะหดวยสถิติความถดถอยเชิงพหุพบความสัมพันธของความ

รวมมือในการใชยากับประวัติการดื่มแอลกอฮอล  เปนปจจัยที่มีสงผลตอความรวมมือในการใชยา

ตานไวรัสมากที่สุด และพบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาระหวางกลุมที่เคยดื่ม
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แอลกอฮอลกับกลุมที่ไมเคยดื่มดวยเชนเดียวกัน เนื่องจากการศึกษานี้ไมมีการถามถึงสาเหตุที่ทํา

ใหผูปวยไมรับประทานยาตานไวรัสเอดสตามที่แพทยสั่ง ดังนั้นการที่ผูปวยในกลุมที่มีประวัติดื่ม

แอลกอฮอลมีความรวมมือในการใชยาที่ตํ่ากวากลุมที่ไมเคยดื่มแอลกอฮอล อาจเกิดจากการที่

ผูปวยกังวลวาการดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิดปฏิกิริยากับยาตานไวรัสเอดส จึงไมรับประทานยาใน

วันที่ดื่มแอลกอฮอล  ดังการศึกษาของ  Rosef E. และคณะ (20) หรืออาจเกิดจากคุณลักษณะ

บางอยางของผูปวยเอง ซึ่งตองศึกษาตอไป การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา บุคลากรทางการแพทยควร

ใหความดูแลผูปวยที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลเปนพิเศษ เนื่องจากเปนกลุมที่มีความเสี่ยงที่จะ

ไมรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง 

การวิเคราหความสัมพันธดวยสถิติทั้งสองยังพบวา อายุของผูปวยเปนปจจัยที่มีมีผลตอ

ความรวมมือในการใชยา โดยผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความเสี่ยงในการไมใหความรวมมือในการใช

ยาตานไวรัสเอดสมากกวาผูปวยที่มีอายุมาก ดังนั้นนอกจากประวัติการดื่มแอลกอฮอลแลว ผูปวย

ที่มีอายุนอยยังเปนกลุมที่บุคลากรทางการแพทยที่จัดกิจกรรมเสนอแนะควรใหความสนใจเปน

พิเศษเชนเดียวกัน   

การวิเคราะหดวยสถิติถดถอยเชิงพหุทําใหเห็นวา การใหกิจกรรมเสนอแนะในดานความรู

เร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสเปนสิ่งที่ควรทํา เพราะยิ่งผูปวยมีความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัส

เอดสมากก็ยิ่งมีความรวมมือในการใชยาที่เพิ่มมากข้ึน จากผลการวิเคราะหความสัมพันธดวย

สหสัมพันธซึ่งพบวา ความรูในหมวดอาการขางเคียงจากยามีความสัมพันธกับความรวมมือในการ

ใชยา และเปนขอคําถามที่ผูปวยมักตอบผิดมากกวาหมวดอื่นๆ อีก 2 หมวด ดังนั้นการใหกิจกรรม

เสนอแนะเภสัชกรจึงควรเนนในหมวดความรูเร่ืองอาการขางเคียงที่เกิดจากยาตานไวรัสเอดสดวย 

ในดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยในหมวดการยอมตอบความ

จริงกับบุคลากรทางการแพทยเมื่อถูกถามถึงการรับประทานยาตานไวรัสเอดส มีหลายการศึกษา

พบวา การยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทยสามารถใชเปนตัวชี้วัดถึงความสัมพันธ

ระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยได ดังนั้นในการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุจึงใชเพียง

คะแนนจากการยอมตอบตามความจริงของผูปวยเทานั้นในการเขาสมการ แมวาการศึกษานี้จะ

สามารถวัดความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยไดจากขอคําถามเดียว แตการ

ถามถึงการยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทยในระยะยาวที่ตองวัดซ้ําหลายครั้ง  

การศึกษาของ Schneider J. และคณะ (88) พบวา แบบสอบถามการยอมตอบความจริงกับ

บุคลากรทางการแพทยกับผูปวยที่มีขอคําถามเพียงขอเดียวไมเหมาะสมในการใชวัดความสัมพันธ

ระหวางบุคลากรทางการแพทยที่ตองการวัดซ้ําหลายๆ คร้ัง เนื่องจากผลที่วัดไดจะเริ่มมีความ
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คลาดเคลื่อน ทําใหไมสะทอนถึงความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวยที่แทจริง 

ดังนั้นควรมีการพัฒนาเครื่องมือวัดการยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทยที่มีหลายขอ

คําถาม เพื่อใชเปนเครื่องมือวัดความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยที่ตองการวัด

หลายๆ คร้ัง  

สิ่งที่นาสนใจคือ เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของคะแนนความรูเร่ืองโรคและยาและคะแนน

ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย ดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation) พบวา

ทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ 0.201 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา การที่ผูปวยมีความรูสึกที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย

จะทําใหผูปวยกลาที่จะถามปญหาเกี่ยวกับโรคและยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยสงสัยกับบุคลากร

ทางการแพทย สงผลใหผูปวยมีความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสเพิ่มมากขึ้น ผูปวยจึงมีความ

รวมมือในการใชยาที่เพิ่มข้ึนดวย 

 จากผลการวิเคราะหดวยสถิติสหสัมพันธและความถดถอยเชิงพหุแสดงใหเห็นวา กิจกรรม

เสนอแนะที่นาจะเพิ่มความรวมมือในการใชยาใหแกผูปวยมากที่สุด นอกจากจะใหความรูเร่ืองโรค

และยาตานไวรัสเอดสกับผูปวยทุกคนกอนที่จะใชยาตานไวรัสเอดสแลว กจิกรรมเสนอแนะที่ควร

ทําควบคูไปดวยคือ การใชกิจกรรมเสนอแนะเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการใชยาใหแกผูปวย โดยอาจ

เปนกิจกรรมใหผูปวยคิดวิธีแกไขเมื่อตกอยูในสถานการณตางๆ ที่เปนอุปสรรคตอการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดส เชนในการศึกษาของ Smith S. R. และคณะ (91) เปนการเตรียมผูปวยใหพรอม

ตอสถานการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต และเมื่อผูปวยสามารถรับประทานยาไดแมจะอยูใน

สถานการณที่ยากลําบากหลายๆ คร้ังจะสงผลใหผูปวยมีความมั่นใจในการใชยาที่เพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนี้การใหกิจกรรมเสนอแนะแกผูที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยยังเปนสิ่งที่บุคลากรทางการ

แพทยควรใหความสําคัญ เนื่องจากแรงสนับสนุนจากสังคมเปนปจจัยที่มีผลตอความรวมมือใน

การใชยาของผูปวยดวยเชนเดียวกัน 
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สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและระดับขั้น
ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

 ระดับข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความตั้งใจในการใหความรวมมือในการใชยา (stage 

of change: SOC) เปนสวนหนึ่งของรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล (transtheoretical model) ซึ่งเปน

รูปแบบที่พยายามอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นในกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยประยุกตใชทฤษฎี

ทางจิตวิทยาหลายทฤษฎีรวมกัน  

stage of change มีความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและความตั้งใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในที่สุด 

1. ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกับระดับขั้นความตั้งใจ
ในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

การวิจัยนี้ทําการประเมิน stage of change โดยใชแบบประเมินสวนที่ 5: พฤติกรรมและ

ความคิดเห็นตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ค หนา 129) ซึ่งดัดแปลงขอคําถาม

มาจากการศึกษาของ Willey C. และคณะ (40) ขอคําถามมีทั้งหมด 3 ขอ การแบง stage of 

change แบงตามทัศนคติและความตั้งใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใหครบทุกมื้อและ

ตรงเวลา และระยะเวลาที่ผูปวยสามารถรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบทุกมื้อและตรงเวลา

ตามที่แพทยสั่งอยางตอเน่ือง ขั้นการเปลี่ยนแปลงความตั้งใจในการใชยาแบงเปน 5 ระดับ (36, 

37)  ดังนี้  

1. ระดับกอนมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Precontemplation: PC)  

2. ระดับมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Contemplation: C)  

3. ระดับเตรียมการ (Preparation: P)  

4. ระดับปฏิบัติการ (Action: A)  

5. ระดับพฤติกรรมคงที่ (Maintenance: M) 

 จากตารางที่ 51 จากการประเมิน stage of change พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่ไดยาตานไวรัสเอดส สวนมากสามารถรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบทุกมื้อและตรง

เวลาตามที่แพทยส่ังจนอยูในระดับ action (รอยละ 32.2) และระดับ maintenance (รอยละ 35.0) 

โดยทั้งสองระดับนี้แตกตางกันคือ ผูปวยในระดับ action สามารถใชยาตานไวรัสเอดสไดครบทุก

มื้อและตรงเวลาอยางสม่ําเสมอตั้งแต 1 วันถึงนอยกวา 6 เดือน แตผูปวยในระดับ maintenance 
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ตองสามารถรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบทุกมื้อและตรงเวลาอยางสม่ําเสมอเปนเวลานาน

มากกวาหรือเทากับ 6 เดือน  

 สวนอีก 3 ระดับซ่ึงเปนระดับกอนที่จะสามารถรับประทานยาไดครบทุกมื้อและตรงเวลา

ตามที่แพทยสั่ง คือ ระดับ precontemplation ระดับ contemplation และ ระดับ preparation มี

ผูปวยรวมกันเทากับรอยละ 32.8 มีผูปวยที่อยูในระดับ precontemplation เพียง 1 รายเทานั้น 

ผูปวยรายนี้มีความรวมมือในการใชยาเทากับรอยละ 89.96  

ตารางที่ 51 ระดับขั้นความรวมมือในการใชยา 
 

ระดับขั้นความรวมมือในการใชยา 
 

 
จํานวนผูปวย 

 

 
รอยละ 

ระดับกอนมีความตั้งใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  1  0.6 

ระดับมีความตั้งใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  40 23.4 

ระดับเตรียมการ  15  8.8 

ระดับปฏิบัติการ  55 32.2 

ระดับพฤติกรรมคงที่ 60 35.0 

รวม 171 100 

 เมื่อพิจารณาแตละ stage of change ในการวิจัยนี้  พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสในแตละ stage of change สวนมากอยูในระดับข้ัน action และ maintenance คลายกับ

การศึกษาของ  Willey C. และคณะ (40) ซึ่งพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ใชยาตานไวรัส

เอดส รอยละ 44 อยูในระดับข้ัน action รอยละ 40.9 อยูในระดับข้ัน maintenance และมีเพียง

รอยละ 1.3 เทานั้นที่อยูในระดับข้ัน precontemplation ในขณะที่การศึกษาในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงแมสวนมากรอยละ 31.1 จะอยูในระดับข้ัน maintenance แตพบวามีผูปวยมากถึงรอยละ 

28.8 ที่อยูในระดับข้ัน precontemplation   

การที่ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสวนมากมี stage of change อยูในระดับ action 

และ maintenance นั้น อาจเนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่มีความรุนแรง หากผูปวยไมใหความ

รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใหครบทุกมื้อและสม่ําเสมอ สามารถทําใหเกิดการดื้อ

ยาและอาจสงผลถึงแกชีวิตได รวมทั้งกอนเขารวมโครงการและระหวางที่ใชยาผูปวยสวนมากมัก

ถูกเนนย้ําถึงความจําเปนในการใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสจากบุคลากรทาง

การแพทยอยูเสมอ สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเห็นความสําคัญของการใหความ
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รวมมือในการใชยา ในขณะที่ในโรคอื่นๆ ที่มีความรุนแรงของโรคนอยกวาจะพบการกระจายของ

ผูปวยใน stage of change ระดับตน (precontemplation, contemplation และ preparation) ใน

จํานวนที่มากกวา 

เนื่องจากจํานวนผูปวยใน 3 ระดับข้ันแรก (PC, C และ P) ของ stage of change มี

จํานวนนอยมาก ดังนั้นในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง stage of change กับความรวมมือ

ในการใชยาตานไวรัสเอดส ผูวิจัยจึงไดรวมระดับข้ัน precontemplation, contemplation และ 

preparation เปนกลุมเดียวกัน (PC–C-P) คือ จัดเปนกลุมที่ผูปวยยังไมสามารถมีความรวมมือใน

การใชยาไดครบทุกมื้อและตรงเวลาตามที่แพทยสั่งไดอยางสม่ําเสมอ 

การวิเคราะหความแตกตางของความรวมมือในการใชยาในแตละ stage of change ดวย

สถิติ One-Way ANOVA พบวาทั้งสามกลุม คือ กลุม PC–C–P, กลุม A และกลุม M มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.009) โดยพบความแตกตางระหวางระดับข้ัน M กับ

ระดับข้ัน PC–C-P อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.004) แตระดับข้ัน A ไมพบความแตกตางของ

ความรวมมือในการใชยากับระดับข้ันอื่นๆ ดังแสดงในตารางที่ 52 

ตารางที่ 52   ความแตกตางของความรวมมือในการใชยา ในแตละระดับขั้นความตั้งใจใน
การเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

 

ความรวมมือในการใชยา  

(mean ± SD) 

 

PC-C-P A M 

Test of 
equal 

variance 

F p-value 

ระดับขั้นความรวมมือใน
การใชยาตานไวรัสเอดส
ของผูปวย 

90.2±9.0
a
 93.6±9.9 95.2±7.2

a
 1.112 

(p = 0.331) 

4.859 0.009** 

a
significant multiple comparisons follow up by Scheffe,  ** significant at 0.01 level (2-tailed) 

PC=precontemplation, C=contemplation, P= preparation, A= action, M= maintenance 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลสามารถสะทอนถึงพฤติกรรม

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสคนไทยได  โดยพบวา 

ผูปวยในแตละ stage of change จะมีความรวมมือในการใชยาที่ไมเทากัน โดยผูปวยที่อยูใน

ระดับข้ันที่ต่ํากวาจะมีความรวมมือในการใชยาที่นอยกวาผูปวยที่อยูในระดับข้ันทีสู่งกวา ดงัจะเหน็

ไดจากตารางที่ 31  พบวา คาเฉลี่ยความรวมมือในการใชยาของระดับข้ัน PC-C-P  < A < M 



 103 

เทากับ 90.16 < 93.55 < 95.15 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Willey C. และคณะ 

(40) ที่พบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาในแตละ stage of change ทั้งในโรคเอดส

และโรคความดันโลหิตสูง 
 

2.  ความสัมพันธระหวางระดับขั้นความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดส กับการเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการใชยา ความมั่นใจใน
ความสามารถของตัวเองในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใหครบทุกมื้อตรงเวลา
ตามที่แพทยสั่ง และระดับความแคยชินในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย 

 จากตารางที่ 53 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคะแนนในสวนการเปรียบเทียบผลดีและ

ผลเสียของการใชยา (decision balance)  ความมั่นใจในความสามารถของตัวเองในการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสใหครบทุกมื้อตรงเวลาตามที่แพทยสั่ง (self-efficacy)  และระดับ

ความแคยชินในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย (habit strength) ดวยสถิติ One-Way ANOVA 

ไมพบความแตกตางของคะแนนทั้ง 3 หมวดในแตละ stage of change  

ตารางที่ 53  ความสัมพันธระหวาง stage of change กับ decision balance, self-efficacy 
และ habit strength 

 

คะแนนที่ผูปวยไดรับ  

(mean ± SD) 

 

โครงสราง
รูปแบบทรานสทิ

โอเรทิเคิล 
PC-C-P 

(n = 56) 

A 

(n = 55) 

M 

(n = 61) 

 

Test of 
equal 

variance 

 

F 

 

p-value 

decision balance 34.8 ± 5.3 35.3 ± 5.1 36.3 ± 3.8 2.048 

(p = 0.132) 

1.699 0.186 

Pros 20.0 ± 3.2 20.3 ± 2.8 21.1 ± 2.3 0.632 

(p = 0.533) 

2.485 0.087 

Cons 15.0 ± 3.6 15.6 ± 2.4 15.4 ± 3.5   4.108 * 

(p = 0.018) 

0.530 0.589 

self-efficacy 81.9 ± 19.8 83.4±23.3 87.5±19.6 0.004 

(p = 0.350) 

0.144 0.417 

habit strength 28.6 ± 3.6 29.0± 3.5 29.0 ± 3.4 1.057 

(p = 0.996) 

0.879 0.866 

*  significant at 0.05 level (2-tailed) 
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ในสวนของการเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการใชยาตานไวรัสเอดส (decision 

balance) แมไมเห็นความแตกตางของคะแนนอยางเดนชัด แตเมื่อพิจารณาความคิดเห็นในหมวด

ความคิดดานบวกตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (pros) จะเห็นวา คะแนนของระดับข้ัน  

PC-C-P < A < M ไดคาเฉลี่ยเทากับ 20.0 < 20.3 < 21.1  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา  

Prochaska J.O. และคณะ (39)  ซึ่งทําการศึกษาพฤติกรรม 12 พฤติกรรม  พบวา ยิ่งระดับข้ัน

สูงขึ้น คาคะแนน pros จะสูงมากขึ้น และจะมีคาคะแนน cons ที่คอยๆ ลดลง  แตคะแนนในหมวด

ความคิดเห็นในดานลบตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (cons)  ในการศึกษานี้ไมเห็นความ

แตกตางที่ชัดเจนดังกลาว  

ในสวนของความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (self-efficacy) พบวา ยิ่งมี

ระดับข้ัน stage of change สูง ผูปวยจะยิ่งมีคะแนนความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสที่สูงตามไปดวย โดยคะแนนความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของระดับข้ัน 

PC-C-P < A <  M  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 81.9  <  83.5  <  87.5  ผลการศึกษาที่ไดตรงกับ

ทฤษฏีของ Bandura A. ซึ่งกลาววา “ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตัวเองโดยสวนใหญ

จะมาจากประสบการณในการจัดการกับชีวิตของตัวเอง โดยประสบการณท่ีประสบความสําเร็จจะ

เพิ่มความมั่นใจใหเพิ่มมากขึ้น” ผูปวยที่อยูในระดับ maintenance จะเปนผูปวยที่สามารถ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบทุกมื้อและตรงเวลาเปนเวลาไมนอยกวา 6 เดือน จึงมีคะแนน

ความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสที่สูงกวาในระดับ action หรือในระดับข้ันที่ตํ่ากวา 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Bergar B. A. และคณะ (100)  ซึ่งพบวา ผูปวยที่อยูใน 

stage of change ที่สูงจะมีความมั่นใจในการรับประทานยาเพื่อรักษาโรคสะเก็ดเงินที่สูงตามไป

ดวย 

เมื่อพิจารณาระดับความเคยชินในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย (habit strength) 

กลับไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในแตละ stage of change  ผลการศึกษานี้ตรงกันขาม

กบัการศึกษาของ Velicer W. F. และคณะ (38)  ซึ่งพบวา habit strength ตอพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีจะมีคาสูงสุดเมื่ออยูในระดับ precontemplation แลวจะคอยๆลดลงเมื่อเปลี่ยนระดับสูงมาก

ขึ้น และมีคาต่ําสุดเมื่ออยูในระดับ maintenance นอกจากนี้คา habit strength ยังเปนคาที่แสดง

ถึงการติดพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งอีกดวย ดังนั้นหากผลเปนไปตามรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล

คาคะแนนเฉลี่ยของระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใหตรงเวลาตามที่

แพทยสั่งควรมีคาที่คอยๆ เพิ่มข้ึนตามระดับข้ัน stage of change ที่สูงขึ้น  
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3. การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ แบงผูปวยตามระดับขั้นความตั้งใจในการ
เปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

เมื่อวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ โดยแบงผูปวยออกเปน 3 กลุมตาม stage of change 

พบวา ผูปวยในแตละ stage of change มีปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาที่ไมเหมือนกัน 

จากตารางที่ 54 และตารางที่ 55  โดยในระดับข้ัน PC-C-P ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใช

ยามีเพียงปจจัยเดียว คือ ระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  มีคาสัมประสิทธิ์

การตัดสินใจ (R2) เทากับ 0.157 แสดงวาสมการที่ไดสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของความ

รวมมือในการใชยาของผูปวยที่อยูในระดับข้ันนี้ไดรอยละ 15.70 

ตารางที่ 54  สถิติความถดถอยเชิงพหุของความรวมมือในการใชยาของผูปวย ในระดับ
ขั้น  PC-C-P 

 

R R Square Adjusted R 
square 

Std. error 
of the 

estimate 

F p-value 

0.397 0.157 0.136 8.611  7.462 0.009** 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

ตารางที่ 55  ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสวิเคราะหดวยสถิติ 
multiple regression analysis วิธี stepwise  (ระดับขั้น PC-C-P), (n=56) 

 

 
B 
 

Standardized 
Coefficients 

( β ) 
p-value 

 

(Constant) 58.75  0.0001** 

ระดับความเคยชินในการรับประทานยา 1.110 0.397     0.009** 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

สวนในระดับข้ัน action ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาคือ การเปรียบเทียบ

ผลดี-ผลเสียของการรับประทานยาและความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส โดยมีคา

สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) เทากับ 0.233  สมการที่ไดสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่อยูในระดับข้ันนี้ไดรอยละ 23.3 ดังตารางที่ 56 และตารางที่ 

57 
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ตารางที่ 56  สถิติความถดถอยเชิงพหุของความรวมมือในการใชยาของผูปวยในระดับขั้น 
action 

 

R R Square 
Adjusted R 

square 

Std. error 
of the 

estimate 

F p-value 

0.482 0.233 0.186 6.643 5.013 0.032* 

*significant at 0.05 level (2-tailed) 

ตารางที่ 57  ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสวิเคราะหดวยสถิติ 
multiple regression analysis วิธี stepwise  (ระดับขั้น action), (n=36) 

 

 
B 
 

Standardized 
Coefficients 

( β ) 
p-value 

 

(Constant) 112.44     .0001** 

ความคิดเปรียบเทียบถึงผลดี-ผลเสียของการใชยา - 0.760 0.313    0.021* 

ความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 0.108 0.343    0.032 

**  significant at 0.01 level (2-tailed), * significant at 0.05 level (2-tailed) 

ในระดับข้ัน maintenance ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสคือ 

คะแนนความรูความเขาใจในเรื่องโรคและยา เวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส การประกอบอาชีพ 

และรายไดของผูปวย มีคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) เทากับ 0.546 สมการที่ไดสามารถอธบิาย

การเปลี่ยนแปลงของความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่อยูในระดับข้ันนี้ไดรอยละ 54.6  ตาม

ตารางที่ 58 และ ตารางที่ 59  

ตารางที่ 58  สถิติความถดถอยเชิงพหุของความรวมมือในการใชยาของผูปวยในระดับขั้น 
maintenance 

 

R R Square 
Adjusted  
R square 

 

Std. error of 
the 

estimate 
F 

 
p-value 

0.739 0.546 0.497 3.969 5.239 0.028* 

* significant at 0.05 level (2-tailed) 
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ตารางที่ 59  ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสวิเคราะหดวยสถิติ 
multiple regression analysis วิธี stepwise  (ระดับขั้น maintenance),(n = 40) 

 

 
B 
 

Standardized 
Coefficients 

( β ) 
p-value 

 

(Constant) 84.329  0.0001** 

คะแนนความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส 0.568 0.299 0.017 * 

เวลาการใชยาตานไวรัสเอดส 0.168 0.371 0.002** 

การทํางาน - 4.821 - 0.411 0.001** 

รายได 3.440 0.265 0.028 * 

**  significant at 0.01 level (2-tailed), * significant at 0.05 level (2-tailed) 

 ผลการศึกษาในสวนนี้แสดงใหเห็นวา การเลือกกิจกรรมเสนอแนะใหเหมาะสมสําหรับ

ผูปวยแตละรายตาม stage of change เปนสิ่งที่มีความสําคัญ เนื่องจากแตละระดับข้ันจะตองการ

กิจกรรมเสนอแนะที่ไมเหมือนกัน เชนใน 3 ระดับขั้นแรก กิจกรรมเสนอแนะที่เหมาะสมสําหรับ

ผูปวยคือ การชวยใหผูปวยสามารถรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางสม่ําเสมอจนกลายเปน

กิจวัตรประจําวัน ซึ่งสวนมากการจะเกิดการทําพฤติกรรมใดซ้ําๆ นั้นผูปวยตองมีความคิดและ

ทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมดังกลาว รวมทั้งเห็นความจําเปนในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสดวย 

ดังนั้นการจัดกิจกรรมเสนอแนะใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีและเห็นประโยชนของการรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดสจะชวยใหผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยามากขึ้น 

สวนผูปวยในระดับข้ัน action ควรจัดกิจกรรมที่ชวยเพิ่มความคิดในดานบวกตอการ

รับประทานยาและชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในสถานการณ

ตางๆ เพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดตามเปาหมายที่ตั้งไว และสามารถ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอติดตอกันไดนานมากกวา 6 เดือน  

สวนในผูปวยที่อยูในระดับข้ัน maintenance หากบุคลากรทางการแพทยไมสามารถให

กิจกรรมเสนอแนะแกผูปวยทุกรายได ควรใหกิจกรรมเสนอแนะเนนเปนพิเศษในผูปวยที่ยังคง

ทํางาน มีรายไดต่ํา และเพิ่งเริ่มใชยาตานไวรัสเอดสไดไมนาน  สวนกิจกรรมเสนอแนะที่เหมาะสม

ในผูปวยระดับข้ันนี้ คือ การใหความรูในเรื่องโรคเอดสและความรูเร่ืองยาตานไวรัสเอดสใหแก

ผูปวย เพื่อใหผูปวยอยูในระดับข้ันนี้ไดยาวนานมากยิ่งขึ้นไมยอนกลับไปในระดับข้ันที่ต่ํากวาอีก  

การจัดกิจกรรมเสนอแนะใหเหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคลตามรูปแบบทรานสทิโอเรทิ

เคิล Prochaska JO. เสนอแนวคิดวา “การจะทําใหกิจกรรมเสนอแนะ (intervention) ใหมี
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ประสิทธิภาพสูงสุด บุคลากรทางการแพทยควรเลือกกิจกรรมเสนอแนะที่เหมาะสมที่สุดแกผูปวย

แตละคน ดวยวิธีที่เหมาะสมและในเวลาที่ถูกตอง”  จากการศึกษาถึงการใหกิจกรรมเสนอแนะแกผู

ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส พบวาบางกิจกรรม

ไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ใหบริการปกติ (กลุมควบคุม) กับกลุมที่ใหกิจกรรมเสนอแนะ 

เชน การศึกษาของ Rawlings M. K. และคณะ (101) พบวากลุมที่ไดรับกิจกรรมเสนอแนะ คือ การ

ใหความรูในเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสเพียงอยางเดียว ไมพบความแตกตางของความรวมมือ

ในการใชยากับกลุมที่ใหบริการปกติ และบางกิจกรรมเสนอแนะเมื่อใหไประยะหนึ่งกลับทําให

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยลดลง (13) นาจะเกิดจากกิจกรรมเสนอแนะในการศึกษา

เหลานั้น มีรูปแบบของการใหกิจกรรมเสนอแนะที่เหมือนกันหมดกับผูปวยทุกคน ทําใหกิจกรรมนั้น

อาจไมเหมาะสมสําหรับผูปวยบางคน จึงทําใหผูปวยความเบื่อหนายและเกิดความรูสึกตอตานการ

ใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส สงผลใหเกิดความลมเหลวของการใหกิจกรรม

เสนอแนะ 

เนื่องจาก stage of change สามารถสะทอนถึงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส

ได และในแตละ stage of change ยังมีแนวโนมที่คาของ self-efficacy และ decision balance 

จะแตกตางกันในแตละ stage of change ตามทฤษฎีที่นําเสนอโดย Prochaska J.O. ดังนั้นทาง

ผูวิจัยจึงเห็นวา การจัดกิจกรรมเสนอแนะใหแกผูปวยแตละรายตาม stage of change เปนวิธีการ

ที่นาสนใจและมีโอกาสที่กิจกรรมเสนอแนะนั้นจะเพิ่มความรวมมือในการใชยาใหแกผูปวยไดอยาง

มีประสิทธิภาพ และสามารถคงพฤติกรรมนั้นไดตลอดชีวิต เนื่องจากในการศึกษารูปแบบทรานสทิ

โอเรทิเคิลในพฤติกรรมอื่นๆ นั้น ในแตละ stage of change จะมีกระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (process of change) ที่แตกตางกัน รวมทั้งมี self-efficacy, decision balance และ 

habit strength ที่แตกตางกัน และยังพบวา การเลือกกิจกรรมเสนอแนะใหเหมาะสมตาม stage of 

change ของผูเขารวมการศึกษาแตละราย ทําใหกิจกรรมเสนอแนะนั้นมีประสิทธิภาพในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากกวาการใชกิจกรรมที่เหมือนกันสําหรับผูทุกราย  

อยางไรก็ตามเรื่องนี้ยังตองศึกษาเพิ่มเติมตอไปในอนาคตวา ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสมี process of change ที่เปลี่ยนแปลงไปตามแตละ stage of change คลายกับของ

พฤติกรรมอื่นๆ หรือไม รวมทั้งการใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลในการจัดกิจกรรมเสนอแนะใหแก

ผูปวยจะชวยใหกิจกรรมเสนอแนะนั้นมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น และสามารถเพิ่มความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดสและคงความรวมมือในการใชยาไดตลอดชีวิตเพียงใด 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย  

 การวิจัยความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส: การ

ประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 

แบบ cross-sectional study โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา (1) ความรวมมือในการใชยาตานไวรัส

เอดสของผูปวยนอกในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ (2) ปจจัยที่มีผลตอ

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส และ (3) ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยา

ตานไวรัสเอดสกับระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา เก็บขอมูล

ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2549 ณ โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก และ

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวนผูปวยที่เขารวมการวิจัยเทากับ 

276 ราย ใชแบบสอบถาม 2 ชุดในการถามและประเมินปจจัยตางๆ รวมทั้งการสืบคนประวัติความ

เจ็บปวยจากโรคเอดสและโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ตลอดจนประวัติการรักษาโรคเอดสในเวชระเบียน

ผูปวยนอก และใชเครื่องมือในการวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 3 เครื่องมือ คือ 

แบบสอบถาม GEEMA การจดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในสมุดจดบันทึก และ

การนับเม็ดยากอนและหลังการจดบันทึกเวลาการรับประทานยา  

สวนที่ 1 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

 1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

 ผูปวยกลุมตัวอยางมีสัดสวนของเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน  อายุเฉลี่ยเทากับ       

38.9 ± 8.4 ป  สวนมากมีการศึกษาเทียบเทาหรือตํ่ากวาระดับประถมศึกษา ทํางานซึ่งงานที่ทํามัก

ตองติดตอกับผูอ่ืนบอยถึงติดตอตลอดเวลา รายไดที่ไดรับสวนมากจะพอดีใชไมเหลือเก็บไมเคยดื่ม

แอลกอฮอล ไมเคยสูบบุหร่ี และไมเคยใชสารเสพติดอื่นๆ เมื่อเร่ิมตนการรักษาความรุนแรงของโรค

อยูในระดับ C3 และ B3  ปริมาณเซลลซีดีโฟรเร่ิมตนกอนการรักษาเฉลี่ยเทากับ 73.8 ± 71.6 

เซลล/มม3  และมีปริมาณเซลลซีดีโฟรคร้ังลาสุดเมื่อทําการวิจัยเฉลี่ยเทากับ 257.3 ± 193.0    

เซลล/มม3   ประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังจากไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

พบวา สวนมากไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  โรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังรับการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอดสที่พบมากที่สุดคือ โรควัณโรค สูตรยาตานไวรัสเอดสที่ใชมากที่สุดคือ GPO-vir เวลาใน
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การใชยาตานไวรัสเอดสเฉลี่ยเทากับ 19.6 ± 12.9 เดือน สวนมากไมมีการเปลี่ยนสูตรยาตั้งแตเร่ิม

เขาโครงการจนถึงวันที่เร่ิมวิจัย  อาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดสจนตองไดรับการรักษาเปน

พิเศษหรือตองเปลี่ยนสูตรยาที่เกิดสูงสุด คือ ตับอักเสบ  

 1.2 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากเครื่องมือทั้ง 3 วิธี พบวา ความรวมมือใน

การใชยาจากแบบสอบถาม GEEMA  มีผูปวยใหความรวมมือในการทําการประเมินมากที่สุด 

รองลงมาคือ การจดบันทึกเวลา และนอยที่สุดคือการนับเม็ดยา ความรวมมือในการใชยาเฉลี่ย

ของแบบสอบถาม GEEMA เทากับรอยละ 91.7 ± 9.2 จากการจดบันทึกเวลาการรับประทานยา

ตานไวรัสเอดสเทากับรอยละ 95.5 ± 11.0 และจากการนับเม็ดยากอนและหลังจากจดบันทึกเวลา

การรับประทานยาเทากับรอยละ 97.3 ± 8.6 เมื่อทดสอบความแตกตางของความรวมมือในการใช

ยาของแตละโรงพยาบาลพบวา คาความรวมมือในการใชยาจากแบบสอบถาม GEEMA และคา

ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการจดบันทึกเวลาการรับประทานยาของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) กับโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  แตคาความรวมมือในการใชยาที่ได

จากการนับเม็ดยาไมพบความแตกตางดังกลาว 

1.3 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากการ
ประเมินจากเครื่องมือทั้ง 3 วิธี 

พบวา คะแนนความรวมมือในการใชยาที่ไดจากแบบสอบถาม GEEMA มีความสัมพันธ

ทางสถิติกับคะแนนความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการจดบันทึกเวลาการรับประทานยา และ

มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเซลลซีดี4 กอนเริ่มตนการใชยากับคาคร้ังลาสุด

เมื่อตัดกลุมผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสนอยกวา 6 เดือนออกไป  ดังน้ันผูวิจัยจึงใชคะแนนความ

รวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีแบบสอบถาม GEEMA ในการวิเคราะหหาความสัมพันธกับปจจัย

ตางๆ  

สวนที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส 

 เมื่อทดสอบความสัมพันธของความรวมมือในการใชยากับปจจัยทั้งหมดทดสอบดวยสถิติ

สหสัมพันธ กําหนดคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95  พบวา 

 

  



 111 

2.1 ปจจัยดานผูปวย  

  2.1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา

คือ อายุ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.149  และพบวาผูปวยที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล

จะมีความรวมมือในการใชยาต่ํากวากลุมที่ไมไดดื่ม  

  2.1.2 ความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส  คะแนนเฉลี่ยความรูเทากับรอย

ละ 67.4  พบวา คะแนนรวมความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส หมวดความรูเร่ืองอาการ

ขางเคียงที่เกิดจากยาและการประเมินความรูของตัวเองของผูปวย มีความสัมพันธกับความรวมมือ

ในการใชยา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.197, 0.207 และ 0.179 ตามลําดับ  สวนความรู

ในหมวดอื่นไมพบความสัมพนัธกับความรวมมือในการใชยา 

  2.1.3 ภาวะสุขภาพจิต คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.8 ± 0.4 คะแนน ผูปวยติดเชื้อเอช

ไอวี/โรคเอดสสวนมากจัดอยูในกลุมที่มีภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป  ไมพบความสัมพันธ

ระหวางความรวมมือในการใชยาและภาวะสุขภาพจิต 

  2.1.4 ระดับความเคยชินในการใชยาตานไวรัสเอดส คะแนนเฉลี่ยของระดับความ

เคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสเทากับ 4.2 ± 0.5 คะแนน พบความสัมพันธระหวาง

ความรวมมือในการใชยากับระดับความเคยชิน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.143 

  2.1.5 ความคิดความเชื่อตอการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย คะแนนเฉลี่ยตอ

หมวดของความคิดความเชื่อตอการใชยาตานไวรัสเอดสเทากับ 4.0 ± 0.5 คะแนน โดยมีคะแนน

ของความคิดดานบวกตอการใชยาเทากับ 4.9 ± 0.6 คะแนน และความคิดดานลบตอการใชยา

เทากับ 3.8 ± 0.8 คะแนน ไมพบความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา 

  2.1.6 ความมั่นใจในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ

และครบถวนตามที่แพทยส่ัง ไดคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.3 ± 0.8 คะแนน พบวาทั้งคะแนนรวมความ

มั่นใจในการรับประทานยา และคะแนนความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสทั้ง 3 

หมวด มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา ความสัมพันธเปนไปในทิศทางบวกกลาวคือ  

ยิ่งผูปวยมีความมั่นใจในการใชยาตานไวรัสเอดสมากก็ยิ่งมีความรวมมือในการใชยาสูงตามไป

ดวย 

 2.2 ปจจัยดานโรคและยา 

  2.2.1 ดานโรค  ไมพบความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของโรคเมื่อเร่ิมตน

การรักษา ปริมาณเซลลซีดี4 เมื่อเร่ิมตนการรักษาและคาคร้ังลาสุดในขณะที่ทําการวิจัย พบวา
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ความรวมมือในการใชยาของผูปวยในกลุมที่การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังจากเริ่มตนการ

รักษาจะมีคานอยกวาผูปวยในกลุมที่ไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  

  2.2.2 ดานยา และการรักษา  ไมพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใช

ยากับปจจัยดานยาและการรักษา แตเมื่อวิเคราะหโดยแยกผูปวยตามเวลาที่ใชยาตานไวรัสเอดส 

ตัดผูปวยที่ใชยานอยกวา 6 เดือนออก พบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับเวลา

การใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2.3 ปจจัยดานสังคม 

  2.3.1 ดานฐานะทางเศรษฐกิจ พบวา ผูปวยที่ทํางานจะมีความรวมมือในการใช

ยาต่ํากวาผูปวยที่ไมไดทํางาน 

  2.3.2 ดานแรงสนับสนุนจากสงัคม คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนจากสังคมเทากับ 

3.8 ± 0.3 คะแนน บุคคลที่ใหกําลังใจผูปวยในการรักษาโรคเอดสมากที่สุดคือ คนในครอบครัวที่

ใกลชิดไดแก พอ แม คูสมรส และลูก ไมพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับ

คะแนนรวมแรงสนับสนุนจากสังคม แตเมื่อวิเคราะหความสัมพันธแตละหมวดของแรงสนับสนุน

จากสังคม พบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับแรงสนับสนุนในหมวดความ

ชวยเหลือในชีวิตประจําวัน และหมวดความรูสึกเปนที่รักของบุคคลอื่น มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ 0.194 และ 0.166 ตามลําดับ 

 2.4 ปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  

2.4.1 ดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  คะแนนเฉลี่ย

เทากับ 4.1 ± 0.5 คะแนน คะแนนรวมการประเมินความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคลากรทาง

การแพทยที่ใหการดูแลรักษาอยู เทากับ 9.4 ± 1.3 คะแนน หมวดที่มีความสัมพนัธกบัความรวมมอื

ในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ  หมวดความสะดวกใจในการบอก

ความลับหรือขอคําปรึกษาในการใชยากับเภสัชกร และหมวดการยอมตอบความจริงกับบุคลากร

ทางการแพทย มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.126 และ 0.226 ตามลําดับ 

 2.5 วิเคราะหสถิติความถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ มี 6 ปจจัย ไดแก (1) ประวัติการดื่มแอลกอฮอล (2) ความสัมพันธระหวางบุคลากรทาง

การแพทยกับผูปวย (3) ความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส (4) อายุ (5) ความมั่นใจในการ
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รับประทานยาตานไวรัสเอดส และ (6) แรงสนับสนุนจากสังคม มีคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ

เทากับ 0.286 

สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและระดับขั้น
ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

 3.1 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและระดับขั้น
ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

 stage of change ของผูปวยสวนใหญอยูในระดับ action (A) และระดับ maintenance 

(M) (รอยละ 67.25)  เมื่อรวมผูปวยในระดับข้ัน precontemplation (P), contemplation (C) และ 

preparation (P) เปนกลุมเดียวกัน พบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาระหวางระดับ

ขั้น PC-C-P กับ M คะแนนความรวมมือในการใชยาเรียงตาม stage of change ไดดังนี้  PC-C-P 

< A < M มีความรวมมอืในการใชยาเทากับ 90.2 < 93.6 < 95.2 
3.2 ความสัมพันธระหวางระดับขั้นความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดส กับการเปรียบเทียบขอดีและขอเสียของการใชยา ความมั่นใจใน
ความสามารถของตัวเองในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใหครบทุกมื้อตรงเวลาตามที่
แพทยสั่ง และระดับความเคยชินในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย 

วิเคราะหความแตกตางของคะแนนทั้ง 3 สวน ไมพบความแตกตางของคะแนนในแตละ 

stage of change แตเมื่อพิจารณาที่ความคิดเห็นในดานบวกตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

(pros) พบวา คะแนนของระดับข้ัน PC-C-P < A <  M ไดคาเฉลี่ยเทากับ 20.0 < 20.3 < 21.1 

และคะแนนความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของระดับข้ัน PC-C-P < A < M โดยมี

คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 81.9 < 83.4 < 87.5  

3.3 การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ แบงผูปวยตามระดับขั้นความตั้งใจในการ
เปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

ในแตละระดับขั้นจะมีปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาที่ไมเหมือนกัน โดยระดับ

ข้ัน PC-C-P ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยา คือ ระดับความเคยชินในการรับประทานยา

ตานไวรัสเอดส  สวนในระดับข้ัน action คือ การเปรียบเทียบผลดี-ผลเสียของการใชยาและความ

มั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  และในระดับข้ัน maintenance คือ คะแนนความรูเร่ือง

โรคเอดสและยาและยาตานไวรัสเอดส เวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส การประกอบอาชีพ และ

รายไดของผูปวย 
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ขอจํากัดของการวิจัย 

1. การวิจัยนี้มีเครื่องมือที่ทดสอบความเที่ยงและความตรง ในคนไทยจํานวนมากเพียง

แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตของคนไทยเทานั้น นอกนั้นเปนเครื่องมือที่ทางผูวิจัยดัดแปลงมา

จากการศึกษาในตางประเทศ ซึ่งอาจมีภาษาและลักษณะบางอยางของกลุมตัวอยางไมเหมือนใน

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไทย  

 2. การวิจัยนี้เปนแบบ cross-sectional study ทําใหการติดตามความรวมมือในการใชยา

ทําไดเพียงครั้งเดียวเทานั้น 

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 

1. แมวาแบบสอบถามความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส GEEMA จะมีความสัมพันธ

กับการจดบันทึกเวลาการรับประทายยา และการเพิ่มข้ึนของระดับเซลลซีดี 4  แตยังไมสามารถ

สรุปไดวา แบบสอบถามนี้เปนเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ดีที่สุด ดังนั้น

ควรมีการวิจัยตอไปในอนาคต เพื่อหาวิธีวัดความรวมมือในการใชยาที่ดีที่สุดและเหมาะสมสําหรับ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไทย  

2. เนื่องจากการวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในการวิจัยนี้มีการวัดเพียงครั้ง
เดียว จึงไมอาจใชแสดงถึงความรวมมือในการใชยาที่ผานมาของผูปวยได ดังนั้นจึงควรมีการ

ติดตามวัดความรวมมือในการใชยาอยางนอยทุก 6 เดือน  เพื่อนําความรวมมือในการใชยาที่ไดมา

วิเคราะหหาความสัมพันธในปจจัยตางๆ เพื่อใหไดผลที่มีความถูกตองเพิ่มมากขึ้น 

3. การวิจัยนี้ไมพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับอาการขางเคียงที่เกิด
จากยาตานไวรัสเอดส แตเนื่องจากขอมูลอาการขางเคียงที่เกิดจากยาเปนขอมูลที่ผูวิจัยไดจากเวช

ระเบียนผูปวยนอก  ดังนั้นในบางอาการขางเคียงที่ไมรุนแรงแพทยอาจไมไดบันทึกไว และผูปวย

อาจไมบอกแกบุคลากรทางการแพทยที่เปนผูดูแล  ดังนั้นควรมีการศึกษาถึงอาการขางเคยีงจากยา

โดยการสัมภาษณหรือใชแบบสอบถามกับผูปวยโดยตรง เพื่อสืบคนถึงอาการขางเคียงจากยาตาน

ไวรัสเอดสที่แทจริง 

4. การวิจัยนี้พบวา รูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลสามารถใชอธิบายถึงพฤติกรรมความรวมมือ

ในการใชยาตานไวรัสเอดส และผูปวยในแตละ stage of change มีปจจัยที่มีผลตอความรวมมือ

ในการใชยาที่แตกตางกัน  แตการจดักิจกรรมที่เหมาะสมกับผูปวยโดยการคํานึงถึงแตละ stage of 

change ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมอีกวา ในแตละ stage of change มี process of change ที่

เปลี่ยนแปลงไปอยางไรบาง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้อาจไมเหมือนกับรูปแบบที่เสนอโดย Prochaska 

J.O. เนื่องจาก process of change ที่เสนอมานั้น เกิดจากการศึกษาในพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ 
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รวมทั้งการรับประทานยาในโรคอื่นๆ  ในปจจุบันยังไมมีงานวิจัยใดที่ศึกษาถึง process of change 

ในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ผลที่ไดอาจไมเหมือนกับรูปแบบที่เสนอมาแลว การศึกษาถึง

ความสัมพันธของ process of change กับ stage of change ในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดส จะชวยใหสามารถจัดกิจกรรมเสนอแนะโดยการประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลได

อยางมีประสิทธิภาพสูงมากขึ้น 

5. จากผลการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ พบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใช
ยากับความมั่นใจในการใชยาและความรูในเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส ดังนั้นกิจกรรม

เสนอแนะที่เหมาะสมสําหรับผูปวยที่ควรมีการศึกษาตอไป คือ การจัดกิจกรรมเสนอแนะที่ชวยให

ผูปวยมีความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในสถานการณที่ยากลําบากและเพิ่ม

ความรูในเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส เพื่อดูวามีผลเพิ่มความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

และผลนั้นจะคงอยูหลังจากการใหกิจกรรมเสนอแนะแลวนานเพียงใด 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. การจดเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดส แมจะมีขอดี คือ ทําใหทราบลักษณะการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย แตมีผูปวยเพียงรอยละ 68 เทานั้นที่ใหความรวมมือในการ

จดบันทึก  ดังนั้นหากจะใชวิธีนี้ในการวัดความรวมมือในการใชยาในคลินิกทั่วไปไมควรใหผูปวย

จดบันทึกติดตอกันนานเกินไปนัก เพราะจะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการจดบันทึกลดลง โดย

อาจจะใหผูปวยจดบันทึกเดือนเวนสามเดือน และสมุดบันทึกเวลาการรับประทานยาไมควรมีคําที่

บงบอกไดวา ผูปวยเปนผูติดเชื้อเอชไอวี หรือกําลังรับประทานยาตานไวรัสเอดส เนื่องจากผูปวย

บางรายตองการปดบังความเจ็บปวยของตนเอง การที่สมุดบันทึกมีคําเหลานี้จะทําใหผูปวยไมกลา

นําสมุดติดตัวเพื่อจดบันทึกเวลาการรับประทานยา  

2. จากความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับความสัมพันธระหวางบุคลากรทาง
การแพทยกับผูปวยที่พบวาโรงพยาบาลที่เภสัชกรมีความสัมพันธที่ดีกับผูปวย จะทําใหผูปวยมี

ความรวมมือในการใชยามากกวาโรงพยาบาลที่ เภสัชกรมีความสัมพันธกับผูปวยนอย 

ความสัมพันธนี้จะขึ้นอยูกับบทบาทและหนาที่ของเภสัชกรในคลินิกโรคติดเชื้อเอชไอวี  ผลการวิจัย

นี้ชวยยืนยันถึงความจําเปนในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

เพราะชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย และถาเภสัชกรมีความรูความ

เขาใจในเรื่องพฤติกรรมของผูปวยจะยิ่งทําใหเกิดผลดีตอผูปวยเพิ่มข้ึน  

3. กิจกรรมเสนอแนะที่ทางผูวิจัยเสนอเพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่

เหมาะสมคือ กิจกรรมเสนอแนะที่ชวยเพิ่มความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสและเพิ่ม

ความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสแกผูปวย  
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ภาคผนวก ก 
ขอมูลสําหรบัอาสาสมัครผูเขารวมการวิจัย 
(Patient or Participant Information Sheet) 

 

ชื่อโครงการวิจัยเรื่อง  ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี

และโรคเอดส: การประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล 

 (Adherence of antiretroviral therapy in HIV-infected/AIDS 

patients: application of transtheoretical model) 

ชื่อผูวิจัย ภญ. กนษิฐา พันธศรีนิรมล 

แพทยผูดูแลผูปวย 1. นพ. วรพจน ตันติศิริวฒัน โรงพยาบาลศนูยการแพทยสมเด็จ 

     พระเทพรัตนราชสุดาฯ 

 2. นพ. ณรงค เห็นประเสริฐแท โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

 3. นพ. พิเชียร วุฒิสถิรภิญโญ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

 หนวยงานทีท่ําการศกึษาวิจัย คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

โทรศพัท (สามารถติดตอได 24 ชั่วโมง)               04-0771329 

 

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยเรื่อง ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส: การประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล กอนที่ทานจะไดตัดสินใจ

เขารวมการศึกษาวิจัย ทานจําเปนตองเขาใจความเสี่ยงและประโยชนตางๆ รวมทั้งสิ่งที่คาดหวัง

จากทานในฐานะที่เปนผูเขารวมการศึกษาวิจัย ขั้นตอนนี้เปน “กระบวนการใหคํายินยอม” ผูวิจัย

ขอเรียนใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย 

 

ขอมูลพื้นฐาน โรคเอดสเปนโรคซึ่งทําใหเกิดภาวะภูมิคุมกันรางกายบกพรองและเกิดโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสไดงาย พบวา ความสําเร็จของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสข้ึนอยูกับความรวมมือใน

การใชยาอยางเครงครัด ซึ่งความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสมีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอ

ความรวมมือในการใชยา โดยสามารถแบงไดเปน 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยเกี่ยวกับตัวผูปวย ปจจัย

ดานโรคและยา ปจจัยดานสังคม และปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคลากรการแพทยและ

ผูปวย   

  ขณะนี้ยังไมมีการศึกษาถึงระดับความรวมมือในการใชยา และปจจัยที่สงผลตอความ

รวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส รวมทั้งความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับระดับ
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ขั้นการเปลี่ยนแปลงความตั้งใจในการใชยาในผูปวยไทย ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ทําการศึกษาเพื่อสรางแนวทางที่เหมาะสมในการใหกิจกรรมเสนอแนะตอไป  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนขอมูลทางสถิติของความรวมมือในการใชยาใชยาตานไวรัสเอดสของทาน 

2. ไดขอมูลของปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส เพื่อเปนแนวทาง
สําหรับเภสัชกร และบุคลากรทางสาธารณสุขในการเพิ่มความรวมมือในการใชยา

ตานไวรัสเอดสของทานและผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 

3. ไดขอมูลของความสัมพันธระหวางระดับข้ันการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา
และความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส เพื่อเปนขอมูลในการเลือกกิจกรรม

เสนอแนะที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา 

1. ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยในโครงการการเขาถึงบริการยาตาน
ไวรัสเอดสระดับชาติ 

2. ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
3. ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาและระดับข้ันความตั้งใจในการ

เปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

 

วิธีการวิจัย เปนการวิจัยโดยใชแบบสอบถามสอบถามทานถึงปจจัยตางๆ โดยแบบสอบถาม

แบงเปน 2 สวน ในการพบกันครั้งที่ 1 หากทานยินยอมเขารวมการวิจัยจะไดทําแบบสอบถามชุดที่ 

1 และไดรับสมุดบันทึกเวลาการกินยาตานไวรัสเอดสเปนเวลา 1 เดือน เมื่อมาพบแพทยคร้ังตอไป

จะไดทําแบบสอบถามชุดที่ 2 สวนขอมูลทั่วไปของทานนั้นผูวิจัยจะเก็บขอมูลจากเวชระเบียน

ผูปวยนอก 

 

สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย ทานอาจไมตองตอบคําถามทุกขอในแบบสอบถาม ถาทานรูสึก

ไมสบายใจในการตอบ และทานสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยการถอนตัวออกจาก

การวิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาใดๆ ที่ทานกําลังไดรับอยู 
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การรักษาความลับของบันทึกทางการแพทยและขอมูลการศึกษาวิจัย การเขาถึงขอมูลจะทํา

ไดเฉพาะผูวิจัย และจะระมัดระวังไมใหเกิดการรั่วไหลของขอมูล รวมทั้งเมื่อการวิจัยสิ้นสุดขอมูล

ทั้งหมดที่ไดรับจะถูกทําลาย 
 
การเปดเผยขอมูลการศกึษาวิจัย ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อและ

ขอมูล ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ซึ่งไมสามารถระบุหรือบงชี้ถงึทานได 
 
การสอบถามขอสงสัย 
 หากมีขอสงสัยในการวิจัยสามารถสอบถามไดจาก ภญ. กนิษฐา พันธศรีนิรมล โทร. 04-

0771429 

 
การใหคํายินยอมเขารวมการวิจัย 
 ผูวิจัยจะอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัยกับผูปวยเพื่อใหเขารวมการวิจัย เมื่อผูปวยใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม  ผูวิจัยจะถือวาผูปวยใหความยินยอมในการวิจัยครั้งนี้
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ภาคผนวก ข 
code………………… 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
เพศ  � ชาย �หญิง   วันเกิด …………....…… อายุ ………..ป น้ําหนักแรกรับ…………กก.                                        

ประวัติการแพยา…………………………….…………………...... 

 
2. ขอมูลการติดเชื้อเอชไอวี    
เคยเปนโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสหรือมีอาการดังนี ้    � ไมเคยเปน � ไมมีประวตัิ 

� เชื้อราในปาก      � ไขเร้ือรัง     � อุจจาระรวงเรื้อรัง � ปอดอักเสบ PCP  

� ผ่ืนผิวหนงัอักเสบเรื้อรัง � วัณโรค  � เยื่อหุมสมองอักเสบ � งูสวัด 

� เริม � อื่นๆ…………………………………………. 

ระยะการติดเชื้อเอชไอวีกอนกนิยาตานไวรัส   ประเมินระดับความรนุแรงในการติดเชื้อ ................ 

 � Asymptomatic HIV   � symptomatic HIV  � AIDS 

CD4 กอนกนิยาตานไวรัส……….. cell/mm3       วันที่วัด........................ .. 

 
3. ขอมูลการใชยาตานไวรัสเอดส 

วันที่เร่ิมยา……………………….สูตรยาเริ่มตน เร่ิมดวยสูตร……………………………… 

 � GPO-vir S30         � GPO-vir S40 � อ่ืนๆ 

............................. 

สถานกาณการใชยาในปจจบุัน  

� กินยาตานไวรัสเอดสสูตรเดิม 

� ไดรับคําสั่งหยุดยาชั่วคราว วันที่...............เนื่องจาก .......................... วันที่เ ร่ิมยา

ใหม................. 

� เปลี่ยนสูตรยา   

วันที่เปลี่ยน(ครั้งที1่)………………สูตรยาที่เปลี่ยน………………สาเหตุ……………………..... 

วันที่เปลี่ยน(ครั้งที2่)………………สูตรยาที่เปลี่ยน………………สาเหตุ……………………..... 

วันที่เปลี่ยน(ครั้งที3่)………………สูตรยาที่เปลี่ยน………………สาเหตุ……………………..... 

• ระยะเวลาการใชยาตานไวรสัเอดสจนถงึปจจุบัน................................................เดือน/ป 

ปจจุบันใชยาสูตร  � GPO-vir � d4T+3TC+EFV

 �d4T+3TC+(indinavir+ritonavir)  

 � อ่ืนๆ………………………………………………………. 
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4. ขอมูลการใชยาตานไวรัสเอดส 
  4.1 การใชยาในปจจุบัน 
 

เดือน             

น.น.             

CD4 / %CD4             

ALT(SGPT)             

AST(SGOT)             

ขนาดยา             

เดือน             

น.น.             

CD4 / %CD4             

ALT(SGPT)             

AST(SGOT)             

ขนาดยา             

เดือน             

น.น.             

CD4 / %CD4             

ALT(SGPT)             

AST(SGOT)             

ขนาดยา             
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4.2 ขอมูลอาการไมพึงประสงคระหวางการใชยาตานไวรัสเอดส 
 � ไมมีอาการไมพึงประสงค                                    � มีอาการไมพึงประสงค ไดแก 

อาการไมพึงประสงคที่
เกิด 

วันที่เกิดอาการ การแกไข ผล 

    
    
    
    
  
4.3 ขอมูลสนับสนุนทางหองปฏิบัติการ 

วันที่ คาปกติ          

Hgb           

Hct           

Plt           

WBC           

Neu           

Lym           

Mono           

Eos           

Baso           

Other           

           

AST           

ALT           

Alk phos           

TP           

Alb           

           

Glob           

TB           

DB           
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วันที่ คาปกติ          

BUN           

Scr           

TC           

LDL           

HDL           

TG           

glucose           
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามชุดที่ 1                 ลําดับที่............ 

เรื่อง: ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส: การประยุกตใช
ทฤษฎีทรานสทีโอเรทิเคิล 
หมายเหต:ุ 1. ขอมูลที่ทานตอบตอไปนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาที่ทานกําลังไดรับ   

                2. ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และถูกนําเสนอในแบบภาพรวม
เทานั้น ไมสามารถระบุหรือบงช้ืถึงตัวทานได 

สวนที่ 1: ขอมูลทั่วไป 
1. สถานภาพสมรส 

 �1.โสด                       �2. สมรส                         �3. หมาย/หยา/แยกกันอยู 

2. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 �1. ประถม                       �2. มัธยมศึกษา                 �3. อนุปริญญา 

 �4. ปริญญาตรี                  �5. สูงกวาปริญญาตรี 

3. ในปจจุบันทานทํางานหรือไม 

 �1.ไมทํา (หากทานไมทํางานใหขามคําถามขอ 4 ไปตอบขอ 5 เลย)   �2. ทํา 

4. ทานคิดวา งานของทานในแตละวันตองติดตอกับผูคนมากหรือไม  

 �1. ไมจําเปนตองติดตอกับผูคนเลย    �2. ติดตอกับผูคนนอยมาก �3.  ตองติดตอกับผูคนบอย 

 �4. ตองติดตอกับผูคนบอยมาก          �5. ตองติดตอกับผูคนตลอดเวลา 

5. ฐานะการเงินของทานเปนอยางไร 

 �1. ไมมีรายได                                  �2. มีรายได แตขัดสน      �3. มีรายไดพอดีใช (ไมเหลือเก็บ) 

 �4. มีรายไดเหลือเก็บ                         �5. จัดอยูในฐานะดีมาก 

6. ในปจจุบันพฤติกรรมการดื่มสุราของทาน เปนอยางไร 

 �1. ดื่มเปนประจํา ______ครั้ง/สัปดาห �2. ดื่มบางเปนบางครั้ง (ดื่มประมาณ 1-2 ครั้ง/เดือน) 

 �3. นานๆ ดื่มที  �4. เคยดื่มในอดีต แตปจจุบันเลิกแลวเปนเวลา____ ป             

 �5. ไมเคยดื่มเลย 

7. ในปจจุบันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทาน เปนอยางไร 

 �1. สูบเปนประจํา________มวน/วัน �2. สูบบางเปนบางครั้ง (2-3 วันสูบที) 

 �3. นานๆ สูบที �4. เคยสูบในอดีต แตปจจุบันเลิกแลวเปนเวลา_____ป 

 �5. ไมเคยสูบเลย 

8. ในอดีตทานเคยใชยาเสพติดอื่นอีกหรือไม 

 �1. ไมเคยใช (หากไมเคยใชยาเสพติดอื่นๆ  ใหขามไปตอบสวนที่ 2) 

    �2. เคยใช (ตอบคําถามตอไปในขอ 9 และ 10 โดยเรียงลําดับชนิดยาเสพติดตามที่เขียนในขอนี้) 

           -เคยใชมากที่สุดลําดับ 1 ไดแก______________________________ 

           -เคยใชมากเปนลําดับ 2 ไดแก _________________    - อื่นๆ ไดแก ____________________ 
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9. ในปจจุบันพฤติกรรมการใชยาเสพติดลําดับที่ 1 ของทาน เปนอยางไร 

 �1. ยังใชเปนประจํา_____ครั้ง/สัปดาห �2. ใชบางเปนครั้งคราว  

 �3. นานๆ ใชที  �4. เคยใชแตปจจุบันเลิกแลว_____ป 

10. ในปจจุบันพฤติกรรมการใชยาเสพติดลําดับที่ 2 ของทาน เปนอยางไร 

 �1. ยังใชเปนประจํา____ครั้ง/สัปดาห �2. ใชบางเปนครั้งคราว  

 �3. นานๆใชที  �4. เคยใชแตปจจุบันเลิกแลว_____ป 

 
สวนที่ 2: ความคิดเห็นในเรื่องการกินยาตานไวรัสเอดส 

ใหกาเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  

ฉันเหน็ดวยกับขอความตอไปนี้......... นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1. การกินยาตานไวรัสเอดสชวยทําใหรางกายของฉันแข็งแรง

ขึ้น 

     

2. การกินยาตานไวรัสเอดสชวยทําใหฉันมีชวีิตยืนยาวมาก

ขึ้น 

     

3. การกินยาตานไวรัสเอดสทําใหฉันรูสึกวาฉันสามารถ

ควบคุมโรคเอดสไดดี 

     

4. ฉันรูสึกวาการกินยาตานไวรัสเอดสสงผลดีตอฉันมากกวา

การไมไดใชยา 

     

5. การกินยาตานไวรัสเอดสมีสวนชวยเพิ่มภูมิคุมกันของ

รางกาย จึงลดโอกาสเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

อื่นๆ 

     

6. การกินยาตานไวรัสเอดสทําใหฉันรูสึกตัวอยูเสมอวา

ตัวเองติดเชื้อเอดส 

     

7. การกินยาตานไวรัสเอดสสม่ําเสมอ อาจเปนอันตรายแก

รางกายฉัน 

     

8. การกินยาตานไวรัสเอดสสรางความลําบากตอการใช

ชีวิตประจําวันของฉัน 

     

9. อาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดสที่เกิดขึ้น ทําใหฉัน

สงสัยวา ถาหยุดยาตานไวรัสเอดสจะทําใหสุขภาพของฉัน

ดีขึ้น 

     

10. ฉันกังวลวา การกินยาตานไวรัสเอดสจะทําใหคนรอบตัว

ฉันรูวา ฉันเปนโรคเอดส 
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สวนที่ 3: ความมั่นใจในกินยาตานไวรัสเอดส 
ใหกาเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับความมั่นใจในการกินยาตานไวรสัเอดสของทานตอ

สถานการณตอไปนี้  

I.   ฉันมั่นใจวาจะกินยาตานไวรัสเอดสได ครบทุกมื้อ
และตรงเวลา  ตามที่แพทย ส่ัง ในสถานการณ
ตอไปนี้... 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1.   เมื่ออยูที่บาน      

2.   เมื่อตองกินยาโดยไมมีเครื่องชวยเตือนความจํา เชน 

นาฬิกาชวยจํา หรือตารางเวลาชวยจํา 

     

3.   ขณะอยูที่ทํางาน      

4.   ในวันหยุดงาน หรือวันหยุดสุดสัปดาห      

5.   เมื่อยาทําใหเกิดอาการขางเคียงเล็กนอย      

6.   เมื่อฉันรูสึกวาสุขภาพแข็งแรงดี      

7.   ขณะอยูในที่ประชุม หรือทามกลางกลุมคนที่รูจักฉัน      

8.   เมื่อไมมีใครชวยเตือนฉันวาถึงเวลาตองกินยาแลว      

9.   เมื่อมีแขกมาเยี่ยมที่บาน      

10. ในขณะที่ฉันอารมณไมปกติ เชน หลังจากทะเลาะกับ

เพื่อน หรือคนที่ฉันรัก 

     

11. เมื่อฉันรูสึกคลื่นไสอาเจียนเล็กนอย      

12. ขณะที่ฉันกําลังทํางานยุง       

13. เมื่อฉันรูสึกปวยหนัก      

14. เมื่อฉันรูสึกเศรามาก      

15. ในขณะที่คนแปลกหนาจองมองฉันอยู เชน ในรานอาหาร      

16. ขณะอยูในงานเลี้ยง      

17. ในขณะที่ตองเดินทางเปนเวลานาน      

18. เมื่อตองกินยาตอหนาคนที่ไมรูวา ฉันเปนเอดส      

19. เมื่อกิจวัตรประจําวันของฉันถูกรบกวน      

II. ฉันมั่นใจวา ฉันสามารถกินยาตานไวรัสเอดสได ตรง
เวลาทุกมื้อ ตามที่แพทยส่ัง ตลอดระยะเวลาตอไปนี้ 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1.  ใน  7 วันขางหนา      

2.   ใน 30 วันขางหนา      

3.   ใน 6 เดือนขางหนา      
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III. ฉันมั่นใจวา... นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1.  ฉันกลามาพบแพทยเพื่อขอรับยาตานไวรัสเอดสเพิ่มกอนที่

ยาจะหมด ถึงจะไมใชวันนัดก็ตาม 

     

2.  ฉันกลาถามคําถามเรื่องยาตานไวรัสเอดสกับเภสัชกร แม

เภสัชกรจะมีงานยุง 

     

3.  ฉันหาคนรับ-สงมาโรงพยาบาลได เมื่อฉันปวยจนไม

สามารถมาไดดวยตัวเอง 

     

 

สวนที่ 4: การกินยาตานไวรัสเอดส 
 ใหกาเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด คําถามตอไปนี้จะถามถึงการ
พฤติกรรมการกินยาตานไวรัสเอดส ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จนถึงปจจุบัน ใหทานสํารวจตัวทานเอง
และประเมินวาอยูในระดับใด 
 

I. การกินยาตานไวรัสเอดสให ครบทุกมื้อและตรง
เวลา ตามที่แพทยส่ัง เปนพฤติกรรมที่... 

ไมใช
อยาง
ยิ่ง 

ไมใช ไม
แนใจ 

ใช ใช
อยาง
ยิ่ง 

1. ฉันทําไดทุกวัน      

2. ฉันทําโดยไมตองเตือนตัวเอง      

3. ฉันทําไดโดยไมตองใชความพยายาม      

4. ถาลืมกินยา ฉันจะรูสึกกังวล      

5. ฉันตองใชนาฬิกา หรือสัญญาณบอกเวลา เพื่อไมให

ลืมกินยา 

     

6. การกินยาเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันของฉัน      

7. ฉันพบวา มันเปนเรื่องยากที่จะลืมกินยา      

8. ถาไมกินยาทุกมื้อใหตรงเวลา ฉันจะรูสึกกังวลใจ      
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สวนที่ 5 พฤติกรรมและความคิดเห็นตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
 
ใหกาเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับทานมากทีส่ดุเพียงขอเดยีว 
 
1. ทานคิดวาขอใดเปนพฤติกรรมและความคิดเห็นของทานตอการกินยาตานไวรัสเอดส
มากทีสุ่ด   
� 1.   ฉันไมคอยกินยาตานไวรัสเอดสและยังกินยาไมตรงเวลาตามที่แพทยสั่ง เพราะคิด

วาไมใชเร่ืองสําคัญที่สุดตอการรักษาโรคเอดสของฉัน 

� 2.   ฉันยังลืมกินยาตานไวรัสเอดสในบางครั้ง และกินยาไมตรงเวลาตามที่แพทยสั่ง 

แตคิดวาการกินยาครบทุกมื้อและตรงเวลาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดตอการรักษาโรค

เอดสของฉัน 

� 3.   แมตอนนี้ฉันยังไมสามารถกินยาตานไวรัสเอดสไดครบทุกมื้อและตรงเวลาตามที่

แพทยส่ัง แตฉันตั้งใจที่จะทํามันใหได 

� 4.   ฉันสามารถกินยาตานไวรัสเอดสไดครบทุกมื้อและตรงเวลาตามที่แพทยสั่งอยาง

เครงครัด 

 
2. ภายใน 3 เดือนนี ้คุณเคยลืมกนิยาตานไวรสัเอดส หรือ กินยาไมตรงเวลาหรือไม  
  � เคย � ไมเคย 

 

 � ถาคุณกนิยาตานไวรสัเอดสยังไมถึง 6 เดือน ไมตองทําขอตอไป � 
 
3. ภายใน 6 เดือนนี ้คุณเคยลืมกนิยาตานไวรสัเอดส หรือ กินยาไมตรงเวลาหรือไม 
  � เคย � ไมเคย 
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สวนที่ 6 
แบบประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

 

1. คุณเคยลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดสหรือไม 

                     � เคย                                          � ไมเคย 

2.  คุณละเลยเวลาในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ใชหรือไม (เชน ไมรับประทานยาตามเวลา

ที่ระบุไว) 

 � ใช � ไมใช 

3. ในบางครั้งที่คุณรูสึกมีอาการแยลง คุณจะหยุดรับประทานยาตานไวรัสเอดส ใชหรือไม 

 � ใช � ไมใช 

4. ในชวงสัปดาหที่ผานมา คณุคิดวาคุณลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดสบอยแคไหน 

                     � 1 – 2 คร้ัง                � 3 – 5 คร้ัง                            �6 – 10 

คร้ัง 

 � มากกวา 10 คร้ัง � ไมเคยลืมเลย 

5. ในชวงวันหยุดสุดสัปดาหที่ผานมา คุณลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดสหรือไม 

 �ใช �ไมใช 

6.  ในชวง 3 เดือนที่ผานมา คุณรับประทานยาตานไวรัสเอดสไมครบตามแพทยสั่งจํานวนกี่วัน 

 � 1 – 2 วัน                � 3 – 5 วัน                    � 6 – 10 วัน 

 � มากกวา 10 วัน � ไมเคยลืมเลย  
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามชุดที่    2                         ลําดับที่.................... 

เรื่อง: ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส:  การประยุกตใช
ทฤษฎีทรานสทีโอเรทิเคิล 

หมายเหต:ุ 1.  ขอมูลที่ทานตอบตอไปนี้จะไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษาที่ทานกําลังไดรับ   
              2. ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และไมมีการเปดเผยชื่อ ขอมูลของทาน

จะถูกนําเสนอในแบบภาพรวมเทานั้น ไมสามารถระบุหรือบงช้ืถึงตัวผูตอบแต
ละรายได 

 
สวนที่ 1: ขอมูลเกี่ยวกับภาวะจิตใจ 

1. ใหกาเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่เปนจริงกับตัวทานมากที่สุด ขอความตอไปนี้จะถามถึง
ประสบการณของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา จนถึงปจจุบันใหทานสํารวจตัวทานเองและประเมิน
เหตุการณ อาการ ความคิดเห็นและความรูสึกของทานวาอยูในระดับใดแลว 

ขอความ ไมเลย เล็กนอย มาก มาก
ที่สุด 

1.   ฉันรูสึกพึงพอใจในชีวิต     

2.   ฉันรูสึกสบายใจ     

3.   ฉันรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน     

4.   ฉันรูสึกผิดหวังในตัวเอง     

5.   ฉันรูสึกวาชีวิตของฉันมีแตความทุกข     

6.   ฉันสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากจะแกไข (เมื่อมี

ปญหา) 

    

7.   ฉันมั่นใจวาจะสามารถควบคุมอารมณได เมื่อมีเหตุการณคับขัน

หรือรายแรงเกิดขึ้น 

    

8.   ฉันมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต     

9.   ฉันรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอื่นมีทุกข     

10. ฉันรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอื่นที่มีปญหา     

11. ฉันใหความชวยเหลือแกผูอื่นเมื่อมีโอกาส     

12. ฉันรูสึกภูมิใจในตัวเอง     

13. ฉันรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว     

14. หากฉันปวยหนัก ฉันเชื่อวาครอบครัวจะดูแลฉันเปนอยางดี     

15. สมาชิกในครอบครัวของฉันมีความรักและผูกพันตอกัน     

 
2. อารมณความรูสึกของทานวันนี้เปนอยางไร_____________ คะแนน 

ใหทานใหคะแนนตัวเองในหัวขอนี้ โดยเลือกคะแนนตั้งแต 0 ถึง 10 
โดยคะแนนต่ําสุดคือ 0 =วันนี้รูสึกแยมากๆ และ คะแนนสูงสุดคือ 10 = วันนี้รูสึกดีมากๆ 
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สวนที่ 2: แรงสนับสนุนของคนรอบตัวทานของทาน 
2.1 ใหกาเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด คําถามตอไปนี้จะเปน

คําถามเกี่ยวกับความชวยเหลือจากคนรอบตัวของทาน ใหทานสํารวจคนรอบตัวของทานเอง และ
ประเมิน 
 

ฉันมี คนใกลตัว ที่สามารถ... ไมมีเลย มีนอย
ครั้ง 

มี
บางครั้ง 

มี
บอยครั้ง 

มีทุกครั้ง
ที่

ตองการ 

1.   ชวยเหลือฉัน เมื่อฉันนอนปวยบนเตียงเคลื่อนไหวไมไหว      

2.   ชวยพาฉันมาพบแพทย      

3.   จัดเตรียมอาหารใหฉัน      

4.   ชวยทํางานบางอยางแทนฉัน       

5.   แสดงความรักและความรูสึกที่ดีกับฉัน      

6.   ปลอบใจฉัน      

7.   รักฉัน      

8.   อยูดวยแลวฉันสนุกสนาน      

9.  ทํากิจกรรมสนุกสนานรวมกัน      

10. รับฟงฉัน      

11. ไววางใจ      

12. รับฟงปญหาของฉัน      

13. เขาใจปญหาของฉัน      

14. ใหคําแนะนําที่ดี      

15. ใหขอมูลแกฉัน      

16. ใหคําแนะนําในเรื่องที่ฉันตองการ      

17. ไปหาเมื่อตองการขอเสนอแนะ      

 
 
 
 
 
 
 
 

 2.2 บุคคลท่ีคอยใหกําลังใจในการรักษาโรคเอดสของทานมากที่สุด คือใคร 
 � 1. คนในครอบครัว (พอ/แม/คูสมรส/ลูก/พ่ีนอง) � 2. ญาติ  
 � 3. เพื่อนสนิท  � 4. ผูปวยเอดสดวยกัน  � 5. อื่น...................... 
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สวนที่ 3: ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับทาน 

3.1. ใหกาเครื่องหมาย √  เพ่ือแสดงวาทานมีความคิดเหน็กับขอความตอไปนี้มาก-นอยเพียงใด 
ขอความสวนนี้เปนขอความเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง บุคลากรทางการแพทย (ไดแก แพทย 
เภสัชกร และพยาบาล) ที่ใหการดูแลรักษาโรคเอดสของทาน  

I.   ฉันรูสึกวาบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลรักษาฉัน... ไมเลย นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1.   รับฟงปญหาของฉัน      

2.   ดูแลเอาใจใสฉัน      

3.   ตอบคําถามที่ฉันสงสัยเกี่ยวกับโรคเอดส และยาตานไวรัสเอดส      

4.   ใหเวลากับฉันอยางเพียงพอตามที่ตองการ      

5.   ใหฉันมีสวนรวมกับการตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาโรค

เอดส และยาที่ใชในการรักษา 

     

6.   ยอมรับตอการตัดสินใจของฉัน      

7.   ชวยจัดการแกไขปญหาที่เกิดจากโรคเอดสและการใชยาตาน

ไวรัสเอดส 

     

8.   ใหฉันมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของฉันเอง      

9.   คอยชวยเหลือฉัน เมื่อมีปญหาในเรื่องการใชยาตานไวรัสเอดส      

10. ยอมรับในตัวฉันแมฉันจะติดเชื้อเอชไอวี      

11. ใหฉันพบเมื่อฉันตองการ      

12. สนับสนุนการตัดสินใจของฉัน      

13. ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสที่ฉันตองการ

อยางเพียงพอ 

     

II. ฉันรูสึกสะดวกใจในการบอกความลับ และขอคําปรึกษาใน
เรื่องเกี่ยวกับการกินยาตานไวรัสเอดส จาก... 

ไมเลย นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

     1. แพทย      

     2. เภสัชกร      

     3. พยาบาล      

III. ฉันเชื่อมั่นในความรูและความสามารถของบุคลากรทาง
การแพทยในเรื่องโรคเอดส และการรักษา 

     

IV. ฉันเคยตอบไมตรงกับความจริง เมื่อถูกถามเกี่ยวกับความ
สม่ําเสมอในการกินยาตานไวรัสเอดส 

     

V.   ฉันเชื่อวา ปจจุบันนี้ฉันกําลังไดรับการรักษาโรคเอดสที่
ถูกตองและเหมาะสม 

     

 
3.2. ทานรูสึกตอบุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลทานอยางไร________คะแนน 

ใหทานใหคะแนนตัวเองในหัวขอนี้ โดยเลือกคะแนนตั้งแต 0 ถึง 10 
 โดยคะแนนต่ําสุดคือ 0 =รูสึกแยมากๆ และ คะแนนสูงสุดคือ 10 = รูสึกดีมากๆ  
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สวนที่ 4: ความรูทั่วไป 
4.1. คําถามตอไปนี้เปนคําถามเพื่อประเมินความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส และความเขาใจเรื่องยา 

เมื่อทานอานขอความตอไปนี้แลว หากทานแนใจวาขอความนั้นถูกใหกาเครื่องหมาย  ในชอง ถูก    
 หากทานแนใจวาขอความนั้นผิดใหกาเครื่องหมาย X ในชอง ผิด  
 หากทานไมแนใจในความถูก-ผิดของขอความนั้นใหกาครื่องหมาย  ในชอง ไมแนใจ 

 

คําถาม    ถูก    ผิด ไมแนใจ 

1.   โรคเอดสเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี     

2.   โรคเอดสสามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธเทานั้น      

3.   โรคเอดสติดตอกันไดทางเลือด    

4.   โรคเอดสไมสามารถติดตอ จากแมไปสูลูก     

5.   โรคเอดสสามารถรักษาใหหายขาดได     

6.   คาซีดีโฟร (CD4) เปนคาที่บงบอกใหทราบถึงภูมิคุมกันของรางกายตอโรคติดเชื้ออื่นๆ     

7.   ถาคาซีดีโฟรสูงขึ้นจะลดการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรืออาการแทรกซอนอื่นๆ      

8.   การมีคาซีดีโฟรนอยกวา 200 เซลล/มม.3 บงบอกวารางกายแข็งแรง     

9.   โรคเอดสสามารถทําใหเกิดภาวะอุจจาระรวงเรื้อรังได      

10. โรควัณโรคปอดสามารถเกิดขึ้นกับใครก็ไดแมจะมีคาซีดีโฟรมากกวา 200 เซลล/มม.3       

11. ถาคุณมีภูมิคุมกันลดลงมากๆ อาจทําใหเกิดโรคเชื้อราในชองปากได      

12. ยาตานไวรัสเอดสไมชวยทําใหเชื้อไวรัสเอดสในเลือดลดจํานวนลง     

13. หากกินยาตานไวรัสเอดสแลวมี อาการคลื่นไสอาเจียนแมเล็กนอย ควรหยุดยาทันที     

14. หากกินยาตานไวรัสเอดสแลวมี ภาวะอุจจาระรวงนอยกวา 3 ครั้งตอวัน ควรหยุดยาทันที     

15. ยาจีพีโอเวียร (GPO-vir) สามารถทําใหเกิดอาการแกมตอบได     

16. หากกินยาตานไวรัสเอดสแลวมี อาการผื่นแดงนูนและะมีอาการคันเล็กนอย ควรหยุดยาทั       

17. คุณสามารถหยุดใชยาตานไวรัสเอดสไดหากมีอาการดีขึ้น      

18.  คุณตองกินยาตานไวรัสเอดส ให ครบทุกมื้อ ตามที่แพทยส่ัง     

19. คุณไมจําเปนตองกินยาตานไวรัสเอดสให ตรงเวลา ตามที่แพทยส่ัง      

20. การกินยารักษาโรคเอดสไมสม่ําเสมอ อาจทําใหเกิดการดื้อยาได      

21. การกินยาตานไวรัสเอดสมีความจําเปนสําหรับการรักษาโรคเอดสของคุณ    

22. หากเกิดการดื้อยาตานไวรัสเอดสสูตรแรก คุณจะมีโอกาสที่จะเกิดการดื้อยาตานไวรัสเอดส

สูตรที่เปล่ียนใหมเพ่ิมมากขึ้น  

    

4.2. โดยรวมทานคิดวา ทานมีความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสระดับใด __________ คะแนน 
ใหทานใหคะแนนตัวเองในหัวขอนี้ โดยเลือกคะแนนตั้งแต 0 ถึง 10 

เมื่อคะแนนต่ําสุดคือ 0 = ทานไมมีความรูเลย และคะแนนสูงสุดคือ 10 = ทานมีความรูดีมาก 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคเอดส 
 

การจําแนกระยะการติดเชื้อเอชไอวีโดยใชเกณฑของศูนยควบคุมโรคและปองกันโรค (Centers for 

disease Control and Prevention: CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา แบงออกไดเปน 3 กลุม ดังนี้  

• A: Asymptomatic HIV หมายถึง  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไมมีอาการ  หรือ  อาการแสดงของ

ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 

• B: Symptomatic HIV หมายถึง  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ  หรือ  อาการแสดง   1  ใน   11 

ดังตอไปนี้ 

1. ติดเชื้อรา Candida ในชองปาก (oropharyngeal candidiasis) หรือติดเชื้อราใน

ชองคลอดหรือในชองคลอด (vulvovaginal candidiasis) ตลอดเวลา หรือบอยๆ 

หรือรักษาไมคอยหาย หรือเกิด hairy leukoplakia ในปาก 

2. เปนโรคงูสวัด (herpes zoster) มากกวา 1 dermatome หรืออยางนอย 2 คร้ัง 

3. มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง  (central nervous system 

dysfunction) 

4. อุจจาระรวงเปนเวลานานกวา  1 เดือน 

5. มีไขเปนเวลานานมากกวา  1 เดือน 

6. น้ําหนักลดมากกวา    %10  ของน้ําหนักตัว  หรือผอมซูบจากการขาดอาหาร 

(cachexia) 

7. ออนเพลีย หรือการขาดกําลัง (asthenia) เปนเวลานานมากกวา  1 เดือน 

8. ผิวหนังอักเสบเรื้อรังนานมากกวา  1 เดือน 

9. มีภาวะโลหิตจาง  (anemia) เม็ดเลือดขาวต่ํา  (lymphopenia) เกร็ดเลือดต่ํา 

(thrombocytopenia) 

10.  มีอาการไอเรื้อรัง หรือเปนปอดบวมมากกวา  2 เดือน ยกเวนวัณโรค 

11. ตอมน้ําเหลืองบริเวณนอกขาหนีบโต ขนาดมากกวา   2  เซนติเมตร  อยางนอย   2  ที่ 

เปนเวลามากกวา  1 เดือน 

•  C: AIDS หมายถึง  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  หรือมะเร็ง   1  หรือ   25  โรค 

ดังตอไปนี้ 

1. เปนโรคเชื้อราจาก candida บริเวณหลอดอาหาร หลอดลม หรือ ปอด 

2. มะเร็งปากมดลูกชนิดรุกราน (invasive cervical cancer) 
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3. Coccidioidomycosis ชนิดแพรกระจายของอวัยวะตางๆ  นอกเหนือจากปอด 

ตอมน้ําเหลืองที่คอ หรือข้ัวปอด 

4. ติดเชื้อรา Cryptococcosis นอกปอด 

5. มีอุจจาระรวงนานเกิน  1 เดือน จาก Cryptosporidiosis 

6. โรคติดเชื้อไวรัสจาก  Cytomegalovirus (CMV) ของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง  

นอกเหนือจากตับ มาม และตอมน้ําเหลือง 

7. จอตาอักเสบจาก CMV (CMV retinitis) และสูญเสียการมองเห็น 

8. สมองอักเสบจากเชื้อเอชไอวี (HIV encephalopathy) 

9. เปนโรคเริม  (herpes simplex virus; HSV) นานเกิน   1  เดือน หรือหลอดลม

อักเสบ ปอดบวม หรือหลอดอาหารอักเสบจากเชื้อเริม  

10. ติดเชื้อ Histoplasmosis ชนิดแพรกระจายหรือนอกปอด 

11. Isosporiasis และมีอุจจาระรวงนานเกิน  1 เดือน 

12. Kaposi’s sarcoma 

13. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Burkitt หรือเทียบเทา (Burkett’s lymphoma) 

14. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด immunoblastic หรือเทียบเทา  (Immunoblastic 

lymphoma) 

15. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดที่มีตนกําเนิดในสมอง 
16. Mycobacterium avium complex หรือ M. kansasii 

17. ติดเชื้อ   Mycobacterium  สายพันธุ อ่ืนๆ   ชนิดแพรกระจาย   หรือนอกปอด  

(disseminated or extrapulmonary) 

18. ติดเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ทั้งใน และนอกปอด 

19. Pneumonia recurrent (bacteria) มากกวา 1 คร้ัง ใน 1  ป 

20. Pneumocystis carinii pneumonia 

21. Penicillium marneffei 

22. Progressive multifocal leukoencephalopathy 

23. ติดเชื้อในเลือดจาก Salmonella ซ้ํา 

24. ติดเชื้อ Toxoplasmosis ในสมอง 

25. ภาวะผอมแหง (wasting syndrome, emaciation, slim disease) จากไวรัส 
 

 
 



                                                                                                
                                                                                             

 

 

145 

ภาคผนวก ฉ 
สมุดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

 
สวนปก 
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หนาที ่1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            เดือน................... 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมุดบนัทกึเวลาการรับประทานยา 

ผูบันทกึ.................................................

ยาที่รับประทาน 

 1. ชื่อยา..................... เริ่มตน.........เม็ด เหลือ.........เม็ด 

 2. ชื่อยา..................... เริ่มตน.........เม็ด เหลือ.........เม็ด 

 3. ชื่อยา..................... เริ่มตน.........เม็ด เหลือ.........เม็ด 

 4. ชื่อยา..................... เริ่มตน.........เม็ด เหลือ.........เม็ด 

 ชื่อยา..................... เริ่มตน.........เม็ด เหลือ.........เม็ด 
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ตัวอยางตารางที่ใชในการลงบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรสัเอดส 
 

 

 สัปดาหที่ 1 วันที่.....ถึงวันที่........... 

มื้อ อาทิตย จันทร  อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร 

มื้อที่ 1           

มื้อที่ 2           

มื้อที่ 3           

มื้อที่ 4           

 สัปดาหที่ 2  วันที่.....ถึงวันที่........... 

มื้อ อาทิตย จันทร  อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร 

มื้อที่ 1           

มื้อที่ 2           

มื้อที่ 3           

มื้อที่ 4           
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สวนปกหลงั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ผูจัดทําสมุดบันทึก 

ภญ. กนิษฐา พันธศรีนิรมล 

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หากมีปญหาในการบันทึก สามารถติดตอสอบถามที่ 
เบอรโทรศัพท 04-077-XXXX 
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ภาคผนวก ช 
 

การคิดคะแนนจากแบบประเมินความรวมมือ 
 

 แบบประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ประกอบดวย 6 ขอคําถาม โดยมี 4 

ขอคําถาม เปนคําถามเชิงคุณภาพ มีคําตอบ คือ ใช / ไมใช ไดแก ขอ 1, 2, 3 และ 5 และ 2 ขอ

คําถาม เปนคําถามเชิงปริมาณ ไดแก ขอ 4 และ ขอ 6 โดยจากการศึกษา GEEMA พบวา ในแตละ

ขอคําถามมีคาความสัมพันธกับความสําเร็ขใยการรักษาทางคลินิค (แสดงโดยคาปริมาณไวรสัทีล่ะ

ลงในระดับที่ไมสามารถตรวจวัดได) แตกตางกัน แสดงดวยคา Odd Ratio (OR) ดังนี้ 
 

ขอที่ คําถาม OR 

1 เคยลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดสหรือไม 2.1 

2 ละเลยเวลาในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ใชหรือไม 2.4 

3 บางครั้งที่คุณรูสีกมีอาการแยลง คุณจะหยุดรับประทานยาตานไวรัสเอดส 2.1 

4 ชวงสัปดาหที่ผานมา คุณคิดวาคุณลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดสบอยแค

ไหน 

   1. 1 – 2 คร้ัง 

   2. 3 – 5 คร้ัง 

   3. 6 – 10 คร้ัง 

   4. > 10 คร้ัง 

   5. ไมเคยลืมเลย 

 

1.6 

2.8 

6.3 

9.5 

Ref 

5 ชวงวันหยุดสุดสัปดาหที่ผานมา คุณลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดสหรือไม 2.5 

6 ชวง 3 เดือนที่ผานมา คุณรับประทานยาตานไวรัสเอดสไมครบตามแพทยส่ัง

จํานวนกี่วัน 

2.9 

- การคิดคะแนนจะอางอิงคา OR ในแตละคําถาม คิดเปน weighted scores ดังนี้ 

1. คําถามเชิงคุณภาพ ขอ 1, 2, 3 และ 5  

 กรณีตอบ “ใช” มีคะแนน เทากับ 1 คะแนน 

 กรณีตอบ “ไมใช” มีคะแนน เทากับ 0 คะแนน 

2. คําถามเชิงปริมาณ 

 ขอ 4 กรณีตอบ “1 -2, 3 – 5, 6 – 10 และ > 10 คร้ัง มีคะแนนเทากับ 1 คะแนน 

         กรณีตอบ “ไมเคยลืม” มีคะแนน เทากับ 0 คะแนน 
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 ขอ 6 กรณีตอบ “ > 2 วัน” มีคะแนน เทากับ 1 คะแนน 

          กรณีตอบ “ < 2 วัน” มีคะแนน เทากับ 0 คะแนน 

3. นําคะแนนของแคละขอคําถามมาคูณกับคา OR ของแคละคําถาม ไดเปน weighted 

scores 

4. นํา weighted score ของแตละคําถามมารวมกัน เปน Total weighted scores  

5. นํา Total weighted scores หารดวยผลรวมของคา OR ของทุกขอคําถาม  

 Total OR = 2.1+ 2.4+ 2.1+ 1.6+ 2.8+ 6.3+ 9.5+ 2.5+ 2.9 = 32.2 

6. เทียบคะแนนที่ไดเปนรอยละ ซึ่งคะแนนที่ไดเปน คะแนนความไมรวมมือในการใชยา

ตานไวรัสเอดส 

7. นํารอยละความไมรวมมือลบดวย 100 จะไดเปนรอยละความรวมมือในการใชยาตาน

ไวรัสเอดสของผูปวย 

- ตัวอยางการคิดคะแนน 

 ผูปวยตอบคําถามทั้ง 6 ขอ ดังนี้ 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ดังนั้นผูปวยรายนี้มีความรวมมอืในการใชยาตานไวรัสเอดสรอยละ 86 

ขอ คําตอบ คะแนน weighted scores 

1 ใช 1 1 x 2.1 = 2.1 

2 ใช 1 1 x 2.4 = 2.4 

3 ไมใช 0 0 

4 ไมเคยลืมเลย 0 0 

5 ไมใช 0 0 

6 < 2 วัน 0 0 

   Total weighted scores 4.5 

   คะแนนความไมรวมมือ 4.5/32.2 = 0.140 

   รอยละความไมรวมมือ 0.140 x 100 = 14 

   รอยละความรวมมือ 100 – 14 = 86 
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ภาคผนวก ซ 
อาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส [79] 
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ภาคผนวก ฌ 
กรอบแนวคดิการแบงระดับขั้นความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส

 

ไมใช 
ใช 

ใช 

ใช 

ไมใช 

ไมใช 

ใช 

ไมใช 

ใช 
ไมใช 

ผูปวยคิดวาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสให

ครบทุกมื้อ และตรงเวลามีความสาํคัญตอผูปวย 
ในปจจุบันผูปวยสามารถกินยาตาน

ไวรัสเอดสไดครบทุกมื้อ และตรงเวลา

ตามคําสั่งแพทย 

ผูปวยตั้งใจที่จะรับประทานยาตานไวรัส

เอดสใหครบทกุมื้อและตรงเวลาในอกี 6 

เดือนขางหนา  

Contemplation 
ผูปวยตั้งใจที่จะรับประทานยาตาน

ไวรัสเอสใหครบทุกมื้อ และตรงเวลาใน

อีก 1 เดือน ขางหนา 

ใน 1 ปที่ผานมา หรือตั้งแตรับประทานยาตานไวรัสเอดส เคยพยายามที่จะ

รับประทานใหครบทุกมื้อ และตรงเวลาแตลมเหลว 
Preparation 

ผูปวยรับประทานยาตานไวรัสเอสไดครบทุกมื้อ 

และตรงเวลา ไดมานานเทาไร 

1 วัน - < 6 เดือน 

Action Maintenance 

≥ 6 เดือน 

Precontemplation 
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ภาคผนวก ญ  
 

ผลการตอบแบบสอบถามของผูปวย 
 

  แบบประเมินชุดที่ 1 จากภาคผนวก ค 
 

สวนที่ 2: ความคิดเห็นในเรื่องการกินยาตานไวรัสเอดส 
คา Cronbach’s alpha (10 ขอ) เทากับ 0.5700 และคา Cronbach’s alpha 9 ขอ (ยกเวนขอ 6) 

เทากับ 0.644 

 

ฉันเห็นดวยกับขอความตอไปนี้......... คะแนนเฉลี่ย 

1.   การกนิยาตานไวรัสเอดสชวยทําใหรางกายของฉนัแข็งแรงขึ้น 4.05 

2.   การกนิยาตานไวรัสเอดสชวยทําใหฉนัมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น 4.05 

3.   การกินยาตานไวรัสเอดสทําใหฉันรูสึกวาฉันสามารถควบคุมโรคเอดสไดดี 3.92 

4.   ฉันรูสึกวาการกินยาตานไวรัสเอดสสงผลดีตอฉันมากกวาการไมไดใชยา 4.33 

5.   การกินยาตานไวรัสเอดสมีสวนชวยเพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย จึงลดโอกาส

เจ็บปวยจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ 

4.06 

6.   การกินยาตานไวรัสเอดสทําใหฉันรูสึกตัวอยูเสมอวาตัวเองติดเชื้อเอดส 2.46 

7.   การกินยาตานไวรัสเอดสสม่ําเสมอ อาจเปนอันตรายแกรางกายฉัน 3.81 

8.   การกินยาตานไวรัสเอดสสรางความลําบากตอการใชชีวิตประจําวันของฉัน 3.97 

9.   อาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดสที่เกิดขึ้น ทําใหฉันสงสัยวา ถาหยุด

ยาตานไวรัสเอดสจะทําใหสุขภาพของฉันดีข้ึน 

4.16 

10. ฉันกังวลวา การกินยาตานไวรัสเอดสจะทําใหคนรอบตัวฉันรูวา ฉันเปนโรค

เอดส 

3.27 
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สวนที่ 3 : ความมั่นใจในกินยาตานไวรัสเอดส 

คา Cronbach’s alpha = 0.9256 

 

I.   ฉันมั่นใจวาจะกินยาตานไวรัสเอดสได ครบทกุมื้อและตรงเวลา 
ตามที่แพทยสั่ง ในสถานการณตอไปนี้... 

คะแนนเฉลี่ย 

1.   เมื่ออยูที่บาน 4.29 

2.   เมื่อตองกนิยาโดยไมมีเครื่องชวยเตือนความจํา เชน นาฬิกาชวยจํา หรือ

ตารางเวลาชวยจํา 

3.30 

3.   ขณะอยูทีท่ํางาน 3.58 

4.   ในวนัหยุดงาน หรือวันหยุดสุดสัปดาห 3.78 

5.   เมื่อยาทาํใหเกิดอาการขางเคียงเล็กนอย 2.88 

6.   เมื่อฉันรูสึกวาสุขภาพแข็งแรงดี 4.08 

7.   ขณะอยูในที่ประชมุ หรือทามกลางกลุมคนที่รูจักฉนั 3.38 

8.   เมื่อไมมีใครชวยเตือนฉนัวาถงึเวลาตองกินยาแลว 3.09 

9.   เมื่อมีแขกมาเยีย่มทีบ่าน 3.11 

10. ในขณะทีฉ่ันอารมณไมปกติ เชน หลังจากทะเลาะกบัเพื่อน หรือคนที่ฉันรัก 2.96 

11. เมื่อฉันรูสกึคลื่นไสอาเจยีนเลก็นอย 2.84 

12. ขณะที่ฉนักําลังทํางานยุง  2.97 

13. เมื่อฉันรูสกึปวยหนัก 2.88 

14. เมื่อฉันรูสกึเศรามาก 2.96 

15. ในขณะทีค่นแปลกหนาจองมองฉนัอยู เชน ในรานอาหาร 2.89 

16. ขณะอยูในงานเลีย้ง 2.96 

17. ในขณะทีต่องเดินทางเปนเวลานาน 3.06 

18. เมื่อตองกนิยาตอหนาคนที่ไมรูวา ฉนัเปนเอดส 2.98 

19. เมื่อกิจวัตรประจําวนัของฉันถูกรบกวน 2.82 

II. ฉันมั่นใจวา ฉันสามารถกินยาตานไวรัสเอดสได ตรงเวลาทกุมื้อ ตามที่แพทยสัง่ 
ตลอดระยะเวลาตอไปนี ้

1.  ใน  7 วันขางหนา 4.18 

2.   ใน 30 วนัขางหนา 4.11 

3.   ใน 6 เดือนขางหนา 4.00 
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III. ฉันมั่นใจวา... 

1.  ฉันกลามาพบแพทยเพื่อขอรับยาตานไวรัสเอดสเพิ่มกอนที่ยาจะหมด ถึงจะ

ไมใชวันนัดก็ตาม 

3.65 

2.  ฉันกลาถามคําถามเรื่องยาตานไวรัสเอดสกับเภสัชกร แมเภสัชกรจะมีงาน

ยุง 

3.31 

3.  ฉันหาคนรบั-สงมาโรงพยาบาลได เมื่อฉันปวยจนไมสามารถมาไดดวย

ตัวเอง 

3.36 

 

สวนที่ 4 : ระดับความเคยชิน 
คา Cronbach’s alpha (8 ขอ) เทากับ 0.5609 และคา Cronbach’s alpha 7 ขอ (ยกเวนขอ 5) 

เทากับ 0.734 
 

I. การกินยาตานไวรสัเอดสให ครบทุกมื้อและตรงเวลา ตามที่แพทยสัง่ 
เปนพฤติกรรมที่... 

คะแนนเฉลี่ย 

1. ฉันทําไดทุกวัน 4.36 

2. ฉันทําโดยไมตองเตือนตัวเอง 4.05 

3. ฉันทําได โดยไมตองใชความพยายาม 4.19 

4. ถาลืมกินยา ฉันจะรูสึกกังวล 4.07 

5. ฉันตองใชนาฬิกา หรือสัญญาณบอกเวลา เพื่อไมใหลืมกินยา 2.34 

6. การกินยาเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันของฉัน 4.38 

7. ฉันพบวา มันเปนเรื่องยากที่จะลืมกินยา 3.84 

8. ถาไมกินยาทุกมื้อใหตรงเวลา ฉันจะรูสึกกังวลใจ 4.16 
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สวนที่ 6: แบบประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
คา Cronbach’s alpha = 0.60 

 

ขอคําถาม จํานวนผูปวย 
(n=276), (รอยละ) 

เคย 133 (48.2) 1.  คุณเคยลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดส

หรือไม ไมเคย 143 (51.8) 

ใช   71 (25.7) 2.  คุณละเลยเวลาในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดส ใชหรือไม ( เชน ไมรับประทานยาตาม

เวลาที่ระบุไว) ไมใช 205 (74.3) 

ใช  28 (10.1) 3.   ในบางครั้งที่คุณรูสึกมีอาการแยลง คุณจะ

หยุดรับประทานยาตานไวรัสเอดส ใชหรือไม ไมใช 248 (89.9) 

1- 2 คร้ัง    61 (22.1) 

3 – 5 คร้ัง 10 (3.6) 

6 – 10 คร้ัง   2 (0.7) 

> 10 คร้ัง   2 (0.7) 

4.  ในชวงสัปดาหที่ผานมา  คุณคิดวาคุณลืม

รับประทานยาตานไวรัสเอดสบอยแคไหน 

 

ไมเคยลืม 201 (72.8) 

ใช 16 (5.8) 5.  ในชวงวันหยุดสุดสัปดาหที่ผานมา คุณลืม

รับประทานยาตานไวรัสเอดสหรือไม ไมใช 260 (94.2) 

1 – 2 วัน 71 (25.7) 

3 - 5 วัน  7 (2.5) 

6 – 10 วัน  1 (0.4) 

> 10 วัน  2 (0.7) 

6.   ในชวง 3 เดือนที่ผานมา คุณรับประทานยา

ตานไวรัสเอดสไมครบตามแพทยสั่งจํานวนกี่

วัน 

 

ไมเคยลืมเลย 195 (10.7) 
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แบบประเมินชุดที่ 2 จากภาคผนวก ง 
 

สวนที่ 1: ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
คา Cronbach’s alpha = 0.783 
 

ขอความ คะแนน
เฉลี่ย 

1.   ฉันรูสึกพึงพอใจในชีวิต 1.93 

2.   ฉันรูสึกสบายใจ 1.84 

3.   ฉันรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน 0.74 

4.   ฉันรูสึกผิดหวังในตัวเอง 0.92 

5.   ฉันรูสึกวาชีวิตของฉันมีแตความทุกข 0.91 

6.   ฉันสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากจะแกไข (เมื่อมีปญหา) 1.71 

7.   ฉันมั่นใจวาจะสามารถควบคุมอารมณได เมื่อมีเหตุการณคับขันหรือรายแรง

เกิดขึ้น 

1.83 

8.   ฉันมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต 1.92 

9.   ฉันรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอ่ืนมีทุกข 2.16 

10. ฉันรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา 2.17 

11. ฉันใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส 2.05 

12. ฉันรูสึกภูมิใจในตัวเอง 1.95 

13. ฉันรูสึกมัน่คง ปลอดภยัเมื่ออยูในครอบครัว 2.25 

14. หากฉนัปวยหนัก ฉันเชือ่วาครอบครัวจะดูแลฉันเปนอยางด ี 2.15 

15. สมาชิกในครอบครัวของฉันมีความรักและผกูพันตอกัน 2.30 
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สวนที่ 2: แรงสนับสนุนจากสังคม 
คา Cronbach’s alpha = 0.955 
 

ฉันมี คนใกลตัว ที่สามารถ... คะแนนเฉลี่ย 

1.   ชวยเหลือฉัน เมื่อฉันนอนปวยบนเตียงเคลื่อนไหวไมไหว 3.93 

2.   ชวยพาฉันมาพบแพทย 3.94 

3.   จัดเตรียมอาหารใหฉัน 3.97 

4.   ชวยทาํงานบางอยางแทนฉัน  3.45 

5.   แสดงความรักและความรูสึกที่ดีกับฉัน 4.10 

6.   ปลอบใจฉัน 3.88 

7.   รักฉัน 4.09 

8.   อยูดวยแลวฉันสนุกสนาน 3.22 

9. ทาํกิจกรรมสนุกสนานรวมกัน 3.55 

10. รับฟงฉนั 3.75 

11. ไววางใจ 3.91 

12. รับฟงปญหาของฉนั 3.86 

13. เขาใจปญหาของฉนั 3.91 

14. ใหคําแนะนําที่ด ี 3.96 

15. ใหขอมูลแกฉัน 3.75 

16. ใหคําแนะนําในเรื่องที่ฉันตองการ 3.72 

17. ไปหาเมื่อตองการขอเสนอแนะ 3.52 
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สวนที่ 3 : ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับทาน 
คา Cronbach’s alpha = 0.899 

I.   ฉันรูสกึวาบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลรักษาฉัน... คะแนนเฉลี่ย 

1.   รับฟงปญหาของฉนั 4.13 

2.   ดูแลเอาใจใสฉัน 4.19 

3.   ตอบคําถามที่ฉันสงสัยเกี่ยวกับโรคเอดส และยาตานไวรัสเอดส 4.24 

4.   ใหเวลากบัฉันอยางเพียงพอตามที่ตองการ 3.87 

5.   ใหฉนัมีสวนรวมกบัการตดัสินใจในการเลือกวิธกีารรกัษาโรค

เอดส และยาที่ใชในการรักษา 

4.02 

6.   ยอมรับตอการตัดสินใจของฉัน 3.86 

7.   ชวยจัดการแกไขปญหาที่เกิดจากโรคเอดสและการใชยาตาน

ไวรัสเอดส 

4.25 

8.   ใหฉนัมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพของฉันเอง 4.23 

9.   คอยชวยเหลือฉัน เมื่อมปีญหาในเรื่องการใชยาตานไวรัสเอดส 4.28 

10. ยอมรับในตัวฉันแมฉันจะติดเชื้อเอชไอวี 4.29 

11. ใหฉนัพบเมื่อฉันตองการ 4.01 

12. สนับสนุนการตัดสินใจของฉัน 3.85 

13. ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสทีฉ่ันตองการ

อยางเพียงพอ 

4.15 

II.  ฉันรูสึกสะดวกใจในการบอกความลับ และขอคาํปรึกษาในเรื่องเกี่ยวกับการกนิ
ยาตานไวรสัเอดส จาก... 

     1. แพทย 4.45 

     2. เภสัชกร 3.9 

     3. พยาบาล 4.05 

III.  ฉันเชื่อมั่นในความรูและความสามารถของบุคลากรทาง
การแพทยในเรื่องโรคเอดส และการรกัษา 

4.35 

IV. ฉันเคยตอบไมตรงกับความจรงิ เมื่อถูกถามเกีย่วกับความ
สม่ําเสมอในการกนิยาตานไวรสัเอดส 

3.89 

V.   ฉันเชื่อวา ปจจุบนันี้ฉันกําลังไดรับการรกัษาโรคเอดสที่
ถูกตองและเหมาะสม 

4.37 
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 สวนที่ 4: ความรูทั่วไป 
 

คําถาม จํานวนผูปวยที่
ตอบถูก 
(n=246),  
(รอยละ) 

1.   โรคเอดสเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 225 (81.5) 

2.   โรคเอดสสามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธเทานั้น 109 (44.3) 

3.   โรคเอดสติดตอกันไดทางเลือด 225 (81.5) 

4.   โรคเอดสไมสามารถติดตอ จากแมไปสูลูก 156 (56.5) 

5.   โรคเอดสสามารถรักษาใหหายขาดได 137 (49.6) 

6.   คาซีดีโฟร (CD4) เปนคาที่บงบอกใหทราบถึงภูมิคุมกันของรางกายตอโรคติดเชื้ออื่นๆ 185 (67.0) 

7.   ถาคาซีดีโฟรสูงขึ้นจะลดการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรืออาการแทรกซอนอื่นๆ 194 (70.3) 

8.   การมีคาซีดี 4 นอยกวา 200 เซลล/มม.3 บงบอกวารางกายแข็งแรง 152 (55.1) 

9.   โรคเอดสสามารถทําใหเกิดภาวะอุจจาระรวงเรื้อรังได 181 (65.6) 

10. โรควัณโรคปอดสามารถเกิดขึ้นกับใครก็ไดแมจะมีคาซีดีโฟรมากกวา 200 เซลล/มม.3   167 (60.5) 

11. ถาคุณมีภูมิคุมกันลดลงมากๆ อาจทําใหเกิดโรคเชื้อราในชองปากได 214 (77.5) 

12. ยาตานไวรัสเอดสไมชวยทําใหเชื้อไวรัสเอดสในเลือดลดจํานวนลง 94 (34.1) 

13. หากกินยาตานไวรัสเอดสแลวมี อาการคลื่นไสอาเจียนแมเล็กนอย ควรหยุดยาทันที 127 (46.0) 

14. หากกินยาตานไวรัสเอดสแลวมี ภาวะอุจจาระรวงนอยกวา 3 ครั้งตอวัน ควรหยุดยาทันที 120 (43.5) 

15. ยาจีพีโอเวียร (GPO-vir) สามารถทําใหเกิดอาการแกมตอบได 82 (29.7) 

16. หากกินยาตานไวรัสเอดสแลวมี อาการผื่นแดงนูนและะมีอาการคันเล็กนอย ควรหยุดยาทั 105 (38.0) 

17. คุณสามารถหยุดใชยาตานไวรัสเอดสไดหากมีอาการดีขึ้น 184 (66.7) 

18.  คุณตองกินยาตานไวรัสเอดส ให ครบทุกมื้อ ตามที่แพทยส่ัง 233 (84.4) 

19. คุณไมจําเปนตองกินยาตานไวรัสเอดสให ตรงเวลา ตามที่แพทยส่ัง 216 (78.3) 

20. การกินยารักษาโรคเอดสไมสม่ําเสมอ อาจทําใหเกิดการดื้อยาได  216 (78.3) 

21. การกินยาตานไวรัสเอดสมีความจําเปนสําหรับการรักษาโรคเอดสของคุณ 233 (84.4) 

22. หากเกิดการดื้อยาตานไวรัสเอดสสูตรแรก คุณจะมีโอกาสที่จะเกิดการดื้อยาตานไวรัสเอดส

สูตรที่เปล่ียนใหมเพ่ิมมากขึ้น  

89 (32.2) 
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ประวัติผูวิจัย 
 

 นางสาวกนิษฐา พันธศรีนิรมล เกิดวันที่ 25 มิถุนายน 2519 สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี

เภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร ในปการศึกษา 2542 และเขา

ศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547 

ปจจุบันทํางานเภสัชกร กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัด

สมุทรสงคราม 
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