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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 
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บทคัดย่อ
การได้รับยากลุ่มเออร์กอทเพื่อรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัสเอชไอวี            

กลุม่ protease inhibitors หรอื efavirenz ท�าให้อบุติัการณ์ของภาวะเออร์โกตสิซมึสงูข้ึน ผูวิ้จัยจึงต้องการประเมนิการ

รับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึม และผลการให้ข้อมูลโดยวิธีปกติของผู้ที่รับยาต้านไวรัสกลุ่มนี้  โดยคัดเลือก           

ผู้ป่วยนอกทีม่ารบัยาต้านไวรัสเอชไอวีจากสถาบนับ�าราศนราดรู ด้วยวิธ ีnon-random sampling ในช่วงเดอืนตุลาคม

ถึงพฤศจิกายน 2561 จ�านวน 373 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.6 

เคยปวดศีรษะและรับประทานยากลุ่มเออร์กอท ร้อยละ 2.2 ผู้ป่วย 2 ราย เคยได้รับการวินิจฉัยเออร์โกติสซึม               

(อบุติัการณ์ 10/1,000) กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 30.6 รายงานว่า เคยได้รับข้อมลูอนัตรกริยิาระหว่างยาสองกลุม่นีจ้าก

สถาบัน ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนด้านความรู้เฉลี่ย ร้อยละ 20.3 ด้านพฤติกรรมและทัศนคติ                   

เฉลี่ยร้อยละ 70.3 และ 78.8 ตามล�าดับ จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบลอจิสติกสะท้อนว่า การได้รับ

ข้อมูลทุกครั้งที่มารับบริการ มีผลท�าให้ระดับคะแนนด้านความรู้ และคะแนนด้านพฤติกรรมสูงกว่าการไม่เคยได้รับ

ข้อมูล 76.6 เท่า (95% CI = 32.1, 182.3) และ 2.2 เท่า (95% CI = 1.0, 4.7) ตามล�าดับ จากผลการวิจัย           

เชื่อว่า การบูรณาการและการพัฒนายกระดับระบบการให้ข้อมูลด้านยาแก่ผู้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี จะช่วยลด               

อุบัติการณ์ของภาวะเออร์โกติสซึม และอันตรกิริยาระหว่างยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

Abstract 
Taking ergot derivatives, anti-migraine drugs, among HIV/AIDS patients receiving protease                 

inhibitors (PIs) or efavirenz was known as a risk factor for ergotism. Therefore, this study aimed to                       

investigate ergotism risk perception and effect of drug information consultation among such patients. During 

October and November 2018, 373 OPD patients of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute (BIDI) were 

non-randomly enrolled and face-to-face interviews were performed. It was found that 53.6% experienced 

headaches in their lifetime, of these 2.2% ever had ergotamine. Two cases of ergotism were diagnosed with 
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Ergotism risk perception among patients receiving protease inhibitors 
(PIs) and efavirenz (EFV) 

the prevalence of 10/1,000, among those experiencing headache. 30.6% of the 373 reported having received 

drug information consultations with respect drug interactions between these two groups of medications. Mean 

scores of the Knowledge was the lowest, followed by the Practice and Attitude with 20.3%, 70.3%, and 

78.8%, respectively. Comparing with the patients reporting never receiving the consultation, the multiple 

logistic regression analysis showed that those receiving the consultation for every visit was 76.6 (95% CI = 

32.1, 182.3) and 2.2 (95% CI = 1.0, 4.7) times more likely having higher knowledge and positive           

behavior, respectively. Therefore, integrating and improving the existing drug consultation system could 

effectively decrease ergotism and any drug interaction incidence among HIV/AIDS patients.

ค�าส�าคัญ                         Key words

เออร์โกติสซึม, เออร์โกตามีน               ergotism, protease inhibitors, ergotamine, efavirenz, KAP

บทน�า
 การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและโรคเอดส์ยังเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ โดยในปี พ.ศ. 2560 คาดว่า

ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 439,610 คน ผู้ติดเชื้อ

รายใหม่ 5,529 คน และผู้เสียชีวิตจากเอดส์ 14,731  

คน(1) ยาต ้านไวรัสเอชไอวีเป ็นวิธีการรักษาที่มี

ประสทิธภิาพมากท่ีสดุในปัจจุบนั ประเทศไทยได้ประกาศ

ใช้เกณฑ์เร่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่ทุกคน

ทนัทีทีต่รวจพบเชือ้ ในทุกระดับ CD4 ต้ังแต่เดือนตลุาคม 

พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา ท้ังนี้ ณ ส้ินปี พ.ศ. 2558 

ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือก�าลังรับประทานยาต้านไวรัส               

เอชไอวี 284,434 คน คิดเป็นร้อยละ 65.0 ของผู้ติดเช้ือ

และผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่ทั้งหมด(2-3) 

 ภาวะเออร์โกติสซึม (ergotism) เป็นอาการไม่

พงึประสงค์จากการใช้ยากลุม่เออร์กอท (ergot derivative) 

เช่น ergotamine ซึ่งใช้เป็นยารักษาปวดศีรษะไมเกรน  

การใช้ยากลุ ่มน้ีในขนาดสูงจะท�าให้เกิดการตีบของ           

หลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลให้เกิดการขาดเลือดตาม

แขน ขา เน้ือเน่าตายได้ บางรายอาจมีอาการชัก ไม่รูส้กึตัว 

หรือเป็นอัมพาตเนื่องจากการตีบของเส้นเลือดในสมอง 

แต่อย่างไรก็ตาม ยาต้านไวรัสเอชไอวีกลุ่ม protease           

inhibitors (PIs) หรือ efavirenz (EFV) สามารถยับยั้ง

ไซโตโครม มีผลท�าให้ระดับยาเออร์กอทในเลือดเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว ท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเออร์โกติสซึม

สูงขึ้น ผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่รับประทานยากลุ่มนี้ จึงมี

ค�าแนะน�าห้ามรบัประทานยากลุม่เออร์กอทร่วมด้วยโดย

เด็ดขาด(4)  

 จากการส�ารวจผู ้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่รับ

ประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

ของไทยตั้งแต่ปี 2547-2554 จ�านวน 5 แห่ง พบผู้ป่วย

เออร์โกติสซึม 23 ราย(5) ส่วนสถาบันบ�าราศนราดูร            

เริ่มพบผู้ป่วยเออร์โกติสซึมคร้ังแรกเมื่อ 6 มกราคม             

พ.ศ. 2552 เป็นผู้ป่วยที่รับยาต้านเอชไอวีจากสถาบัน 

แต่เกดิอบุตัเิหตทุีศ่รีษะ เข้ารักษาตวัทีโ่รงพยาบาลอืน่และ

ได้รับยาเออร์กอท เกิดภาวะเออร์โกติสซึม จึงถูกส่งตัว 

มารับการรักษาท่ีสถาบัน ผู้ป่วยรายน้ีต้องรักษาด้วยการ

ตัดน้ิวเท้า หลังจากน้ันทางกลุ่มงานเภสัชกรรมจึงได้

ด�าเนินการเฝ้าระวัง โดยจดัท�าคู่มอือนัตรกริิยาระหว่างยา 

แจกให้แพทย์ และจัดต้ังระบบสารสนเทศช่วยดักจับหาก

มีการใช้ยาดังกล่าวคู่กัน ท�าให้แพทย์ไม่สามารถจ่ายคู่ยา

ที่มีข้อมูลว่า เป็นอันตรายทางคลินิกได้ แต่อย่างไรก็ตาม 

ยังพบรายงานการเกิดเออร์โกติสซึมอีก 2 ราย ในปี           

พ.ศ. 2554 เน่ืองจากผู้ป่วยไปรักษาอาการปวดศีรษะ           

ที่คลินิก และปกปิดการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ท�าให้ได้รับยาเออร์กอท ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมจึงได้         

จัดตั้งระบบการให้ความรู้แก่ผู้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีขึ้น 

เมื่อปี พ.ศ. 2555 และก�าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติใน         

การป้องกันภาวะเออร์โกติสซึมในผู้ป่วย ต้ังแต่เร่ิมใช้             
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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

ยาต้านไวรัสเอชไอวี โดยเน้นกระบวนการให้ความรู้               

ในผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีกลุ ่ม PIs               

และ EFV พร้อมแจกเอกสารข้อมูลความรู้เรื่องการ                            

เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา ให้แก่ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยา              

ดังกล่าว(6-7)

 แม้เออร์โกติสซึมมีอุบัติการณ์ต�่า แต่อาการ           

ทางคลนิกิมีความรุนแรงสงู ประกอบกบัยากลุม่เออร์กอท 

สามารถหาซื้อได้ง่ายตามท้องตลาด และมีโอกาสที่จะได้

รับหลายช่องทางคือ โรงพยาบาล คลินิกเอกชน หรือ         

ร้านขายยาทั่วไป ผู้วิจัยจึงต้องการประเมินการรับรู้            

ความเสี่ยงต ่อภาวะเออร ์โกติสซึม รวมทั้งยังเป ็น                        

การประเมินผลทางอ้อมของระบบการให้ข้อมูลโดย            

วิธปีกตขิองสถาบนับ�าราศนราดรูทีจ่ดัตัง้ข้ึนดงักล่าวแล้ว       

ผลการศึกษาท่ีได้จะมีประโยชน์อย่างย่ิงในการน�าไปใช้

เป็นข้อมลูประกอบการทบทวนและพฒันาปรับปรงุระบบ

การให้ความรู้การบริหารยาต้านไวรัสเอชไอวีให้มีความ

เหมาะสม อันจะช่วยป้องกันการป่วย ความพิการ และ

การตายจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแก่ผู้ป่วย

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาพรรณนา              

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross sectional,            

analytic, descriptive study) เก็บข้อมูลความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมความเส่ียงของผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่ม PIs 

หรือ EFV ร่วมกบัยากลุม่เออร์กอท โดยท�าการสมัภาษณ์

ผู ้ป ่วยนอกที่มารับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากสถาบัน

บ�าราศนราดูร 

 ประชากรศึกษา คือ  ผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่           

มารับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากสถาบันบ�าราศนราดูร ซึ่ง     

ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในดังกล่าว              

มารบับรกิารรกัษาจ�านวนท้ังสิน้ 8,524 คน 42,662 ครัง้ 

เฉลี่ยเดือนละประมาณ 3,000 ราย หรือมารับบริการ

ประมาณ 5 ครั้ง/คน/ปี หรือแต่ละรายจะมารับบริการ

โดยเฉลี่ยทุก 2-3 เดือน 

    เกณฑ์การคัดผู ้ป ่วยเข ้าร ่วมการศึกษา                

(inclusion criteria) (1) มีอายุไม่ต�่ากว่า 18 ปี (2) ได้

รบัยาต้านเอชไอวีกลุม่ PIs หรือ EFV (3) สตสิมัปชญัญะ

สมบูรณ์ (4) สามารถอ่านหนังสือได้ หูไม่หนวก สื่อสาร     

ตอบโต้การสนทนาได้เข้าใจ (5) ยินดีให้ข้อมูลในการ

ศึกษาวิจัยและให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์

 วิธีการสุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตัวอย่างโดยไม่ใช้

หลักความน่าจะเป็น (non-probability sampling              

technique)(8) ทัง้น้ีจากการทดลองเกบ็ข้อมลูอย่างมีระบบ 

(systematic random sampling) แบบหน่ึงคนเว้นสองคน 

พบว่า ด�าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ยาก 

เพราะกระทบต่อประชากรศึกษาในภาพรวมคือ ต้องรอ

สัมภาษณ์เป็นเวลานาน ท�าให้ไม่สามารถด�าเนินการเก็บ

ตัวอย่างแบบสุ่ม (random sampling) ได้ อย่างไรก็ตาม 

การเก็บตัวอย่างโดยไม่ใช้หลักความน่าจะเป็นในครั้งนี้ 

อาจมีความใกล้เคียงกับการเก็บตัวอย ่างแบบสุ ่ม                 

กล่าวคือ ผู้ศึกษาวิจัยได้ท�าการเชิญชวนประชากรศึกษา

รายแรกในช่วงวันและเวลาทีท่�าการเกบ็ข้อมลูเข้าร่วมการ

ศึกษา เมื่อจบการสัมภาษณ์รายแรก ก็จะเชิญชวน

ประชากรศกึษารายทีม่ารบัยาจากห้องจ่ายยาในขณะเวลา

น้ันเข้าร่วมการศึกษาเป็นรายถัดไป โดยเร่ิมและท�าการ

เก็บข ้อมูลเช ่นนี้ไปจนได้ตัวอย่างครบตามจ�านวน                 

ที่ก�าหนด ไม่มีการตั้งใจเลือกผู้ป่วยรายหน่ึงรายใด

เป็นการเฉพาะ

 ขนาดตัวอย่าง ค�านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร โดยใช้สูตรของทาโร        

ยามาเน่ (Yamane) ก�าหนดค่าความคลาดเคลือ่น ร้อยละ 

5.0 ท�าให้ได้ขนาดตัวอย่าง จ�านวน 367 คน ตามสูตร

การค�านวณ n = N/(1+Ne2) โดย n = ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง N = ขนาดของประชากรในที่นี้คือ 4,500 ซึ่ง

ประมาณจากจ�านวนผู ้ป่วยนอกที่มารับยาต้านไวรัส                

เอชไอวี ในช่วงระยะเวลาท่ีคาดว่า จะท�าการเก็บข้อมูล

เสรจ็คือ ประมาณ 2 เดอืน รวม 6,000 ราย ซึง่ในจ�านวน

น้ีคาดว่า 3 ใน 4 หรือ 4,500 ราย เป็นผู้ป่วยรับยา              

เป้าหมายคือ ยาต้านเอชไอวีกลุ่ม PIs หรือ EFV และ            

e = ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง (0.05)(9) 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัย           

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แล้วน�าร่างแบบสอบถาม 

ท่ีจัดท�าข้ึนไปปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญด้านยาและด้าน          

การวิจัย จ�านวน 3 ท่าน เพื่อให้ค�าแนะน�าก่อนน�าไป            

ใช้จริง โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ตอน คือ ตอนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป สถานะทางสังคม และเศรษฐานะของผู้ป่วย 

ตอนที ่2 อาการทางคลนิิกและยาท่ีได้รับ ตอนท่ี 3 ความรู้ 

ของผู้ป่วย ตอนที่ 4 ทัศนคติ และตอนที่ 5 พฤติกรรม   

 ด้านความรู้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ (1) แหล่งความรู้ 

การได้รับค�าแนะน�า การหาความรู้ การมีประสบการณ์              

และการป่วยที่อาจเกี่ยวกับอันตรกิริยาระหว่างยา หรือ          

อันตรกิริยาระหว่างยา และ (2) ความรู้ของผู ้ป่วย            

เกีย่วกบัอันตรกริยิาระหว่างยา ซึง่แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ คือ 

ความรู้ด้านตัวยาและสรรพคุณ ความรู้ด้านอันตรกิริยา 

ระหว่างยา และความรู ้ด ้านข้อปฏิบัติในการใช้ยา                      

ด้านทศันคติ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความส�าคัญ

และความเสี่ยง (2) ด้านวิธีการและประสิทธิภาพของ             

การป้องกนั (3) ด้านความสามารถตน ส่วนด้านพฤตกิรรม 

แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) พฤติกรรมด้านการรักษา            

โรคทัว่ไป (2) พฤตกิรรมการรกัษาอาการปวดศรีษะ และ 

(3) พฤติกรรมการป้องกันการ “ตีกัน” ของยา 

 การให้คะแนนด้านความรู้ ค� าตอบแบ ่งเป ็น            

3 ระดับ คือ ทราบ ไม่ทราบ และไม่แน่ใจ ให้คะแนน 2, 

0 และ 1 คะแนน ตามล�าดับ (2) ด้านทัศนคติ ค�าตอบ

มีลักษณะเป็น Likert rating scale(10) แบ่งเป็น 4 ระดับ 

คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง โดยให้คะแนน 4, 3, 2, และ 1 คะแนน 

ตามล�าดับ ส�าหรับค�าถามเชิงบวก และคะแนน 1, 2, 3, 

และ 4 คะแนน ตามล�าดับ ส�าหรับค�าถามเชงิลบ และ (3) 

ด้านพฤติกรรม ค�าตอบมีลักษณะเป็น rating scale                

4 ระดับ คือ ประจ�า บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ

เลย โดยให้คะแนน 4, 3, 2, และ 1 คะแนน ตามล�าดับ 

ส�าหรับค�าถามเชิงบวก และคะแนน 1, 2, 3, และ 4 

คะแนน ตามล�าดับ ส�าหรับค�าถามเชิงลบ

 วิธีเก็บข้อมูล ด�าเนินการโดยผู้วิจัยหลักและ             

ผู้ช่วยผู้วิจัยอีก 4 คน ซึ่งเป็นเภสัชกรประจ�าห้องจ่ายยา 

ผู้ป่วยนอก ที่ผ่านการฝึกอบรมให้เข้าใจกระบวนการ            

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสัมภาษณ์ โดยท�าการ 

เกบ็ข้อมลูเกอืบทกุวัน ในวันจันทร์ถงึวันอาทติย์  เวลา 8.30-

16.30 น. ระหว่างเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 

2561 เว้นวันและเวลาที่ทีมเก็บข้อมูลติดภารกิจ โดย         

การเชิญชวนผู้ป่วยเอดส์หรือผู้ตดิเช้ือเอชไอวีท่ีผ่านเกณฑ์

การคัดผู ้ป ่วยเข้าร ่วมการศึกษาตามความสมัครใจ          

แล้วด�าเนินการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม ในห้องแยก

ซึ่งอยู่ภายในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

 การรวบรวมข้อมูลและสถิติท่ีใช้ หลังจาก           

ตรวจสอบความครบถ ้วนและความถูกต ้องของ

แบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยหลักท�าการให้รหัสค�าตอบ             

และน�าไปบันทึกในโปรแกรม MS Excel 2010 แล้ว

ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Stata version 15(11) 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรด้านประชากร กบัความรู้ ทัศนคตแิละพฤตกิรรม 

โดยใช้สถติิ chi-square ตลอดจนการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบลอจิสติก (multiple logistic regression)                

โดยใช้คะแนนเฉลี่ย แบ่งระดับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มคะแนนน้อยกว่า        

ค่าเฉลี่ย และกลุ่มคะแนนเท่ากับหรือสูงกว่าค่าเฉลี่ย 

(ตารางท่ี 1) ก�าหนดให้ความผิดพลาดประเภทที ่1 ม ีค่า

ไม่เกนิร้อยละ 5 ค�านวณค่าช่วงความเช่ือมัน่ทีร้่อยละ 95(12)

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปทางประชากร การเจ็บป่วย และการ                

ได้รับค�าแนะน�า

 ประชากรกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการ           

ให้ข้อมูลในระดับดี มีผู้ปฏิเสธเพราะเร่งรีบไม่มีเวลา

จ�านวน 7 คน จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 373 คน พบว่า 

ร้อยละ 67.8 เป็นผู้ชาย อายุเฉลี่ย 43.4 ปี เป็นกลุ่มอายุ 

41-50 ปี มากท่ีสดุ รองลงมาคือ 31-40, 51-60, 18-

30 และมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1, 21.2, 20.4, 

13.9 และ 5.4 ตามล�าดับ จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

มากท่ีสดุ รองลงมา ได้แก่ มธัยมศกึษา ปวช./อนปุรญิญา/

ปวส. ประถมศึกษา และสูงกว ่าระดับปริญญาตรี                    
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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

ร้อยละ 37.3, 26.5, 14.5, 13.4 และ 7.2 ตามล�าดับ 

เป็นโสดมากที่สุด รองลงมาคือ สมรส หย่าร้าง/แยกทาง 

หม้าย/ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดเสียชีวิต ร้อยละ 48.0, 32.2, 

11.0, และ 8.8 ตามล�าดับ ค้าขายหรือท�าธุรกิจส่วนตัว

มากที่สุด รองลงมาคือ รับจ้าง/กรรมกร/เกษตรกร 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท และ          

แม่บ้าน/ว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 29.2, 21.5, 20.4, 

14.8 และ 14.2 ตามล�าดับ ใช้สิทธิบัตรทองมากที่สุด 

รองลงมาคือ ประกันสังคม สวัสดิการข ้าราชการ                     

จ่ายเงนิเอง และอืน่ ๆ  คดิเป็นร้อยละ 47.5, 23.1, 18.8, 

9.9 และ 0.8 ตามล�าดับ

 ระยะเวลาที่ทราบว่า ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี             

เฉลี่ย 11.1 ปี (SD+7.0) โดยอยู่ในช่วงระยะเวลา 16 ปี            

ข้ึนไปมากทีส่ดุ รองลงมาคือ 1-5, 6-10 และ 11-15 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 27.4, 25.7, 24.9 และ 22.0 ตามล�าดับ  

ระยะเวลาทีร่บัยาต้านไวรสัเอชไอวีเฉลีย่ 9.9 ปี (SD+6.6) 

โดยอยู่ในช่วงระยะเวลา 1-5 ปี มากที่สุด รองลงมาคือ 

6-10, 16 ขึ้นไป และ 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.4, 

24.9, 22.0 และ 21.7 ตามล�าดับ โดยกลุ่มตัวอย่าง

สัดส่วนมากกว่าครึ่งได้รับยา EFV รองลงมาคือ lopina-

vir+ritonavir, atazanavir+ritonavir, darunavir+ ritona-

vir และอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 53.4, 32.0, 8.3, 4.6 

และ 1.9 ตามล�าดับ

 ร ้อยละ 53.6 (200 ราย) เคยมีอาการ               

ปวดศีรษะ ในจ�านวนนี้ ร้อยละ 48.3 ปวดศีรษะไม่มาก 

(น้อยถงึน้อยท่ีสดุ) ปวดในระดบัปานกลาง ร้อยละ 39.8 

และปวดมากถงึมากท่ีสดุ ร้อยละ 12.0 แพทย์เคยวินิจฉยั

ว่าป่วยเป็นโรคปวดศรีษะไมเกรน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 

3.5 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด หรือร้อยละ 6.5 ของผู้ที่มี

ประวัติปวดศีรษะ และมีผู ้ เคยรับประทานยากลุ ่ม               

เออร์กอท 4 ราย หรือร้อยละ 1.1 ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด หรือร้อยละ 2.2 ของผู้ที่มีประวัติปวดศีรษะ            

เคยได้รับการวินิจฉัยภาวะเออร์โกติสซึม 2 ราย หรือ             

คิดเป็นอัตรา 5.4 ต่อกลุ่มตัวอย่าง 1,000 ราย หรือ 10 

ต่อกลุม่ตวัอย่างทีมี่ประวัตปิวดศรีษะ 1,000 ราย ในส่วน

ของการได้รับข้อมูลอันตรกิริยาระหว่างยากลุ่ม PIs หรือ 

EFV กับยากลุ่มเออร์กอทพบว่า ร้อยละ 69.4 ไม่เคยได้

รับเลย อีกร้อยละ 30.6 เคยได้รับข้อมูล โดยในจ�านวน

น้ีพบว่า ร้อยละ 47.0 ได้รับทกุครัง้ทีม่ารบับรกิาร ท่ีเหลอื

ร้อยละ 53.0 ได้รับบางครั้งหรือนานๆ ครั้ง 

สถานการณ์ด้านการรับรู้ความเสี่ยง 

 ผลการประเมินระดับความรู้พบว่า กลุม่ตัวอย่าง 

ร้อยละ 92.5 ไม่รู้จักยากลุ่ม PIs หรือ EFV และร้อยละ 

91.7 ไม่ทราบว่า ตนเองก�าลังได้รับยากลุ่มน้ีอยู่ และ          

ร้อยละ 96.0 ไม่รู้จักยากลุ่มเออร์กอท โดยร้อยละ 15.8 

ทราบว่า ยากลุม่เออร์กอทใช้รกัษาโรคปวดศรีษะไมเกรน 

ร้อยละ 74.3 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจว่า อาจเกิดการ            

“ตีกัน” ของยากลุ่ม PIs หรือ EFV และกลุ่มเออร์กอท

ได้ หากรับประทานร่วมกัน และร้อยละ 77.7 ไม่ทราบ 

หรือไม่แน่ใจอาการและความรุนแรงทางคลินิกของ            

อันตรกิริยาระหว่างยา ของการรับประทานยาสองกลุ่ม          

ดังกล่าวร่วมกัน ประมาณร้อยละ 76.3 ไม่รู้หรือไม่แน่ใจ

ว่า ห้ามซือ้ยาแก้ปวดศรีษะไมเกรนมารบัประทานเอง และ

ไม่รู้หรือไม่แน่ใจว่า ห้ามรับประทานยากลุ่ม PIs หรือ 

EFV ร่วมกับยากลุ่มเออร์กอท อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 

59.0 ทราบว่า ควรแจ้งเภสัชกรและแพทย์ทุกครั้ง                

เกีย่วกบัยาทัง้หมดท่ีรบัประทาน และร้อยละ 99.2 ทราบ

ถึงความส�าคัญของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี

อย่างต่อเนื่อง

 ส่วนทศันคติในภาพรวม กลุม่ตัวอย่างมทีศันคติ

เชิงบวก โดยร้อยละ 98.4 เห็นว่า ตนเองมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดยาตีกัน ร้อยละ 84.7 เห็นว่า ยาตีกันไม่ใช่เรื่อง

ไกลตัว และร้อยละ 81.8 เห็นว่า อาการข้างเคียงจากยา

ตีกันมีความรุนแรง ร้อยละ 100 มองว่า ควรมีระบบการ

ให้ข้อมูลยาตีกัน และร้อยละ 99.7 เห็นว่า ข้อมูลยาตีกัน

มปีระโยชน์แก่ตนเองท�าให้ปลอดภยั ร้อยละ 94.4 คดิว่า 

ตนเองสามารถปฏิบัติตัวตามค�าแนะน�าได้ และร้อยละ 

97.3 มั่นใจว่า จะไม่รับประทานยาอื่นใดก่อนปรึกษา

แพทย์หรือเภสัชกรก่อน อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 29.5          

ยังเห็นว่า ข้อมูลเก่ียวกับยากลุ่ม PIs หรือ EFV กับยา 

กลุ่มเออร์กอทเป็นเรื่องยากที่จะเข้าใจ
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 ส�าหรับด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับยา 

กลุม่เออร์กอทมารับประทานพบว่า กลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 

91.2 เม่ืออาการไม่ดีข้ึนจะไม่เปล่ียนแพทย์และสถานท่ี

รกัษา และร้อยละ 84.7 ยังรกัษาด้วยวิธอีืน่ทีไ่ม่ต้องใช้ยา

ร่วมด้วย ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการได้รับยากลุ่ม              

เออร์กอทลงได้ แต่การรักษาโรคทั่วไปยังพบว่า ร้อยละ 

63.3 มักซื้อยามารับประทานเอง ร้อยละ 46.1 ยังได้             

รับยาจากท่ีอื่นนอกเหนือจากสถาบันบ�าราศนคราดูร           

ร้อยละ 34.0 ยังแสวงหาวิธีการอื่นในการรักษาโรค               

ส่วนพฤติกรรมการรักษาอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 94.9 

ตรวจรักษาหรือพบแพทย์ที่สถาบันบ�าราศนราดูร               

ร้อยละ 97.3 ไม่เคยน�ายาผู้อื่นมารับประทาน ร้อยละ 

96.3 ไม่ไปตรวจรักษาที่คลินิก ร้อยละ 98.1 ไม่ไปตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลอื่น แต่ร้อยละ 36.2 ยังไปซื้อยา              

ใช้เอง ในด้านพฤติกรรมการป้องกันการตีกันของยา           

พบว่า การติดตามข้อมูลข่าวสารยังไม่สูงพอ กล่าวคือ  

ร้อยละ 38.6 ไม่ได้ติดตามข้อมูลข่าวสารด้านน้ีจาก

สถาบันบ�าราศนราดูร และร้อยละ 73.2-98.7 ไม่ได้

ตดิตามข้อมลูข่าวสารจากแหล่งอืน่ ร้อยละ 56.8 ไม่บอก

แพทย์หรือเภสัชกรว่า ได้รับยาอะไรบ้าง ในกลุ่มท่ีบอก 

ร้อยละ 32.4 บอกทุกครั้งที่มารับบริการ และร้อยละ 

23.3 ไม่เคยถามบคุลากรทางการแพทย์ เมือ่ไม่เข้าใจการ

ใช้ยา และร้อยละ 34.3 สอบถามเพียงบางครั้ง

  โดยสรุปการกระจายระดบัคะแนนรวม (ร้อยละ) 

การรับรู ้ความเสี่ยงในแต่ละด้าน แสดงตามรูปท่ี 1               

จะเห็นว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนด้าน

ทัศนคติเชิงบวกสูงที่สุด ตามด้วยด้านพฤติกรรม ส่วน

ด้านความรู้มีระดับคะแนนต�่าสุด ร้อยละ 78.8, 70.3 

และ 20.3 ตามล�าดับ

ภาพที่ 1 แสดงความถี่สะสมระดับคะแนนรวมความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม

ของผู้ป่วยต่ออันตรกิริยาระหว่างยา (ร้อยละ) (N = 373)

 

 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

0 20 40 60 80 100

จํา
นว

นผู
ปว

ย 
(ค

น)

คะแนน (รอยละ)

ความรู

ทัศนคติ

พฤติกรรม

 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรด้านความรู ้30 ประเด็น 

(ข้อค�าถาม) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
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พบว่า มี 26 ข้อค�าถาม ที่กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข้อมูล          

ด้วยวิธปีกติฯ “ทราบ” ในสดัส่วนทีส่งูกว่า หรอื “ไม่ทราบ” 

ในสัดส่วนที่น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับข้อมูล อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (bivariate analysis) โดยพบ 10 

ประเด็นค�าถามท่ีตอบ “ทราบ” ในสัดส่วนแตกต่างกัน
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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

6.1%), “ทราบว่า ยาตีกันหรือปฏิกิริยาระหว่างยาคือ

อะไร” (67.3% vs 12.6%), “ทราบว่า ยากลุม่เออร์กอท 

รับประทานร่วมกับยาต้านเอชไอวีกลุ่ม PIs หรือ EFV            

ไม่ได้” (70.0% vs 4.6%), “ทราบว่าอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรืออาการที่เกิดจากการใช้ยาต้านไวรัส             

เอชไอวีกลุ่ม PIs หรือ EFV ร่วมกับยากลุ่มเออร์กอท” 

(61.8% vs 5.7%), “ทราบอันตรายที่รุนแรงหาก             

รับประทานยากลุ่มเออร์กอทร่วมกับยาต้านเอชไอวีที่           

รับประทาน” (53.6% vs 7.2%), “ทราบว่า ห้ามซื้อยา

แก้ปวดไมเกรนมารับประทานเอง” (84.6% vs 14.1%), 

“หากรับประทานยากลุม่เออร์กอทร่วมกบัยาต้านเอชไอวี 

ทีรั่บประทานอยู ่อาจท�าให้หลอดเลอืดทีป่ลายแขนปลาย

ขาหดตัว เกิดการขาดเลือดและเนื้อตายเน่า อาจต้องตัด

แขน ขา”(45.5% vs 5.7%), “หากรับประทานยา            

กลุ่มเออร์กอทร่วมกับยาต้านเอชไอวีที่รับประทานอยู่ 

อาจท�าให้ปลายมือปลายเท้าเย็นหรือชา” (35.5% vs 

3.8%), “ทราบว่า ยากลุ่มเออร์กอทใช้รักษาอาการปวด

ศรีษะไมเกรน” (38.2% vs 6.5%), “ทราบว่า cafergot® 

เป็นยารักษาอาการปวดศีรษะไมเกรน กลุ่มเออร์กอท” 

(20.0% vs 7.6%) ส่วนข้อค�าถามที่มีสัดส่วนแตกต่าง

อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 4 ประเด็นข้อค�าถามคือ   

การรู้จักยารักษาอาการปวดศีรษะอื่นๆ และการทราบว่า 

tofago, degran, และ migana เป็นยารักษาอาการปวด

ศีรษะไมเกรน กลุ่มเออร์กอท 

ความสัมพันธ์และการท�านาย

 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multi-

variable logistic regression) (ตารางที่ 1) พบว่า ระดับ

คะแนนความรู้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

กับอาชีพ ชนิดของยาต้านไวรัสเอชไอวีท่ีได้รับ และ             

การได้รับข้อมูลอันตรกิริยาระหว่างยา ระดับคะแนน

ทศันคตมีิความสมัพนัธ์อย่างมีนัยส�าคญัทางสถติกิบัอายุ

และระดบัการศกึษา ส่วนระดบัคะแนนพฤตกิรรมมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับอาชีพ ชนิดของยา 

ต้านไวรัสเอชไอวีทีไ่ด้รบั และการได้รบัข้อมลูอนัตรกริิยา

ระหว่างยา โดยพบว่า อาชีพพนักงานบริษัท มีระดับ

คะแนนความรู้สงูกว่าข้าราชการและพนกังานรฐัวิสาหกจิ 

อาชีพรับจ้าง/กรรมกร/เกษตรกร และค้าขายหรือธุรกิจ

ส่วนตัว 5.7, 4.1 และ 3.2 เท่า ตามล�าดับ ผู้ที่ได้รับยา 

lopinavir+ritonavir มีระดับความรู้สูงกว่าผู้ที่ได้รับยา 

EFV 3.6 เท่า ผู้ท่ีเคยได้รับข้อมูลในระบบปกติของ

สถาบันบ�าราศนราดูรทุกคร้ังที่มารับบริการ มีระดับ           

ความรูส้งูกว่าผูไ้ม่เคยได้รบัข้อมูล 76.6 เท่า และหากเคย

ได้รับแต่ไม่ทุกครั้ง ยังท�าให้มีระดับความรู้สูงกว่าผู้ท่ีไม่

เคยได้รับ 25.1 เท่า

 ส่วนระดับคะแนนด้านทัศนคติพบว่า ผู้มีอายุ 

18-30 ปี มีทัศนคติเชิงบวกกว่าผู้มีอายุมากกว่า 60 ปี 

51-60 ปี และ 31-40 ปี 6.9, 3.2, และ 2.3 เท่า              

ตามล�าดับ ส่วนผู้ที่มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี           

มทีศันคติทางบวกกว่าผูท้ีไ่ม่ได้เรยีนหรือจบประถมศกึษา 

และจบมัธยมศกึษา 6.2 และ 5.1 เท่า ตามล�าดบั ส�าหรับ

คะแนนพฤติกรรมพบว่า อาชีพพนักงานบริษัทมีระดับ

คะแนนพฤติกรรมสงูกว่าอาชพีรับจ้าง/กรรมกร/เกษตรกร 

และค้าขายหรือธรุกจิส่วนตัว 3.4 และ 2.9 เท่า ตามล�าดับ 

ผู้ที่ได้รับยาอื่นๆ มีระดับคะแนนพฤติกรรมสูงกว่าผู้ที่ได้

รับยา Lopinavir+Ritonavir 3.5 (= 1/0.3) เท่า ผู้ที่เคย

ได้รับข้อมูลในระบบปกติของสถาบันบ�าราศนราดูรทุก

คร้ังที่มารับบริการ มีระดับคะแนนพฤติกรรมสูงกว่า         

ผูไ้ม่เคยได้รบัข้อมลู 2.2 เท่า ในส่วนขนาดความสมัพนัธ์ 

(strength of association) ระหว่างอายุและทัศนคติ          

ในการศึกษาน้ีพบว่า มีแนวโน้มแบบ dose-response 

relationship กล่าวคือ ยิ่งอายุมากข้ึนทัศนคติทางบวก           

จะค่อยๆ ลดลงอย่างชัดเจน ในทางตรงข้ามกลับพบว่า 

ระดบัการศกึษายิง่สงู ยิง่มีทศันคตเิชงิบวกมากข้ึน พบว่า 

ตวัแปรในโมเดลความรูอ้ธบิายหรอืท�านาย (Pseudo R2) 

ระดบัความรูไ้ด้ดทีีส่ดุคือ ร้อยละ 51.4 ส่วนทศันคตแิละ

พฤติกรรม อธิบายหรือท�านายได้ด้วยตัวแปรในโมเดล 

ร้อยละ 13.4 และร้อยละ 11.9 ตามล�าดับ
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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

วิจารณ์
 อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาด้วยยา               

ต้านไวรัสเอชไอวีเป็นปัญหาท่ีมีความส�าคัญ โดยเฉพาะ       

อย ่างยิ่ ง  ยาต ้านเอชไอวีกับยาแผนป ัจจุบันหรือ                              

ยาสมุนไพร มีโอกาสเกิดข้ึนได้ ท้ังอันตรกิริยาทาง                  

เภสัชพลศาสตร ์และเภสัชจลนศาสตร ์ ดังนั้นผู ้ที่                           

รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ควรใช้ยาอื่นหรือ

สมุนไพรเท่าที่จ�าเป็น และมีการติดตามผู้ป่วยอย่าง                    

ใกล้ชิด หากจ�าเป็นต้องใช้ร่วมกัน อาการไม่พึงประสงค์

จากยาดังกล่าวพบหรือเกิดได้ท้ังในระยะเร่ิมแรกของ             

การรักษา และหลังการรักษาเป็นระยะเวลานาน เป็น

สาเหตสุ�าคญัท�าให้ต้องเปลีย่นสตูรยาหรอืหยดุการรกัษา 

ก่อนแพทย์จะสั่งยาต้านเอชไอวีสูตรแรก จะต้องให้                  

ค�าปรึกษาและประเมิน adherence และผลข้างเคียง               

ของยาทุกคร้ังที่ผู ้ป่วยมารับบริการ เพื่อจะได้หาวิธี                

ช่วยเหลือ และลดโอกาสการรักษาล้มเหลวและลดอัตรา

การเกิดเชื้อดื้อยา(13) 

 การศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โก                 

ติสซึมในคร้ังน้ีพบว่า ระบบการให้ข้อมูลครอบคลุม             

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30.6 มีระดับคะแนนความรู้เฉลี่ย 

ร้อยละ 20.3 โดยผู้ที่ได้รับข้อมูลจากสถาบันมีระดับ

คะแนนความรู้และพฤติกรรมสูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับข้อมูล 

2.2-76.6 เท่า อย่างไรก็ตาม ด้วยรูปแบบการวิจัย              

เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ท�าให้ผลการวิจัยครั้งนี้อธิบาย

ถึงสถานการณ์ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม มากกว่า

การสะท้อนถงึความสมัพนัธ์เชิงสาเหต ุ(causal relation-

ship)(14) ของตัวแปรต่าง ๆ ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ยากว่า 

การให้ข้อมูลด้วยวิธีปกติของสถาบันบ�าราศนราดูร มีผล

หรือไม่มีผลต่อระดับคะแนนความรู ้  ทัศนคติและ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเออร์โกติสซึมใน            

การศึกษานี้ การวิจัยเชิงพรรณาภาคตัดขวางอาจท�าให้มี

ข้อจ�ากัดบางประการ เช่น การเกิดอคติจากการให้ข้อมูล

ผิดพลาด (information bias) น�าไปสู่การจัดกลุ่มผิด

(misclassification) ซึ่งการศึกษาน้ีอาจเกิดข้ึนได้                  

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีของการจัดกลุ่มตัวอย่างเป็น 

กลุม่ “ได้รับข้อมลู” หรือกลุม่ “ไม่ได้รบัข้อมลู” โดยการ

สอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจจ�าไม่ได้ (recall bias) 

เพราะรับข้อมูลมาเป็นระยะเวลานานแล้ว จะเห็นได้ว่า 

ระยะเวลาที่ได้รับยาค่อนข้างนาน (เฉลี่ย 9.9 ปี) ผู้ที่จ�า

เน้ือหาของข้อมูลท่ีได้รับได้ มีโอกาสที่จะบอกว่าตน                 

ได้รับข้อมูล ส่วนผู้ที่จ�าเน้ือหาข้อมูลไม่ได้ ก็มีโอกาสที่             

จะบอกว่า ตนไม่ได้รับข้อมูล จึงจัดเข้ากลุ่มผิด นอกจาก

น้ีการเก็บข้อมูลในการศึกษารูปแบบภาคตัดขวางมัก

ท�าให้เกิดอคติจากการสัมภาษณ์ได้มาก แม้พยายาม

ควบคุมแล้วก็ตาม (interview bias) ท�าให้ผลการ

วิเคราะห์หรือการเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมระหว่างกลุ่มไม่สอดคล้องกับ

ความเป็นจริง เป็นต้น นอกจากน้ียังบอกได้ยากว่า 

เหตุการณ์ใดเกิดก่อนเกิดหลัง ระหว่างการได้รับข้อมูล

กับทัศนคติหรือพฤติกรรมท่ีอาจเปลี่ยนไปจากเดิม 

(temporal relationship)(14) ทั้งนี้ในส่วนที่พบว่า คะแนน

ความรู้น้อยกว่าคะแนนทศันคติและพฤตกิรรม เป็นไปได้

ว่า คะแนนความรู้มี validity และ reliability ดีกว่า              

ในขณะที่คะแนนทัศนคติและพฤติกรรม อาจมี social 

desirability bias

 อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับ

ข้อมูลกับระดับความรู้อาจมีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ 

เพราะมีลักษณะท่ีเรียกว่า dose-response relationship 

และมี strength of the association กล่าวคือระดับความ

สัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปร มีมากข้ึนหรือลดลงเม่ือ 

ความถีห่รือขนาดของการได้รบัข้อมูลมีการเปลีย่นแปลง 

ในการศกึษาน้ีเมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รับข้อมูลทกุครัง้ทีม่า

รับบริการ กลุ่มท่ีไม่เคยได้รับข้อมูลมีค่าความเสี่ยงต่อ 

การมรีะดับคะแนนความรู้ต�า่กว่าค่าเฉลี่ย 76.6 เท่า และ

ลดลงเหลือ 25.1 เท่า ในกลุ่มที่ได้รับข้อมูลบางครั้งที่มา

รับบริการ(12,15 ) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ และชนิดของยาต้านไวรัสเอชไอวี

ที่ได้รับ กับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม ด้วยวิธีการ

ศึกษาในคร้ังน้ี และการศึกษายังไม่เจาะลึกเชิงเหตุผล             

จึงอาจสรุปได้ยากว่า เกิดจากสาเหตุใด ควรมีการศึกษา

เชิงลึกเพื่อพิสูจน์ผลการศึกษาในครั้งนี้ต่อไปπ
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Ergotism risk perception among patients receiving protease inhibitors 
(PIs) and efavirenz (EFV) 

 ผลการศึกษาในส่วนของผลการได้รับข้อมูล             

ในครั้งน้ี มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของนพวงค์            

ยังด�ารง และคณะ ซึ่งท�าการศึกษาแบบไปข้างหน้า                  

โดยให้ความรู ้และวัดความรู ้ก่อนหลังในผู้ป่วยนอก              

โรงพยาบาลพระพทุธบาท ท่ีรบัยาต้านไวรสักลุม่ PIs หรือ 

EFV ในประเด็นอันตรกิริยากับยากลุ่มเออร์กอท พบว่า 

คะแนนเฉลีย่หลงัให้ความรู้เพิม่ข้ึนประมาณ 10.9 เท่า(16) 

สอดคล้องกับการศึกษาของบงกช อินทร์พิมพ์ และคณะ 

ที่ท�าการศึกษาผลการให้ความรู้ในเรื่องเดียวกันนี้ใน            

โรงพยาบาลศรีสะเกษพบว่า การให้ความรู้มีผลท�าให้

ระดับคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 2.1 เท่า(17) 

 ในการศกึษาน้ี ผู้ได้รบัข้อมลูมสีดัส่วนไม่ถงึครึง่

ของกลุ่มตัวอย่าง และคะแนนความรู้ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับต�า่ แต่ในทางกลบักนัระดับคะแนนด้านทศันคตแิละ

พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางถึงดี อาจสะท้อนให้           

เห็นว่า ระดับคะแนนทัศนคติและพฤติกรรมที่สูงน่า              

จะเกิดจากระบบการให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวีในภาพรวมของสถาบนับ�าราศนราดูร

มีประสิทธิภาพ ซึ่งการให้ข้อมูลด้านยาต้านไวรัสเอชไอวี

ในเร่ืองหรอืประเดน็อืน่มักมหีลกัการใกล้เคียงกบัการให้

ข้อมูลเพื่อการป้องกันความเสี่ยงจากการได้รับยากลุ่ม             

เออร์กอท จึงส่งผลกระทบต่อทศันคตแิละพฤติกรรมการ

ป้องกันได้ และการรับประทานยากลุ่มเออร์กอทด้วย                   

การวิเคราะห์วัดผลกระทบในระดบัทศันคติและพฤตกิรรม 

จึงอาจไม่แสดงออกมาให้เห็นอย่างชัดเจน นอกจากนี้

เคร่ืองมือท่ีใช้วัดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อ 

อนัตรกริิยาของยาคู่ท่ีศกึษา อาจยงัไม่ได้ครอบคลมุปัจจยั

ที่เกี่ยวเนื่องท้ังหมด ซึ่งสะท้อนให้เห็นได้ในค่า Pseudo 

R2 ของแต่ละโมเดล มีค่าสูงสุดเพียงร้อยละ 51.4

 ป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์กับระดับคะแนน              

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการศึกษาครั้งนี้มีผล

ส่วนใหญ่สอดคล้องกบัการศกึษาของขนิษฐา มณุแีนม ซึง่

ได้ท�าการศึกษาเชิงส�ารวจการใช้ยาท่ัวไปของผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา พบว่า อายุ อาชีพ 

และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับระดับคะแนน

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัว(18) แต่ปัจจัยดังกล่าว

อาจไม่ได้มคีวามสมัพนัธ์กนัทัง้ 3 ด้าน ซึง่ ธวัชชยั กงสะเด็น 

ท�าการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และความเข้าใจจากการ 

ให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาที่มีผลต่อความร่วมมือ            

ในการรับประทานยาในผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวีเอดส์             

โรงพยาบาลล�าทับ พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และการ

ได้รับค�าปรึกษาจากเภสัชกร ไม่สัมพันธ์กับความร่วมมือ

ในการรับประทานยาของผู้ป่วย แต่ความเข้าใจในการให้

ค�าแนะน�าปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส์ มีแนวโน้มท่ีจะ

สมัพนัธ์กบัความร่วมมือรับประทานยา(19) ความแตกต่าง

เหล่าน้ีอาจเกิดจากหลายปัจจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง                

รูปแบบการศึกษา เครื่องมือวัด วิธีการเก็บข้อมูล และวิธี

วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งท�าให้เกิดอคติ (bias) หรือการตัด            

ตัวกวน (confounder) ออกไปได้ในระดับที่แตกต่างกัน

 เช่ือว่า การศึกษาเรื่องการรับรู ้ความเสี่ยง             

ต่อภาวะเออร์โกติสซึม และผลการให้ข้อมูลโดยวิธีปกติ

ในคร้ังน้ี มีจุดแข็งหลายประการ เช่น ท�าการศึกษา                

ในสถานพยาบาลที่เป็นศูนย์ด้านโรคติดเชื้อในระดับ

ประเทศ ท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลาย การเก็บ

ข้อมูล มีข้อค�าถามในแบบสอบถามครอบคลุมประเด็น

ด้านความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมค่อนข้างกว้าง                

การวิเคราะห์ข้อมูลมีการน�าเทคนิคการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหคุณูมาใช้ ซึง่เชือ่ว่า จะท�าให้เหน็ผลกระทบของ

ตัวแปรที่สนใจชัดเจนข้ึน เพราะสามารถตัดผลของ              

ตัวกวนออกไปได้ไม่มากก็น้อย และการน�าค่าความเสี่ยง 

(ORs และ aORs) มาใช้วัดความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปร         

ท�าให้เห็นขนาดของการรับรู้ความเสี่ยงได้ชัดเจนข้ึน 

(strength of association) ผลการศึกษาท�าให้สามารถ            

น�าไปใช้พัฒนาปรับปรุงระบบการให้ข้อมูลได้อย่าง                 

มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และน�าไปศึกษาหาค�าตอบ            

เพิม่เตมิเพือ่พสิจูน์ หรอืตอบสมมตุฐิานในหลายประเดน็

ให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้นได้(8)

สรุป
 ผู้ป่วยนอกทีร่บัยาต้านไวรสัเอชไอวีจากสถาบนั

บ�าราศนราดูร ส่วนใหญ่อาจยังไม่เคยได้รับข้อมูลเร่ือง 

การ “ตีกัน” ระหว่างยากลุ่มเออร์กอทและยากลุ่ม PIs 
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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

หรือ EFV หรือเคยได้รับข้อมูล แต่อาจยังไม่เพียงพอ  

ท�าให้กลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้ความเข้าใจ อย่างไร

กต็าม สถานการณ์ในภาพรวมกลุม่ตัวอย่างมทีศันคตแิละ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะเออร์โกติสซึมในระดับ            

ค่อนข้างดี เห็นความส�าคัญของปัญหา ตลอดจนวิธี

ป้องกัน จึงควรน�าผลการวิจัยมาใช้เป็นกรอบแนวทางใน

การพัฒนายกระดับระบบการให้ข้อมูลแก่กลุ่มเป้าหมาย

ให้มีประสทิธภิาพ โดยมุ่งเน้นพฒันาระบบแบบบรูณาการ 

ร่วมกับการให้ข้อมูลเร่ืองอื่นๆ ท�าให้มีความเป็นไปได้           

ในทางปฏบิตั ิและควรท�าการศกึษาวิจัยเพิม่เตมิ โดยเน้น

รูปแบบการศึกษาไปข ้างหน ้า ร ่วมกับการศึกษา                  

เ ชิงคุณภาพประกอบกัน เพื่อท�าความเข ้าใจการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับรู้ความเสี่ยง จะช่วยท�าให้          

ผลการศึกษามีความถูกต้องและตรงความเป็นจริง              

(valid or unbiased)(14) มากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์อภิชาต              

วชิรพันธ์ ผู้อ�านวยการสถาบันบ�าราศนราดูร ที่สนับสนุน

การศึกษาวิจัย ดร. นายแพทย์สุทัศน์ โชตนะพันธ์              

ผู้ให้ค�าแนะน�าเน้ือหาในแบบสอบถาม เภสัชกรอฐิรัฐ 

จันทร์พานิชเจริญ ที่ช่วยวิเคราะห์ข้อมูล ดร. นายแพทย์

จรุง เมอืงชนะ ผู้ให้ค�าแนะน�าการศกึษาและแบบสอบถาม  

เภสัชกรหญิงปิยนุช สมตน เภสัชกรหญิงวรภัทรา สุธน

นันท์ เภสัชกรหญิงรมิดา วัฒนธานี เภสัชกรชนวิช            

ธีระกุล และเภสัชกรหญิงเบญจพร ปรีชานุกูล ที่ช่วย

สัมภาษณ์เก็บข้อมูล และขอบคุณผู้ป่วยทุกคนท่ีให้              

ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี การศึกษาน้ี 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการ
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