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บทคัดย่อภาษ าไทย  

อัศนี โชติพันธุ์วิทยากุล : ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและการรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ของผู้ประกอบอาชีพ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี. (ASSOCIATION BETWEEN SHIFT WORK AND ADHERENCE TO 
ANTIRETROVIRAL MEDICATION AMONG WORKERS ATTENDING NOPPARAT 
RAJATHANEE HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. นพ. สุนทร ศุภพงษ์ , อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: พญ.วรวรรณ สัมฤทธิ์มโนพร, 82 หน้า. 

วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพื่อศึกษา (1) ความสัมพันธ์ระหว่างการ
ท างานกะกับอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ, และ (2) สัดส่วนของ
ผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ค่า adherence ไม่ดี ในกลุ่มผู้ท างานกะ และในกลุ่มผู้ท างานเวลา
กลางวันปกติ  

วิธีการศึกษา: ท าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในช่วง พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 – มกราคม 
พ.ศ. 2557 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ก าลังท างาน และรับประทานยาต้านไวรัสเอช
ไอวี มีนัดมารับการรักษาที่คลินิกเอชไอวี รพ.นพรัตนราชธานี จ านวน 400 คน ประกอบด้วยผู้ที่ท างาน
กลางวันปกติ และท างานกะ กลุ่มละ 200 คน เก็บข้อมูลจากบันทึกข้อมูลการรักษาร่วมกับการใช้
แบบสอบถาม และใช้วิธีโทรศัพท์สัมภาษณ์ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด ปัจจัยหลักที่ศึกษาคือ อัตราของ
การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ลักษณะของเวลา
ท างาน ร่วมกับปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ วิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี logistic regression ส าหรับการหาค่าสถิติ odds ratio และ 95% 
confidence interval 

ผลการศึกษา: การท างานกะมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของ poor adherence 
(adjusted odds ratio = 3.63, 95% confidence interval: 1.89, 6.99) สัดส่วนของผู้ที่มี poor 
adherence ในผู้ป่วยที่ท างานกะ สูงกว่าในผู้ป่วยที่ท างานกลางวันปกติ (21.0% vs. 7.5%, p-value < 
0.001)  

สรุป: งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การท างานกะมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของ 
poor adherence ดังนั้น การถามประวัติการท างานของผู้ป่วยจึงมีความส าคัญ และผู้ป่วยที่ท างานกะ
ควรได้รับความใส่ใจเป็นพิเศษจากบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงควรได้รับความช่วยเหลือและอ านวย
ความสะดวกในการรับประทานยาในขณะท างานและการลาเพื่อไปรับการรักษา จากนายจ้างอย่าง
เหมาะสม 

ภาควิชา เวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5574188430 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
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ASANEE CHOTIPANVITHAYAKUL: ASSOCIATION BETWEEN SHIFT WORK AND 
ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL MEDICATION AMONG WORKERS ATTENDING 
NOPPARAT RAJATHANEE HOSPITAL. ADVISOR: ASSOC. PROF. SOONTORN 
SUPAPONG, M.D., CO-ADVISOR: WORAWAN  SAMRITMANOPORN, M.D., 82 pp. 

Objectives: The primary objectives of this study were: (1) to study the 
association between shift work and the rate of adherence to antiretroviral medication; 
and (2) to compare the proportion of HIV/AIDS patients having poor adherence to 
antiretroviral medication between the patients doing day work and shift work.   

Methods: A cross-sectional study involving 400 working HIV/AIDS patients (200 
day workers, 200 shift workers) having appointments with HIV clinic at Nopparat 
Rajathanee hospital, Bangkok, Thailand was conducted during November 2013 – 
January 2014. These patients were on antiretroviral medication.  Data were collected 
from the respondents using medical records and questionnaires. For absent patients, 
telephone interviews were used.  The key variables examined were the rate of 
adherence to antiretroviral medication during the last 30 days, the characteristics of 
working time, and other characteristics of patients and adherence factors.  Logistic 
regression was used to estimate odds ratios and 95% confidence intervals. 

Results: Shift work was associated with an increased risk of poor adherence 
(adjusted odds ratio = 3.63, 95% confidence interval: 1.89, 6.99).  A higher proportion of 
having poor adherence to antiretroviral medication was found among shift workers 
compared to that of day workers (21.0% vs. 7.5%, p-value < 0.001).   

Conclusion: The results of this study provide evidence that shift work is 
associated with an increased risk of poor adherence to antiretroviral medication. 
Consequently, taking occupational history from patients is essential.  Shift workers 
taking antiretroviral medication need more attention from their health care teams and 
employers at their workplaces. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ประเทศไทยมีรายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรกเมื่อปี พ.ศ. 2527  หลังจากนั้น จ านวนผู้ติด
เชื้อก็เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ได้คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2556 จะมีผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์สะสมรวมประมาณ 1,166,543 คน ผู้ติดเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่มีประมาณ 
447,640 คน เสียชีวิตไปแล้วประมาณ 718,903 คน และทุกวันนี้ยังมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ปีละประมาณ 
8,959 คน(1) การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ซึ่งนอกจากจะสร้างความ
สูญเสียต่อสุขภาพของประชากรในประเทศแล้ว ยังส่งผลกระทบอีกหลายด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และการพัฒนาประเทศ(2) 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน ที่เป็นก าลังส าคัญของครอบครัว จากข้อมูล  ณ 
วันที่ 30 ก.ย. พ.ศ. 2555 แสดงว่า มีจ านวนผู้ป่วยเอดส์ทั้งหมดจนถึงปี พ.ศ. 2551 รวม 257,631 คน 
อยู่ในวัยท างาน (อายุ 15-60 ปี) 198,908 คน หรือประมาณร้อยละ 72 ของผู้ป่วยทั้งหมด(3) ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีสุขภาพดี ต้องท างานหาเลี้ยงชีพ ดังนั้น การเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวี จะช่วยให้ผู้ป่วยมี
ภูมิต้านทานดีข้ึน ลดอัตราการติดเชื้อฉวยโอกาส มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน อายุยืนนานขึ้น สามารถท างาน
และด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างคนปกติทั่วไป  

ในปี พ.ศ. 2535 ประเทศไทยเริ่มให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี zidovudine (AZT) ตัวเดียวในการ
รักษา ต่อมาในปี พ.ศ. 2538 ได้เปลี่ยนมาเป็นแบบยาสองตัวควบคู่กัน และในปี พ.ศ. 2543 รัฐบาล
เริ่มให้การรักษาด้วยการใช้ยาสามตัวร่วมกัน (highly active antiretroviral therapy, HARRT) แก่ผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ แต่เนื่องจากยังคงต้องพ่ึงพิงยาต้นแบบราคาแพง จึงมีผู้ได้รับยาจ ากัดเพียงแค่ 
1,500 คน การให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่คนจ านวนมากเริ่มขึ้นในปี  พ.ศ. 2546 เมื่อยา
ต้านไวรัสเอชไอวีชื่อสามัญที่รัฐบาลผลิตมีใช้ทั่วไปมากขึ้น ต่อมาคนไข้ในกองทุนประกันสังคม และ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับสิทธิ์การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วน
ใหญ่สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวี ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถท างานและด าเนินชีวิตใน
สังคมได้อย่างคนปกติทั่วไป(2) โดยในขณะนี้ ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ถึง 2 ใน 3 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ต้องได้รับการรักษา ซึ่ง ณ เดือน
มีนาคม 2556 ที่ผ่านมา มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนในระบบการดูแลรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสแล้ว 352,956 คน ประกอบด้วยกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 280,469 คน 
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(79.5%) กองทุนประกันสังคม จ านวน 59,790 คน (16.9%) กองทุนสิทธิสวัสดิการข้าราชการ 
จ านวน 9,086 คน (2.6%) และ อ่ืน ๆ (จ่ายเอง หรืองานวิจัย) จ านวน 3,611 คน (1%)(1) 

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ หรือ drug adherence นั้น เป็นค าที่ให้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับ และตัดสินใจว่าจะปฏิบัติตนและรับประทานยาให้ถูกขนาด ถูกเวลา
ตามที่แพทย์แนะน า จากการศึกษาวิจัยทางคลินิก สูตรยา HARRT ที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน ต้องการ
อัตราของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ (rate of adherence) มากกว่าร้อยละ 95 จึงจะ
เกิดประสิทธิภาพในการกดการแบ่งตัวของเชื้อในระดับต่ าที่สุด ท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น ไม่เกิดโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส และลดโอกาสของการแพร่เชื้อดื้อยาไปสู่ผู้อ่ืนได้ ดังนั้น เพ่ือให้ได้ผลการรักษาดี
ที่สุด ผู้ป่วยต้องมี rate of adherence ที่สูงมาก คือมากกว่าร้อยละ 95 เท่านั้น จึงจะถือว่าเป็นการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ค่า adherence ดี (good adherence) และให้ผลการรักษาที่ดีสุด 
เพ่ือกดให้เชื้อไวรัสในร่างกายอยู่ในปริมาณที่ต่ าที่สุด คงอยู่ในระดับต่ าไปยาวนานที่สุดและไม่ให้เกิด
การดื้อยาของเชื้อไวรัส แต่ถ้าผู้ป่วยมี rate of adherence น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95  ถือว่า
เป็นการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ค่า adherence ไม่ดี (poor adherence) ก็จะท าให้ยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีที่ใช้รักษาไม่สามารถลดปริมาณเชื้อไวรัสในเลือดลงต่ าได้ในระดับที่ต้องการผลในการ
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ จะท าให้เกิดปัญหาร้ายแรงต่อผู้ป่วย และยังเป็นปัญหาส าคัญต่อระบบ
สาธารณสุขในภาพรวมอีกด้วย ตลอดจนเป็นปัญหาทางด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ  (health 
economic) เนื่องจากต้องเริ่มต้นรักษาผู้ที่ติดเชื้อที่ดื้อยาด้วยสูตรยาที่มีราคาแพงขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาโดยรวมสูงขึ้นไปด้วย (4-6) ดังนั้น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะต้องรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ
ต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ซึ่งเป็นภารกิจที่มีความท้าท้ายอย่างมาก  

ที่ผ่านมา มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ adherence ของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี
จ านวนหนึ่ง แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่แสดงถึงผลกระทบของการประกอบอาชีพที่มีความแตกต่างของ
เวลาท างาน คือ การท างานกะกับงานท่ีท าในเวลากลางวันปกติ  

งานวิจัยนี้มีเป้าหมายเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเวลาในการท างานกับการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ในผู้ประกอบอาชีพ เพ่ือจะได้มาซึ่งข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการวางแผนดูแลสุขภาพ รวมถึงการน าไปประยุกต์ใช้กับประชากรในวงกว้างต่อไป 

 

 

  



 3 

1.2 ค าถามของการวิจัย  

ค าถามหลัก  

1. ปัจจัยด้านเวลาในการท างานมีความสัมพันธ์ต่ออัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอช
ไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ในผู้ประกอบอาชีพ ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจาก โรงพยาบาล         
นพรัตนราชธานี หรือไม่ อย่างไร 

2. สัดส่วนของผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ที่ค่า adherence ไม่ดี ในกลุ่มผู้ท างานกะ 
และในกลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร  

ค าถามรอง     

3. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา และ ปัจจัยด้านโรค มีความสัมพันธ์ต่ออัตราของ
การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ในผู้ประกอบอาชีพ ที่ได้รับยาต้านไวรัส
เอชไอวีจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี หรือไม่ อย่างไร 

4. เหตุผลของผู้ประกอบอาชีพ ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ไม่ครบ และ/หรือ ไม่ตรงตามเวลาทุกครั้ง เป็นอย่างไร 

5. เหตุผลของผู้ประกอบอาชีพ ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ที่ไม่มาโรงพยาบาลตรงตามนัดการรักษา เป็นอย่างไร 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วัตถุประสงค์หลัก    

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ในผู้ประกอบอาชีพ ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากโรงพยาบาล     
นพรัตนราชธานี 

2.  เพ่ือศึกษาสัดส่วนของผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ค่า adherence ไม่ดี ในกลุ่มผู้
ท างานกะ และ ในกลุ่มผู้ท างานเวลากลางวันปกติ ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากโรงพยาบาล      
นพรัตนราชธานี 
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วัตถุประสงค์รอง     

3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา และ ปัจจัยด้าน
โรค กับอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ในผู้ประกอบอาชีพ ที่
ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

4. เพ่ือศึกษาเหตุผลของผู้ประกอบอาชีพ ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากโรงพยาบาล      
นพรัตนราชธานี ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ไม่ครบ และ/หรือ ไม่ตรงตามเวลาทุกครั้ง  

5. เพ่ือศึกษาเหตุผลของผู้ประกอบอาชีพ ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากโรงพยาบาล      
นพรัตนราชธานี ที่ไม่มาโรงพยาบาลตรงตามนัดการรักษา  

1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

ปัจจัยด้านเวลาในการท างานมีความสัมพันธ์กับอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  

1.5 ขอบเขตของการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเวลาในการท างานกับอัตราของการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ เฉพาะในผู้ประกอบอาชีพที่ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี จากแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ในเวลาราชการ     

1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น  

ในช่วงที่ท าการวิจัย ผู้ที่ประกอบอาชีพและได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากโรงพยาบาล       
นพรัตนราชธานี มีสภาพงานและการท างานที่เหมือนกันต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 

1.7 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม     

การวิจัยครั้งนี้จะต้องถูกน าเสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่จะสามารถด าเนินการได้ และด าเนินการต่อไป
โดยงานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ดังนี้ 

1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (respect for person) ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย
ครั้งนี้ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ ทั้งในกระบวนการ
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เก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการรายงานข้อมูล กล่าวคือ ไม่มีการระบุชื่อ ที่
อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม ในกรณีจ าเป็น จะระบุเฉพาะรหัสเท่านั้น 
การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม เป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ
เท่านั้น และจะไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและสถานปฏิบัติงานที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ นอกจากนี้จะ
มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยจนผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดี และให้อิสระในการ
ตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

      2. หลักแห่งผลประโยชน์ (beneficence) การวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์
โดยตรงใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวม การเก็บข้อมูลบางขั้นตอนอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไม่สบายใจในการตอบ
หรือให้ข้อมูล อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ และผู้เข้าร่วมการ
วิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ถ้าต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

     3. หลักแห่งความยุติธรรม (justice) ในการด าเนินโครงการนี้ ทุกคนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายใน
หน่วยงานเดียวกันจะมีโอกาสในได้รับเลือกเข้าโครงการฯ เท่ากัน มีเกณฑ์การคัดเข้าและออกจากการ
วิจัยอย่างชัดเจน ไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินงานวิจัย 

1.8 ข้อจ ากัดในการวิจัย  

 ในการเก็บข้อมูล ไม่สามารถใช้รูปแบบของการเก็บข้อมูลที่ เหมือนกันกับผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัยทั้งหมด กล่าวคือ ส าหรับผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลตามนัด จะใช้วิธีการให้ผู้ป่วยกรอก
แบบสอบถามด้วยตัวเอง และ ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มาโรงพยาบาลตามนัด จะใช้วิธีการโทรศัพท์
สัมภาษณ์ผู้ป่วย 

1.9 ค านิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย 

1.  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หมายถึง ผู้ที่ก าลังท างานอยู่ในปัจจุบัน เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจาก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และมีข้อมูลที่จ าเป็นในการ
วิจัยจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และ/หรือฐานข้อมูลด้านเอดส์ โดยผ่านเกณฑ์คัดเข้าและไม่มีเกณฑ์คัดออก
ของโครงการวิจัย 

2. อัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ( rate of 
adherence) หมายถึง จ านวนเม็ดยาทั้งหมดที่กินได้อย่างถูกต้องทั้งจ านวนและตรงเวลา 
(คลาดเคลื่อนไม่เกิน 30 นาที) ตามแผนการรักษา ใน 30 วันที่ผ่านมา X 100% / จ านวนเม็ดยา
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ทั้งหมดที่ต้องรับประทานตามแผนการรักษาใน 30 วันที่ผ่านมา โดยแสดงผลแบบตัวแปรแบ่ง 2 
(dichotomous variable) คือ 

      2.1 การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ค่า adherence ไม่ดี (poor adherence) 
หมายถึง การที่ผู้ป่วยมี rate of adherence ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95  

      2.2 การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ค่า adherence ดี (good adherence) 
หมายถึง การที่ผู้ป่วยมี rate of adherence ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา มากกว่าร้อยละ 95 

3. การท างานกลางวันปกติ หมายถึง การท างานที่ท าในช่วงเวลา 7.00 – 18.00 นาฬิกา และ
ที่มีระยะเวลาเหมือนคนส่วนใหญ่ท างานคือ 7 – 8 ชั่วโมง  

4. การท างานกะ หมายถึง การท างานนอกเหนือเวลากลางวันปกติ  

1.10 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

บุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย นายจ้างและผู้ที่เกี่ยวข้องในสถานประกอบการที่ผู้ป่วย
ท างาน รวมถึง ตัวผู้ป่วยเอง สามารถน าผลการวิจัยนี้ไปเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอชไอวีม่ าเสมออย่างต่อเนื่องสของผู้ที่ท างานกะได้ 
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1.11 กรอบแนวคิดของการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ท างานกะ 

Poor adherence 

Good adherence 

 เพศ 
 อายุ  
 สถานภาพสมรส  
 ระดับการศึกษา  
 สถานภาพทางการเงิน  
 สิทธิ์การรักษา 
 การใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี  
 การได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
 ระดับความเครียด  
 ภาวะซึมเศร้า  
 การใช้ยานอนหลับ 
 การดื่มแอลกอฮอล์ 
 การเสพสารเสพติด  
 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี  
 สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวี 
 ผลข้างเคียงจากการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 
 ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส 
 การมา/ไม่มาตรงนัดการรักษา 

 

 

ท างานกลางวันปกติ 

Good adherence 

Poor adherence 
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ค าอธิบายค าย่อ 

 

ยา และ การรักษา  

 ATV atazanavir 

 AZT zidovudine 

 ddI didanosine 

 d4T stavudine 

 EFV efavirenz 

 HARRT highly active antiretroviral therapy 

 IDV indinavir 

 LPV/r lopinavir boosted with ritonavir 

 NNRTIs non-nucleoside/nucleotide reverse transcriptase 
inhibitors 

 NRTIs nucleoside/nucleotide reverse transcriptase inhibitors 

 NVP nevirapine 

 PIs protease inhibitors 

 RTV ritonavir 

 TDF tenofovir disoproxil fumarate 

 3TC lamivudine 
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สถิติ  

 IQR Interquartile range 

 OR odds ratio 

 RR relative risk 

 SD standard deviation 

 95% CI 95% confidence interval  



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ของผู้ประกอบอาชีพ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มี
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องที่จะกล่าวในส่วนนี้ คือ 

1. ความส าคัญของการรับประทายาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  
2. วิธีการประเมินอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
3. แนวคิดเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอช

ไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
4. การท างานกะ และ ผลกระทบต่อสุขภาพ 
5. สมมติฐานความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับอัตราของการรับประทายาต้าน

ไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  
6. แนวทางในการปรับปรุงการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ

ให้ดีขึ้น 

2.1 ความส าคัญของการรับประทายาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  

  ปัจจัยที่ใช้ท านายความส าเร็จของการรักษาโรคเรื้อรัง คือ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ด้วยสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวี HARRT, ที่มี
การพิสูจน์แล้วว่า มีประสิทธิภาพสูงในการกดเชื้อไวรัสและช่วยให้อาการทางคลินิกดีขึ้น, มีความ
จ าเป็นที่ต้องมี rate of adherence ที่สูงมาก เนื่องจากความรวดเร็วในการเพ่ิมจ านวนเชื้อและ
อัตราเร็วของกลายพันธุ์ของเชื้อเอชไอวี จึงเป็นสาเหตุที่ต้องให้ผู้ป่วยรับประทานยามี rate of 
adherence มากกว่าร้อยละ 95 เพ่ือกดจ านวนไวรัส (viral load) ได้ต่อเนื่องในระยะยาวไปตลอด
ชีวิต(4 - 6) รายละเอียด คือ ถ้ารับประทานยา 

- ครบและตรงเวลาทุกครั้ง หรือ มี rate of adherence มากว่าร้อยละ 95 จะกดเชื้อ
เอชไอวีได้ประมาณร้อยละ 80   

- rate of adherence ร้อยละ 90-95 จะกดเชื้อเอชไอวีได้ประมาณร้อยละ 45 
- rate of adherence ร้อยละ 80-90 จะกดเชื้อเอชไอวีได้ประมาณร้อยละ 33  
- rate of adherence ร้อยละ 70-80 จะกดเชื้อเอชไอวีได้ประมาณร้อยละ 29  
- rate of adherence ต่ ากว่าร้อยละ 70 จะกดเชื้อเอชไอวีได้น้อยกว่าร้อยละ 18(5)   

นอกจากนี้ การมี rate of adherence ที่ต่ ากว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 จะยังน าไปสู่โอกาส
การเกิดเชื้อดื้อยาที่สูงขึ้น และสามารถติดต่อไปสู่ผู้อื่นได้(4, 5)   
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สูตรการค านวณอัตราของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ และตัวอย่างการ
ค านวณ แสดงไว้ในหัวข้อเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

2.2 วิธีการประเมินอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

การประเมินค่า drug adherence มีมาตั้งแต่สมัย Hippocrates  (460–377 ปีก่อน
คริสตกาล) โดยการประเมินผลของการใช้ยา ร่วมกับการประเมินความสม่ าเสมอต่อเนื่องของการใช้ยา 
ด้วยวิธีการบันทึกของผู้ป่วยเอง ซึ่งจัดเป็นการประเมินค่า adherence ด้วยวิธีรายงานด้วยตนเอง 
(self-report)(6)   จนถึงปัจจุบันนี้ การประเมินค่า adherence ด้วยวิธีรายงานด้วยตนเองจัดเป็น
วิธีการหนึ่งที่ง่ายและมีประสิทธิภาพ(7)    

วิธีการประเมินค่า adherence สามารถจ าแนกได้เป็น 2 แนวทางหลัก มีรายละเอียด ข้อดี 
และข้อด้อย ดังต่อไปนี้ 

2.2.1 วิธีประเมินโดยตรง (direct methods) 

   -  การเฝ้าดูการรับประทานยาต่อหน้าผู้ป่วย (directly observed therapy) เป็นวิธี
ประเมินค่า adherence ที่ให้ความถูกต้องแม่นย ามากที่สุด แต่บางครั้งผู้ป่วยอาจซ่อนยาไว้ภายใน
ปากและคายทิ้งในภายหลัง ข้อด้อยของวิธีนี้ คือ ไม่สามารถปฏิบัติได้จริงในการดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก 

    -  การวัดระดับของยาหรือเมแทโบลิสมของยาในเลือด (measurement of the 
level of medicine or metabolite in blood) เป็นวิธีการประเมินค่า adherence โดยการวัดสิ่งที่
เป็นรูปธรรม (objective) ข้อด้อยคือ มีราคาแพง และบางครั้งมีความหลากหลายของเมแทบอลิสม 
และผู้ป่วยอาจกินยาสม่ าเสมอแค่ช่วงสั้น ๆ ก่อนการตรวจ 

    -  การวัดระดับของตัวบ่งชี้ทางชีวภาพในเลือด (measurement of the biologic 
marker in blood) เป็นวิธีการประเมินค่า adherence โดยการวัดสิ่งที่เป็นรูปธรรม ใช้ในการทดลอง
ทางคลินิก และใช้เพ่ือวัดผลของยาหลอก ข้อด้อยคือ ต้องการเครื่องมือตรวจวัดเชิงปริมาณที่มี
คุณภาพสูงและแพง 

2.2.2 วิธีประเมินโดยอ้อม (indirect methods) 

    -  การตอบข้อค าถาม, การรายงานด้วยตนเอง (patient questionnaires, patient 
self-reports) ถือเป็นวิธีการประเมินค่า adherence ที่ง่าย มีค่าใช้จ่ายน้อย และเป็นวิธีที่ใช้อย่างมี
ประโยชน์มากสุดในทางคลินิก ข้อด้อยคือ มีโอกาสผิดพลาดจากความจ า โดยเฉพาะการนัดตรวจที่
เวลาห่างกันมาก และ ผลการประเมินถูกบิดเบือนได้ง่ายโดยผู้ป่วย 
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    -  การนับเม็ดยา (pill counts) เป็นวิธีการประเมินค่า adherence โดยการวัดสิ่งที่
เป็นรูปธรรม และท าได้ง่าย ข้อด้อยคือ ข้อมูลถูกเปลี่ยนแปลงโดยผู้ป่วยได้ง่าย เช่นผู้ป่วยอาจทิ้งยา
ก่อนการตรวจ 

    - การวัดอัตราของการรับยาเพ่ิมจากใบสั่งยา (rates of prescription refills) เป็น
วิธีการประเมินค่า adherence โดยการวัดสิ่งที่เป็นรูปธรรม ท าได้ง่าย ข้อด้อยคือ จ านวนยาในใบสั่ง
ยาไม่เท่ากับจ านวนยาที่ถูกรับประทาน และต้องการระบบการตรวจสอบทางเภสัชกรรมที่มี
ประสิทธิภาพ 

    -  การประเมินผลการตอบสนองทางคลินิกต่อการรักษาของผู้ป่วย (assessment of 
the patient’s clinical response) เป็นวิธีที่ง่าย ข้อด้อยคือ อาจมีปัจจัยกวนอ่ืน ๆ ที่มีผลทางคลินิก
นอกเหนือจากผลของการรับประทานยา 

    -  การบันทึกการใช้ยาด้วยอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (electronic medication 
monitors) มีความเที่ยงตรง สามารถตรวจสอบรูปแบบการรับประทานยาได้ ข้อด้อยคือ แพง 
ต้องการเวลาในขบวนการดึงข้อมูลจากอุปกรณ์ที่ติดกับขวดยา 

    -  การวัดระดับตัวบ่งชี้ทางกายภาพ (measurement of physiologic markers) 
เช่น การวัดอัตราการเต้นของหัวใจในผู้ป่วยที่รับประทานยา beta-blockers เป็นวิธีที่ง่าย ข้อด้อยคือ 
ตัวชี้วัดทางสรีรวิทยาอาจถูกรบกวนจากสาเหตุอ่ืนได้ เช่น การเพ่ิมอัตราเมแทบอลิสม การดูดซึมยาที่
ลดลง 

    -  การท าบันทึกประจ าวันของผู้ป่วย (patient diaries) เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มี
ความจ าไม่ดี หรือผู้ป่วยเด็ก โดยให้ผู้ป่วยหรือผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจดบันทึก เป็นวิธีที่ง่าย และเป็น
รูปธรรม ข้อด้อยคือ ข้อมูลถูกเปลี่ยนแปลง หรือถูกบิดเบือนโดยผู้ป่วยได้ง่าย(6)    

จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า แต่ละวิธีมีข้อดีข้อด้อยที่แตกต่างกันไป การจะเลือกใช้วิธีใดต้อง
พิจารณาจากความเหมาะสมของแต่ละบุคคล ความพร้อมของผู้ดูแล และทรัพยากรที่มีอยู่ ในปัจจุบัน
ไม่มีวิธีการประเมินค่า adherence วิธีหนึ่งวิธีใดที่เป็นมาตรฐานทอง (gold standard)(8-10) 

จากการศึกษาเรื่องผลการใช้เครื่องมือวัดการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอในประเทศไทย ของธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล และคณะ โดยศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 
เพ่ือศึกษาผลการใช้เครื่องมือ 4 ชนิด คือ 1. การนับเม็ดยาโดยเจ้าหน้าที่ 2. การสัมภาษณ์ตามแบบ
สัมภาษณ์โดยเจ้าหน้าที่ 3. การประเมินตนเองของผู้ป่วยโดยใช้ visual analog scale และ 4. การ
บันทึกเวลาการรับประทานยาในแบบบันทึกโดยผู้ป่วยเอง พบว่า ผลการวัดของเครื่องมือชนิดที่ 1, 2, 
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และ 4 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนวิธีที่ 3 มีความแตกต่างกับเครื่องมือชนิดอ่ืน 
โดยวัดค่า adherence ได้ต่ ากว่าอีก 3 วิธี  

ส าหรับวิธีที่ 2 คือการสัมภาษณ์ ใช้เวลาไม่นานในการประเมิน เมื่อเปรียบเทียบการถาม
ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา กับ 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยสามารถระบุได้ไม่ต่างกัน แต่การถามในช่วง
รับประทานยา 1 เดือนที่ผ่านมา มีความครอบคลุมดีกว่า และถ้าผู้ป่วยพูดความจริง วิธีนี้จะง่ายที่สุด
ในการได้ข้อมูลที่ใกล้เคียงความเป็นจริงของผู้ป่วย(10)   

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ในงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้วิธีถามในช่วง 30 วันที่ผ่านมาส าหรับการประเมิน
ค่า adherence  

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

2.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  

      พฤติกรรมของผู้ป่วย เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่มีอิทธิพลต่อ adherence ปัจจัยด้านผู้ป่วยรวม
ไปถึงปัจจัยด้านสังคมประชากร (socio-demographic factors) ที่มีหลากหลาย สามารถแบ่งเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี้ 

2.3.1.1 ประเด็นทางสังคมจิตวิทยา (psychosocial issues) 

      ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของชีวิต มีผลต่อการขัดขวาง adherence ซึ่งมัก
พบความเครียดของชีวิตได้บ่อยกว่าและรุนแรงกว่าในบุคคลที่มีสถานะภาพทางสังคมและเศรษฐกิจที่
ต่ า โดยทั่วไป การวิจัยที่ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลมักล้มเหลวในการแสดงให้เห็นความสัมพันธ์กับ 
adherence แต่มีบางตัวแปรที่แสดงถึงความสัมพันธ์ที่มักตรงกัน คือ 

- ระดับการศึกษา ระดบัที่ต่ ามีความสัมพันธ์เชิงลบต่อ adherence 

     - การดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก (heavy alcoholic drinking, binge drinking, or 
very high risk) และการใช้ยาเสพติด เป็นปัจจัยที่มีก าลังสูง (high strength of association) ใน
การท านายค่า adherence ที่ต่ า 

         - ความเครียดทางจิตใจ วิธีจัดการกับความเครียด และ ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยที่
ส าคัญมากต่อการท านายค่า adherence  
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           - การสนับสนุนทางสังคม ท าหน้าที่เสมือนตัวผ่อนปัญหาสังคมจิตวิทยาหลาย ๆ 
อย่างได้ดี และมีผลกระทบต่อ adherence ในเชิงบวก ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนและ
ครอบครัวมีแนวโน้มที่ค่า adherence จะสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการสนับสนุน 

2.3.1.2 ความรู้และความเชื่อของผู้ป่วย 

     ความรู้และความเชื่อของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและการรักษามีอิทธิพลต่อ adherence 
การเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่าง adherence และการเพ่ิมจ านวนของไวรัสเอชไอวี  กับ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการเพ่ิมจ านวนของไวรัสเอชไอวีและการด าเนินโรค เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้มีค่า  
adherence ที่สูง มีหลายงานวิจัยที่แสดงถึงค่า adherence ที่ดีในผู้ป่วยที่มีความเชื่อมั่นต่อ
ประสิทธิภาพการรักษาด้วยการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี; ค่า adherence ที่ไม่ดีในกลุ่มผู้ป่วย
ที่เชื่อว่าการรักษาไม่มีประสิทธิภาพ คนผิวด าจ านวนมากในประเทศสหรัฐอเมริกาลังเลใจในการ
รับประทานยา zidovudine เพราะเชื่อว่าเป็นพิษต่อร่างกาย เป็นต้น(4)     

2.3.1.3 ความสับสนและการลืม 

     เป็นอุปสรรคท่ีพบมากที่สุดของ adherence เช่น การไม่เข้าใจค าแนะน าการบริหาร
ยา ความเกี่ยวข้องกับมื้ออาหารหรือล าดับการรับประทานยาอาจท าให้เกิดการสับสน จากการศึกษา
ของ The AIDS Clinical Trial Group พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 25 ล้มเหลวต่อการเข้าใจการรับประทาน
ยาที่ถูกต้อง ส่วนเหตุผลที่พบบ่อยสุดที่ผู้ป่วยแสดงว่าค่า adherence ไม่ดีคือ ลืม  

2.3.2 ปัจจัยด้านการรักษา  

2.3.2.1 ความซับซ้อนของสูตรยา 

    สูตรยาที่มีจ านวนเม็ดยามากกว่า จ านวนครั้งในการรับประทานมากกว่า หรือต้องมี
เงื่อนไขในการรับประทานที่ยุ่งยากกว่า มักจะลดค่า adherence 

         2.3.2.2 ผลข้างเคียงของยา 

          สูตรยา HARRT บ่อยครั้งที่มีผลข้างเคียงชั่วคราว เช่น คลื่นไส้ ถ่ายอุจจาระเหลว 
หรือผลข้างเคียงที่มีผลยาวนาน เช่น รูปร่างเปลี่ยนจากไขมันย้ายที่ผิดปกติ (lipodystrophy) ความ
ผิดปกติของระบบประสาท ถึงแม้ว่าสูตรยา HARRT ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตอย่างมาก แต่หากท าให้เกิด
อาการข้างเคียงในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการแสดงผิดปกติ อาจท าให้ผู้ป่วยหยุดยาอย่างรวดเร็ว ไม่ว่าอาการ
ข้างเคียงนั้นจะเกิดจากยาจริงหรือเกิดจากความเข้าใจเองว่าเกิดจากยาก็ตาม ดังนั้น หากผู้ป่วย
รายงานว่ามีอาการข้างเคียงจากยา การเปลี่ยนสูตรยาใหม่จึงมีความจ าเป็น เพ่ือไม่ให้เกิดการรักษาที่
ล้มเหลว 
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2.3.3 ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการการรักษา 

    ปัจจัยที่มีความหมายอย่างมากต่อการช่วยผู้ป่วยให้เอาชนะอุปสรรคของ adherence ปัจจัย
ที่มีผลในด้านบวก คือ ทัศนคติท่ีดีต่อความสามารถของผู้ให้บริการ, คุณภาพและความชัดเจนของการ
สื่อสาร, ความเป็นมิตรของเจ้าหน้าที่, การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษา, และความ
สะดวกสบายของการบริการ ปัจจัยที่มีผลในด้านลบ คือ การเกิดความไม่เข้าใจกัน, การรักษาที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนกว่าเดิม, ผู้ป่วยถูกต าหนิว่าไม่ใส่ใจการรักษา, และผลข้างเคียงจากยาไม่ถูกแก้ไข 

2.3.4 ปัจจัยด้านโรค  

    ผู้ที่มีประวัติเคยมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic infection) มีค่า adherence สูง
กว่าผู้ทีไม่มี(4)    

2.4 การท างานกะ และผลกระทบต่อสุขภาพ 

2.4.1 ความหมายของ การท างานกะ 

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) ให้นิยามค าว่า การ
ท างานกะ ไว้ว่า การท างานนอกเหนือเวลากลางวันที่ปกติ โดยการท างานในเวลากลางวันที่ปกติ 
หมายถึง การท างานในช่วงเวลา 7.00 – 18.00 นาฬิกา และที่มีระยะเวลาเหมือนคนส่วนใหญ่ท างาน
คือ 7- 8 ชั่วโมง(11) 

การท างานกะมีได้หลายแบบ เช่น  

- อาจเป็นการท างานในช่วงเวลาเย็น หรือกลางคืน  

    - งานกลางวันที่ท าต่อเนื่องยาวนานกว่าปกติ คือนานกว่า 8 ชั่วโมง (extra-long 
workdays) หรือการท างานล่วงเวลา (overtime)  

   - ผู้ท างานกะอาจท างานแบบหมุนเวียนกะ คือมีการเปลี่ยนช่วงเวลาท างาน เช่นจาก
กะเช้าเป็นกะบ่ายหรือกะดึก โดยมีตารางเวลาการหมุนเวียนกะที่อาจเป็นแบบรายวัน สัปดาห์ หรือ
เดือน หรืออาจไม่มีตารางเวลาการท างานที่แน่นอน (11) ทั้งนี้ ตารางเวลาการท างานที่ใช้กันทั่วโลก มี
ความแตกต่างมากกว่า 1,000 แบบ(12) 

    - หรือผู้ท างานกะอาจไม่หมุนเวียนกะ คือมีเวลาของกะท างานที่เหมือนกันทุกวัน 
เช่น ท างานเฉพาะกะบ่าย หรือเฉพาะกะดึก เหล่านี้ เป็นต้น(11) 
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ส าหรับความหมายของค าว่า การท างานกะ ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ใช้ตามนิยามของ NIOSH 
ดังกล่าวข้างต้น 

2.4.2 ผลกระทบของการท างานกะต่อสุขภาพ 

โดยธรรมชาติแล้ว ร่างกายและจิตใจของมนุษย์มีความพร้อมในการท างานตอนกลางวัน และ
มีความอ่อนล้าตอนกลางคืน ซึ่งเป็นเวลาที่ต้องการการพักผ่อนเพ่ือฟ้ืนฟู สาเหตุมาจากนาฬิกาชีวภาพ 
(biological clock) ในมนุษย์ ที่ควบคุมการท างานของร่างกาย โดยท างานเป็นจังหวะหรือวงรอบ 
โดยจังหวะแต่ละครั้งนานประมาณ 1 วัน (circadian rhythm)  

การท างานกะจึงเป็นการรบกวน circadian rhythm  ซึ่งฝืนธรรมชาติของมนุษย์(13) อันอาจ
ส่งผลกระทบดังต่อไปนี้ 

2.4.2.1 ผลต่อความรู้สึกตื่นตัวและการนอนหลับ 

   โดยทั่วไป เมื่อบุคคลต้องท างานตอนกลางคืน การท างานของนาฬิกาชีวภาพจะ
พยายามเตือนร่างกายให้อยากนอนหลับพักผ่อน แต่พอเช้า การท างานของนาฬิกาชีวภาพจะไม่
เรียกร้องให้ร่างกายอยากพักผ่อนแล้ว และพยายามเตือนให้ตื่นเพื่อให้ท างานต่อ แต่ร่างกายของบุคคล
นั้นอาจจะทนไม่ไหว และเกิดความล้าขึ้น ดังนั้น การท างานกะจึงส่งผลให้เกิดความล้าที่อาจรู้ตัว
หรือไม่รู้ตัว แล้วอาจเกิดการหลับในได้ง่าย รวมทั้งอาจเกิดปัญหานอนไม่หลับหลังจากลงเวรมา (14) ซึ่ง
อาจน าไปสู่การเกิด shift work disorder 

    American Academy of Sleep Medicine (AASM) ได้ก าหนดค าว่า shift work 
disorder (SWD) และให้ความหมายว่า ความผิดปกติที่มีความง่วงอย่างมากระหว่างชั่วโมงการท างาน 
และมีการนอนไม่หลับระหว่างเวลาที่ถูกจัดสรรให้นอน โดยเกิดอาการเช่นนี้เป็นประจ าต่อเนื่อง(15) 

    การท างานกะมีความสัมพันธ์กับการง่วงอย่างมากและการหลับใน  มีการศึกษาที่
พบว่า บุคคลที่หลับในและท าให้เกิดอุบัติเหตุ จะไม่รู้สึกง่วงหรือล้าเลยก่อนที่จะหลับใน จึงเป็นเรื่องที่
อันตรายมาก(16) 

      2.4.2.2 ผลต่อสมรรถภาพการท างาน 

    การท างานกะเป็นการฝืนธรรมชาติ ดังนั้น สมรรถภาพและผลผลิตของการท างาน
กะจึงมักด้อยกว่าการท างานในเวลากลางวันปกติ แต่ยังมีปัจจัยอ่ืนที่ต้องพิจารณาร่วมด้วย  เช่น 
ความสามารถส่วนบุคคลในการปรับเปลี่ยนตนเองให้เข้ากับการท างานกะ ความไว (susceptibility) 
ส่วนบุคคลต่อผลกระทบจากการท างานกะ หรือการปรับปรุงลักษณะงานให้เอ้ือต่อการท างานกะ(17) 
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       2.4.2.3 ผลต่อความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ 

    การท างานกะเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ ทั้งในขณะท างานและนอกงาน 
อันมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาท างานท่ียาวนานและช่วงเวลาท างานท่ีไม่ปกติ ดังนี้ 

     - ความสัมพันธ์กับระยะเวลาท างานที่ยาวนาน จากการศึกษากลุ่มผู้เกิด
อุบัติเหตุจากการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า ความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุของกลุ่มที่
ท างานนานกว่า 12 ชั่วโมง กับกลุ่มที่ท างานนานกว่า 8 ชั่วโมง เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ท างานน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง จะเท่ากับ 3 เท่า และ 2 เท่าตามล าดับ(18, 19) 

    - ความสัมพันธ์กับช่วงเวลาท างานท่ีไม่ปกติ ความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ
ของผู้ท างานกะเฉพาะกะกลางคืน หรือที่ต้องหมุนเวียนกะกลางคืน เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ท างานในเวลา
กลางวันปกติจะเท่ากับ 2 เท่า(20) 

        - ความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุนอกงาน จากการศึกษาในพยาบาลที่เกิด
และเกือบเกิดอุบัติเหตุจราจร (near-miss accident) พบว่า ความเสี่ยงของพยาบาลที่ท างานต่อเนื่อง
มากกว่า 12.5 ชั่วโมงจะเท่ากับ 1.84 เท่าของผู้ท างานน้อยกว่า(21) 

        2.4.2.4 ผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรม   

    2.4.2.4.1 ความเครียดด้านสังคมจิตวิทยา (psychosocial stress) 

             -  ความเครียดจากงาน (work stress) การท างานกะมีความเครียดสูงกว่า
งานในเวลากลางวันปกติ 

             -  ความไม่สมดุลของการท างานและการด ารงชีวิต และ ความไม่เพียงพอ
ของการฟ้ืนฟูสุขภาพจากการท างาน (work-life imbalance and insufficient recovery from 
work) ความสมดุลที่ดีของการท างานและการด ารงชีวิต หมายถึง การมีสัดส่วนที่เหมาะสมของเวลาใน
การท างานและเวลาในการฟื้นฟูสุขภาพ การท างานกะสามารถรบกวนความสมดุลของการท างานและ
การด ารงชีวิต และท าให้เกิดความต้องการระยะเวลาที่เพ่ิมสูงขึ้นในการฟ้ืนฟูสุขภาพ (high need to 
recovery) (22)  

                      -  วิถีชีวิตของผู้ท างานกะ มีรูปแบบการใช้เวลาที่แตกต่างจากคนส่วนใหญ่
ในสังคม ส่งผลให้มีเวลาที่ลดลงของการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน อาจน ามาซึ่งปัญหาด้านปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลในครอบครัว เพ่ือนฝูง และสังคมตามมาได้  

             -  การท างานกะมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า(23) 
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         2.4.2.4.2 ความเครียดด้านพฤติกรรม (behavioral stress) 

           การท างานกะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
การใช้ยานอนหลับและสารเสพติด เนื่องจากการรบกวน circadian rhythm มีผลต่อคุณภาพและ
ระยะเวลาการนอน ท าให้เกิด SWD รวมถึงจากภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า(15); การลดลงของ
การออกก าลังกาย และการบริโภคอาหารที่เพิ่มขึ้น(22) ซึ่งหลายการศึกษาพบว่า มักรับประทานอาหาร
ที่ไม่เหมาะสม เช่น มีสัดส่วนของไขมันในปริมาณมาก หรือการรับประทานขนมขบเคี้ยว(24) 

        2.4.2.5 ผลต่อการรักษาด้วยยา 

  เภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยาบางชนิด มีความสัมพันธ์กับ circadian 
rhythm เช่น การรับประทานยา amitriptyline ตอนเช้า จะท าให้มีระดับยาในกระแสเลือดเฉลี่ยสูง
กว่าการรับประทานยาตอนเย็น; ผลการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ จะดีที่สุดถ้าได้รับยาตอนเช้า 
เนื่องจากร่างกายมีระดับฮอร์โมน adrenocorticotropic  (ACTH) สูงสุดในช่วง 6.00 – 8.00 นาฬิกา 
เป็นต้น  

    นอกจากนี้ ยาที่ท าให้เกิดอาการง่วงซึม หรือรบกวนประสิทธิภาพของการท างาน 
อาจเพิ่มความอ่อนเพลีย ลดความสามารถหรือท าให้เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน(25, 26) 

       2.4.2.6 ผลต่อโรคเบาหวานและความผิดปกติของเมแทบอลิสม 

    Type II DM พบว่าในกลุ่มผู้ท างานกะมีอุบัติการณ์ของการเกิด type II DM 
มากกว่าผู้ท างานในเวลาปกติ และภาวะอ้วนยังมีส่วนส่งเสริมให้เกิด type II DM ได้ง่ายขึ้น  

              Metabolic syndrome (MetS) เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือด (cardiovascular disease, CVD) ที่รวมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เอาไว้ คือ insulin resistance, HT, 
dyslipidemia, และ central obesity พบว่าในกลุ่มผู้ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเกิด MetS อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า RR จากหลายการศึกษาอยู่ในช่วง 1.5-5.0(22)    

       2.4.2.7 ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 

     ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา มีหลายการศึกษาพบถึงความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะ
กับ CVD จากการศึกษา systematic review และ meta-analysis ระหว่างการท างานกะกับ 
vascular event ใน 34 การศึกษา ประชากรรวม 2,011,935 คน พบว่า การท างานกะเป็นปัจจัย
เสี่ยงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) มี RR = 1.23 95% (95% CI: 1.15, 

http://www.webmd.com/hw-popup/acth
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1.31); ischemic stroke มี RR = 1.05 (95% CI 1.01, 1.09); และ coronary event  มี RR = 
1.24 (95% CI: 1.10, 1.39) (27) 

       2.4.2.8 ผลต่อระบบทางเดินอาหาร 

    พบอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหารในกลุ่มผู้ท างานกะบ่อยกว่าในกลุ่มผู้
ท างานในเวลากลางวันปกติ โดยอาการผิดปกติที่พบบ่อย คือ ปวดท้อง ท้องอืดจุกแน่น กลุ่มอาการ
ล าไส้แปรปรวน ท้องผูก หรือ ท้องเสีย (25) จากการศึกษาในพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
ความชุกของโรคล าไส้แปรปรวนในพยาบาลที่ท างานเฉพาะกะกลางวัน เฉพาะกะกลางคืน และ
พยาบาลที่ท างานหมุนเวียนกะ เท่ากับร้อยละ 31.3 ร้อยละ 40.0 และร้อยละ 48.0 ตามล าดับ(24, 28)

นอกจากนี้ มีอีกหลายการศึกษาท่ีพบว่า พยาบาลที่ท างานกะกลางคืนมีรายงานการใช้ยาที่ระคายเคือง
ต่อระบบทางเดินอาหารมากกว่าพยาบาลที่ท างานกะกลางวัน เช่นการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่  
สเตียรอยด์ (NSIADs) เป็นต้น(29) 

     พบความชุกของการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer) ในผู้ท างานเป็นกะ
เท่ากับ ร้อยละ 2.38 แต่ในคนงานที่ท างานในเวลากลางวันปกติเท่ากับร้อยละ 1.03 ส าหรับความชุก
ของการเกิดแผลในล าไส้เล็กส่วนดูโอดีนัม (duodenal ulcer) ในผู้ท างานเป็นกะเท่ากับร้อยละ 1.37 
แต่ในคนงานที่ท างานในเวลากลางวันปกติเท่ากับร้อยละ 0.69(24, 25, 28) 

       2.4.2.9 ผลต่อโรคชัก (epilepsy) 

    ยังไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนของความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความถี่ที่เพ่ิมขึ้น
ของอาการชัก อย่างไรก็ตาม การอดนอนเป็นหนึ่งในปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการชักได้ในผู้ป่วยบางคน 
และผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการเฝ้าติดตามอย่างใกล้ชิด ค าแนะน าส าหรับการท างานกะของผู้ป่วยโรค
ชัก คือ การปรับเวลาท างานให้รบกวนรูปแบบการนอนของผู้ป่วยให้น้อยที่สุด หลีกเลี่ยงสภาพการ
ท างานที่อาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืนในกรณีผู้ป่วยเกิดอาการชัก เช่น ไม่ควรท างานในที่สูง 
หรือ ขับรถโดยสารสาธารณะ(26, 30) 

       2.4.2.10 ผลต่อความผิดปกติทางนรีเวชวิทยาและการตั้งครรภ์ 

    หญิงที่ท างานกะมีความสัมพันธ์กับการที่รอบเดือนมาไม่ปกติ และมีความรุนแรงของ
การปวดประจ าเดือนสูงกว่าหญิงที่ไม่ได้ท างานกะกลางคืน  

    พบความชุกของการแท้งเอง การคลอดก่อนก าหนด และน้ าหนักของทารกแรก
คลอดต่ ากว่าเกณฑ์ ในหญิงที่ท างานกะสูงกว่าหญิงที่ไม่ได้ท างานกะ(31) 
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  2.4.2.11 ผลต่อกลุ่มอาการอ่อนเพลียเรื้อรัง (chronic fatique syndrome) 

   กลุ่มอาการอ่อนเพลียเรื้อรังเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อน เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยทางพยาธิสรีรวิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยา (26) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ท างานกะ 
และมักเป็นหนึ่งในเหตุผลของการขาดงานและการเลิกท างานกะ(23) 

      2.4.2.12 ผลต่อการเกิดโรคมะเร็ง 

    International Agency for Research on Cancer (IARC) ได้ก าหนดให้ การ
ท างานกะที่ท าให้เกิดการรบกวนจังหวะชีวิต 1 วัน (circadian disruption) จัดเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพ
ด้านการก่อมะเร็ง ที่อยู่ในระดับ 2A (probably carcinogenic to humans) โดยมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดมะเร็งเต้านม(32)  

2.5 สมมติฐานความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับอัตราของการรับประทายาต้านไวรัสเอชไอวี
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

 ที่มาของสมมติฐานมาจากเหตุผลดังนี้ 

1. จากผลกระทบของการท างานกะต่อสุขภาพ มีส่วนที่สัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับค่า 
adherence คือ ผลต่อความรู้สึกตื่นตัวและการนอนหลับ ผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรม และผลต่อ
การเพ่ิมความเสี่ยงของโรคต่าง ๆ และอุบัติเหตุ 

2. จากผลกระทบของการท างานกะต่อเวลาและความสะดวกของการรับประทานยา ผู้ป่วยที่
ต้องรับประทานยาขณะท างานกะ จะล าบากกว่าขณะไม่ได้ท างาน หรืออาจไม่สามารถปลีกตัวจากงาน
มารับประทานยาได้ นอกจากนี้ การท างานกะที่ต้องท านอกบ้าน อาจเพ่ิมโอกาสการลืมเอายาติดตัวไป
ที่ท างานด้วย(33)  

3. กรณีท่ี ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงจากยาที่ท าให้สมรรถภาพการท างานลดลง และจ าเป็นต้อง
ท างานกะ จะเกิดอุปสรรคต่อการรับประทานยาโดยตรง 

สถิติจากข้อมูลของการศึกษาจ านวนหนึ่ง ที่ศึกษาเหตุผลของผู้ป่วยที่ท าให้ค่า adherence 
ไม่ดี คือ  

 - ลืมหรือยุ่ง ร้อยละ 34 – 52 
- อยู่ห่างไกลจากบ้าน ร้อยละ 27 – 42(33, 34) 
- หลับจนเลยเวลารับประทานยา ร้อยละ 37(34) 

http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/crthgr02a.php
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- มีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 40 
- มีผลข้างเคียงจากยา ร้อยละ 19 – 25 
- มีภาวะซึมเศร้าหรือป่วย ร้อยละ 9 – 23(33) 

   4. จากผลการท า pilot study ของผู้วิจัย ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 ในผู้ประกอบอาชีพ
ที่มารับยาต้านไวรัสเอชไอวี ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่า สัดส่วนของผู้ท างานกะที่มีค่า 
adherence ที่ไม่ดี คือ 0.23 ในขณะที่ สัดส่วนของผู้ท างานในเวลาปกติที่มีค่า adherence ที่ไม่ดี 
คือ 0.10 

จากที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า การท างานกะน่าจะมีความสัมพันธ์กับ อัตราของการรับประ
ทายาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
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2.6 แนวทางในการปรับปรุงการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอให้ดีขึ้น 

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ไม่เคยท าได้โดยง่าย แต่ด้วยข้อมูลที่ถูกต้อง และ
การให้ค ามั่นสัญญา ที่จะพยายามอย่างเต็มที่ต่อการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ ความส าเร็จในการรักษาที่ได้มาด้วยความยากล าบากนี้จะเป็นของท่าน 

 รวบรวมยาต่าง ๆ ที่รับประทานในแต่ละวัน 
จัดการกับการรับประทานยาเหล่านั้นเข้ากับรูปแบบการใช้ชีวิตของตัวเอง แทนที่จะ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการใช้ชีวิตของตัวเองให้เข้ากับการรับประทานยา 

 จัดเตรียมยาล่วงหน้า 
เตรียมยาที่จะรับประทานล่วงหน้า 1 สัปดาห์เป็นประจ า โดยจัดยาไว้ในตลับใส่ยา 

 ท ารายการตรวจสอบการรับประทานยา 
ในแต่ละมื้อยา ท าการตรวจสอบและท าเครื่องหมายแสดงว่าได้รับประทานยาแล้ว เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการลืม หรือ การรับประทานยาซ้ า 

 ใช้อุปกรณ์ท่ีมีเสียงเพื่อช่วยในการเตือนการรับประทานยา 
อาจเป็นนาฬิกาข้อมือ นาฬิกาจับเวลา หรือโทรศัพท์มือถือ เพ่ือส่งเสียงเตือนเมื่อถึงเวลา
รับประทานยา 

 ลงบันทึกเวลารับประทานยาใส่ในรายการวางแผนประจ าวัน 
คล้ายกับการลงเวลานัดหมายต่าง ๆ เพื่อช่วยเตือนการรับประทานยา 

 เตรียมพร้อมการไปรับยาล่วงหน้าก่อนยาหมด 1 สัปดาห์ 
เพ่ือจะมียาส ารองอย่างน้อยอีก 1 สัปดาห์ หากเกิดเหตุต่าง ๆ ที่อาจท าให้ไม่ได้ยา 

 สร้างเครือข่ายทางสังคมเพ่ือการสนับสนุน 
หาเพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัว ที่สามารถช่วยเหลือสนับสนุนในการรับประทานยาของ
ท่าน เสมือนเป็นคู่หูที่ช่วยเตือนและช่วยดูแลในการรักษา การมีเพ่ือนที่ป่วยและ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีเช่นเดียวกับท่าน จะช่วยให้ท่านไม่รู้สึกโดดเดี่ยว รวมถึง 
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์ผู้คอยดูแลท่าน 

 วางแผนล่วงหน้าส าหรับการเดินทางหรือการท ากิจกรรมในช่วงวันหยุด 
จัดเตรียมยาไว้ในกระเป๋าเดินทาง และต้องไม่ลืมว่า ตารางกิจกรรมของท่านอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ในขณะเดินทาง ซึ่งท่านอาจมีความจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
รับประทานยา 
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 วางแผนจัดเตรียมเวลาและสถานที่ท่ีเป็นส่วนตัว 
ถ้าท่านไม่ต้องการเปิดเผยการรับประทานยาให้ผู้อ่ืนทราบ การวางแผนจัดเตรียมเวลา
ส่วนตัวขณะท างาน เมื่อท่านสามารถรับประทานยาได้ และส ารวจล่วงหน้าเพ่ือหาสถานที่
ส่วนตัว เช่น ห้องน้ า หรือสถานที่ส่วนตัวอ่ืน ๆ ที่ท่านสามารถรับประทานยาได้ 

 เขียนบันทึกประจ าวัน 
บันทึกความส าเร็จหรือความล้มเหลวในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพ่ือ
เตือนท่านให้ทบทวนตรวจสอบว่า สิ่งที่ท าไปแล้วได้ผลหรือไม่ได้ผล บันทึกมื้อยาที่พลาด
ระบุเวลาหรือจ านวนเม็ดยา ที่ต้องมีการปรับปรุงให้มีความต่อเนื่องสม่ าเสมอที่ดีขึ้น 

 การให้ค ามั่นสัญญา 
อาจเป็นกุญแจที่ส าคัญที่สุดสู่ความส าเร็จของการรักษา ส าหรับท่านที่ต้องการมี
แรงผลักดันและความมุ่งมั่นที่จะรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ การให้ค ามั่น
สัญญาเป็นสิ่งที่ต้องท า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อท่านมีผลข้างเคียงจากยา และมีความไม่
มั่นคงทางอารมณ์ หากปราศจากความพยายามอย่างหนักและการให้ค ามั่นสัญญาต่อการ
รักษา โอกาสที่ท่านจะได้รับความส าเร็จจากการักษาแทบไม่มี(34) 

 

 

 

 



 

บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

         การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ของผู้ประกอบอาชีพ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มี
รายละเอียดของระเบียบวิธีวิจัยดังนี้  

3.1 รูปแบบการวิจัย  

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytic 
study) 

3.2 ประชากรและตัวอย่าง 

      ประชากรเป้าหมาย  

           ผู้ประกอบอาชีพ ที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี  

กลุ่มตัวอย่าง       

เกณฑ์คัดเข้า มีดังนี้   

- ยินดีและพร้อมให้ความร่วมมือ 
- มีอายุ 18 – 65 ปี 
- ปัจจุบันก าลังประกอบอาชีพ ซึ่งมีสภาพงานและการท างานที่เหมือนกันต่อเนื่องอย่าง

น้อย 6 เดือน 
- มีชื่ ออยู่ ในรายชื่ อผู้ ป่ วยนัดมารับการรักษา  ของคลินิก เอชไอวี  โรงพยาบาล               

นพรัตนราชธานี   
- ได้รับการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี /โรคเอดส์  จากคลินิกเอชไอวี  โรงพยาบาล            

นพรัตนราชธานี เพียงแห่งเดียว 
- มีบันทึกข้อมูลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ในแฟ้มประวัติ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
- รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีมานานอย่างน้อย 30 วัน  
- สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่รับประทานเป็นสูตรใดก็ได้ แต่ต้องเป็นสูตรเดียวกันตลอด 

ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา  
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เกณฑ์คัดออก มีดังนี ้  

- ไม่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง เช่น ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางจิต, มี
ความบกพร่องของความจ าจาก HIV-associated neurocognitive disorder (HAND) 
เป็นต้น 

- มีความเจ็บป่วยเกินกว่าจะเข้าร่วมการวิจัย 

ขนาดตัวอย่าง  

 

ค านวณโดยใช้สูตร   

 

(Reference: Bernard Rosner. Fundamentals of Biostatistics (7th edition). 
Copyright 2010 Cengage Learning, Inc.) 

โดยที่ ใช้ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95%, α = 0.05, Z
α/2

= 1.96, Power = 80%, β = 0.20,   

Z
β 
= 0.84  

P2 = สัดส่วนของผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ค่า adherence ไม่ดี ของกลุ่มผู้ท างาน
กะ ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจาก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่ได้จากการท า pilot study = 0.23 

P1= สัดส่วนของผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ค่า adherence ไม่ดี ของกลุ่มผู้ท างาน
ในเวลากลางวันปกติ ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจาก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่ได้จากการท า pilot 
study = 0.10 

จากการค านวณได้ n/group อย่างน้อย 142 คน 

ประชากรตัวอย่าง  

คือ ประชากรเป้าหมายที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์การวิจัย มีจ านวนอย่างน้อย 284 
คน แบ่งประชากรเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มศึกษา คือ ผู้ท างานกะ จ านวน 142 คน  
2. กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ท างานในเวลากลางวันปกติ จ านวน 142 คน  
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การสุ่มตัวอย่าง  

ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
ตามเกณฑ์การวิจัย 

3.3 ตัวแปรในการวิจัย 

ตัวแปรต้น 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล: เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพทางการเงิน 
สิทธิ์การรักษา การใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี   การ
ได้รับการสนับสนุนจากสังคมระดับความเครียด ภาวะซึมเศร้า การใช้ยานอนหลับ การ
ดื่มแอลกอฮอล์ การเสพสารเสพติด  

2. ปัจจัยด้านเวลาในการท างาน: การท างานในเวลากลางวันปกติ/การท างานกะ 
3. ปัจจัยด้านโรค: ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส 
4. ปัจจัยด้านการรักษา: ระยะเวลาที่เริ่มรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี สูตรยาต้านไวรัส

เอชไอวี ผลข้างเคียงจากการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี การมา/ไม่มาโรงพยาบาล
ตรงตามนัด 

ตัวแปรตาม 

- อัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

- แฟ้มประวัติผู้ป่วย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ส าหรับข้อมูลการรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวีในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

- แบบสอบถาม ส าหรับข้อมูลส่วนที่เหลือ มี 6 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการมาตรวจรักษาตามนัด: จ านวน 1 ข้อ 
           ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล: จ านวน 14 ข้อ 
           ส่วนที่ 3 ข้อมูลการท างาน: จ านวน 1 ข้อ  

ส่วนที่ 4 ข้อมูลการรักษา: จ านวน 3 ข้อ 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านโรค: จ านวน 1 ข้อ  
ส่วนที่ 6 เหตุผลของการกินยาต้านไวรัสเอชไอวีไม่ครบ/ไม่ตรงเวลา และความคิดเห็น: 

จ านวน 2 ข้อ 
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การประเมินภาวะซึมเศร้า  

  ใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q ของกรมสุขภาพจิต รายละเอียด คือ เป็นเครื่องมือคัด
กรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม โดยการตอบค าถามว่า ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงวันที่ตอบ ท่านมี
อาการดังต่อไปนี้หรือไม่ 1. หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง 2. เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน การแปล
ผล: ถ้าค าตอบ = ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม ถือว่าปกติ; ถ้าค าตอบ = มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อค าถาม 
หมายถึง ผลการคัดกรองเป็นบวก คือมีภาวะซึมเศร้าที่อาจมีแนวโน้มจะป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (แต่ยังไม่
สามารถบอกได้ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่ และอาการซึมเศร้ามีความรุนแรงระดับใด  เพราะการ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าต้องท าโดยแพทย)์ ในการตรวจหาภาวะซึมเศร้า เครื่องมือนี้มีความไวร้อยละ 97.3 
ความจ าเพาะร้อยละ 45.6 แต่ถ้าตอบว่ามีท้ัง 2 ค าถาม จะเพ่ิมความจ าเพาะเป็นร้อยละ 85.1(35) 
 
 การวัดระดับความเครียด  

  ใช้แบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา จ านวน 5 ข้อ (Srithanya Test 5, ST5) ของ
กรมสุขภาพจิต รายละเอียด คือ เป็นเครื่องมือวัดระดับความเครียดที่ถูกพัฒนาจากแบบทดสอบ
ความเครียดสวนปรุงฉบับ 20 ข้อ (SST-20) เพ่ือให้เป็นแบบวัดความเครียดฉบับย่อ โดยคัดเลือก
ค าถาม 5 ข้อที่มีความสอดคล้องภายในสูงสุด คือ 1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก 2. มี
สมาธิน้อยลง 3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 4. รู้สึกเบื่อ เซ็ง 5. ไม่อยากพบปะผู้คน โดยให้
ผู้ท าระบุความถี่ของอาการหรือความรู้สึกดังกล่าวที่เกิดในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ซึ่งระดับความถี่
แบ่งเป็น 4 ระดับตามคะแนนดังนี้ 0 = แทบไม่มี; 1 = เป็นบางครั้ง; 2 = บ่อยครั้ง; 3 = เป็นประจ า 
จากนั้นท าการรวมคะแนนทั้งหมดเพ่ือใช้แปลผลเป็นระดับความเครียด คือ 0-4 เครียดน้อย; 5-7 
เครียดปานกลาง; 8-9 เครียดมาก; 10-15 เครียดมากที่สุด โดยระดับต่าง ๆ ของความเครียดมี
ความหมาย ดังนี้ 

1. เครียดน้อย หมายถึง เป็นความเครียดในชีวิตประจ าวัน ซึ่งแต่ละคนสามารถปรับตัวได้เอง
โดยไม่เกิดปัญหากับสุขภาพของตนเอง  

2. เครียดปานกลาง หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบเหตุการณ์
ส าคัญ ๆ ในสังคม เช่น ในภาวะน้ าท่วม หรือภัยพิบัติต่าง ๆ จะท าให้บุคคลต้องเตรียมพร้อม
ในการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ จนท าให้เกิดความเครียดระดับปานกลาง ซึ่งยังถือว่าเป็นปกติ
เพราะท าให้เกิดความกระตือรือร้นในการเผชิญปัญหา 

3. เครียดมาก หมายถึง ความเครียดระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดสูง ไม่
สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดได้ในระยะเวลาอันสั้น หากไม่ได้รับการแก้ไขจะน าไปสู่
ความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคต่าง ๆ ภายหลังได้  
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4. เครียดมากที่สุด หมายถึง ความเครียดที่รุนแรงซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะร่างกาย ท าให้
อ่อนแอ เจ็บป่วยง่าย และต่อภาวะจิตใจจนอาจท าให้เกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้(36) 

 

การค านวณอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ และ
ตัวอย่าง 

     Rate of adherence = จ านวนเม็ดยาทั้งหมดที่กินได้อย่างถูกต้องทั้งจ านวนและตรง
เวลา (คลาดเคลื่อนไม่เกิน 30 นาที) ตามแผนการรักษา ใน 30 วันที่ผ่านมา X 100% / จ านวนเม็ดยา
ทั้งหมดท่ีต้องรับประทานตามแผนการรักษาใน 30 วันที่ผ่านมา 

     หรือ เท่ากับ [(จ านวนเม็ดยาทั้งหมดที่ต้องรับประทานตามแผนการรักษาใน 30 วันที่
ผ่านมา)] – [(จ านวนเม็ดยาทั้งหมดที่ไม่ได้รับประทานใน 30 วันที่ผ่านมา + จ านวนเม็ดยาทั้งหมดที่
รับประทานยาไม่ตรงเวลา ใน 30 วันที่ผ่านมา)] X 100% / จ านวนเม็ดยาทั้งหมดที่ต้องรับประทาน
ตามแผนการรักษาใน 30 วันที่ผ่านมา 

ตัวอย่างท่ี 1 ผู้ป่วยรับประทานยาช่วง 30 วันที่ผ่านมา ด้วยยา 1 ชนิด ดังนี้ 

GPO-VIR Z (250) ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ไม่ได้รับประทาน 1 ครั้ง รับประทานไม่ตรงเวลา 1 
ครั้ง 

Rate of adherence   =   [(1 x 2 x 30) – (1 + 1)] X 100% / (1 x 2 x 30) 

         =   [60 – 2] X 100% / 60 

         =    96.7% หรือ good adherence 

ตัวอย่างท่ี 2 ผู้ป่วยรับประทานยาช่วง 30 วันที่ผ่านมา ด้วยยามากกว่า 1 ชนิด ดังนี้  

- AZT (100) ครั้งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ไม่ได้รับประทาน 1 ครั้ง รับประทานไม่ตรงเวลา 2 ครั้ง 

- 3TC (150) ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ไม่ได้รับประทาน 1 ครั้ง รับประทานไม่ตรงเวลา 2 ครั้ง 

- EFV (600) ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ไม่ได้รับประทาน 3 ครั้ง รับประทานไม่ตรงเวลา 4 ครั้ง  

Rate of adherence   =   [(2 + 1) x 2 + (1 x 1)] X 30 – [(1 + 2) x 2 + (1 + 2) +       

                                  (3 + 4)] X 100% / [(2 + 1) x 2 + (1 x 1)] X 30 
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         =   (210 – 16) X 100% / 210 

         =   92.4% หรือ poor adherence 

3.5 การรวบรวมข้อมูล  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 

1. ศึกษาข้อมูลเพื่อการวิจัยจากเอกสาร ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
2. ขั้นตอนการด าเนินการเก็บข้อมูล และ วิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร 

- เริ่มจาก จัดท าหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไปยังผู้อ านวยการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพ่ือขอ
อนุญาตท าการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 

- เมื่อผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย กลุ่มงานสนับสนุน
วิชาการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีแล้ว กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการจะประสานงานกับ
บุคลากรของโรงพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับการท าวิจัยและอาสาสมัคร ที่คลินิกเอชไอวี 
แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  

- ผู้วิจัยให้อาสาสมัครอ่านเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย โดย
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยมีข้อความชี้แจงว่า จะไม่มีการระบุชื่อ
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผลการวิเคราะห์และรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม  
เป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น และจะไม่มีการทดสอบใด ๆ ที่ท าให้เกิด
อันตรายต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะช่วยเหลืออธิบายข้อสงสัยต่าง ๆ จนอาสาสมัครเข้าใจ 
และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

- ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตอบแบบสอบถาม 
โดย จะใช้เวลาท าประมาณ 10 นาที  โดยระหว่างนั้นสามารถถามข้อสงสัยกับผู้วิจัยได้  

- กรณีของอาสาสมัครที่ไม่มาตามนัด จะใช้วิธีการโทรศัพท์สัมภาษณ์ 
3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 – เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 
4. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ต่อไป 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล   

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ และระยะเวลาที่เริ่มรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี น าเสนอ
ด้วยอันตรภาคชั้น ร่วมกับ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลมีการกระจาย
ปกต;ิ หรือ ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ กรณีข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพทางการเงิน สิทธิ์
การรักษา การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอชไอวี ระดับความเครียด ภาวะซึมเศร้า การใช้ยานอนหลับ การดื่มแอลกอฮอล์ 
การเสพสารเสพติด การท างานในเวลาปกติ/การท างานกะ ผลข้างเคียงจากการรับประทาน
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ยาต้านไวรัสเอชไอวี สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวี ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส รวมถึงเหตุผล
ต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยตอบ น าเสนอในรูปแบบความถี่  ร้อยละ 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัย ด้วยสถิติ Chi-square หรือ Fisher’s exact 
ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ; และ Unpaired t-test หรือ Mann-Whitney U test ส าหรับ
ข้อมูลเชิงปริมาณ รายงานค่า p แบบ 2 ด้าน (2 – tailed) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ค่า p < 0.05 

4. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอด้วยวิธี logistic regression แสดงค่าสถิติ unadjusted odds ratio และ 
95% CI ในเบื้องต้น และควบคุมปัจจัยที่มีโอกาสเป็นตัวกวนของความสัมพันธ์ (possible 
confounders) ด้วยวิธี multiple logistic regression แล้วแสดงค่าสถิติ adjusted odds 
ratio และ 95% CI เป็นผลลัพธ์     
 

 

 

 



 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือศึกษา (1) ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับ
อัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ, และ (2) สัดส่วนของผู้ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ค่า adherence ไม่ดี ในกลุ่มผู้ท างานกะ และในกลุ่มผู้ท างานเวลา
กลางวันปกติ วัตถุประสงค์รอง คือ เพ่ือศึกษา (3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
การรักษา และปัจจัยด้านโรค กับอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ
, (4) เหตุผลของผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ไม่ครบ และ/หรือ ไม่ตรงตามเวลาทุกครั้ง, 
และ (5) เพ่ือศึกษาเหตุผลของผู้ป่วยที่ไม่มาโรงพยาบาลตรงตามนัดการรักษา โดยมีจ านวนผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยทั้งหมด 400 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ท างานกะ กับ กลุ่มที่ท างานกลางวันปกติ  
กลุ่มละ 200 คน เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ร่วมกับการใช้
แบบสอบถามให้ผู้ป่วยกรอกข้อมูลเองส าหรับผู้ป่วยที่มาตามนัด และ ใช้วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์
ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด   โดยผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยเป็น 5 ส่วน ซึ่งเรียงตามล าดับของการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลปัจจัยด้านต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
  1.1  ข้อมูลปัจจัยด้านต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 
 1.2  ข้อมูลปัจจัยด้านต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ท างานกะ กับ ผู้ท างาน

กลางวันปกต ิ

2. สัดส่วนของผู้ที่มีอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอที่ค่า 
adherence ไม่ดี ของกลุ่มผู้ที่ท างานกะกับกลุ่มผู้ที่ท างานกลางวันปกติ 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยด้านโรค กับอัตรา
ของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

5.  เหตุผลของผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ไม่ครบ และ/หรือ ไม่ตรงตามเวลา
ทุกครั้ง 

6.  เหตุผลของผู้ป่วยที่ไม่มาโรงพยาบาลตรงตามนัดการรักษา  
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4.1 ข้อมูลปัจจัยด้านต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาทั้งหมด 

4.1.1ข้อมูลปัจจัยด้านต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 

 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด พบว่า มีจ านวนผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย 400 คน มีการกระจายของข้อมูลอายุเป็นแบบปกติ มีค่าเฉลี่ย 40.60 ปี ผู้ที่มีอายุน้อย
ที่สุดคือ 18 ปี อายุมากที่สุดคือ 65 ปี เมื่อแบ่งอายุเป็นอันตรภาคชั้น ส่วนใหญ่ จะอยู่ในช่วง 40 – 49 
ปี (ร้อยละ 43.3) ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เป็นชายมากกว่าหญิง (ร้อยละ 58.5 และ 41.5 ตามล าดับ) 
ส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 29.0); มีสถานภาพสมรสแบบคู่ (ร้อยละ 49.2); มี
สถานภาพทางการเงินแบบมีหนี้สินแต่รายได้พอใช้จ่าย (ร้อยละ 55.8); และ มีสิทธิ์การรักษาแบบ
ประกันสังคม (ร้อยละ 65.5) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.1         

ตารางท่ี 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลท่ัวไป ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาทั้งหมด 

        ปัจจัย 
รวม (n = 400) 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 234 58.5 
   หญิง 166 41.5 
อายปุัจจุบัน (ปี)   
       < 29 28 7 
   30 – 39 153 38.2 
   40 – 49 173 43.3 
        > 50 46 11.5 
    Mean (SD)       40.60 (7.647) 
สถานภาพสมรส    
   โสด 163 40.8 
    คู่ 197 49.2 
    หม้าย/หย่า/แยก 40 10.0 
ระดับการศึกษา    
   ไม่ได้เรียน 7 1.7 
   ประถมศึกษา 116 29.0 
   มัธยมต้น 79 19.7 
   มัธยมปลาย/ปวช. 99 24.8 
   อนุปริญญา/ปวส. 24 6.0 
   ปริญญาตร ี 72 18.0 
   ปริญญาโท 3 0.8 
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ตารางท่ี 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด (ต่อ) 

        ปัจจัย 
รวม (n = 400) 

จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพทางการเงิน    
   ไม่มีหนี้สิน 153 38.2 
   มีหนี้สิน แต่รายได้พอใช้จ่าย 223 55.8 
   มีหนี้สิน และรายได้ไม่พอใช้จ่าย 24 6.0 
สิทธิ์การรักษา    
   จ่ายเอง 9 2.3 
   บัตรประกันสุขภาพ 108 27.0 
   ประกันสังคม 262 65.5 
   เบิกได ้ 21 5.2 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสังคมจิตวิทยา ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด พบว่า ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยส่วนใหญ่ ได้รับการสนับสนุนจากสังคมในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี (ร้อยละ 
89.0); มีความเครียดระดับน้อย (ร้อยละ 82.8); และ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 60.8) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 4.2 

ตารางท่ี 4.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสังคมจิตวิทยา ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาทั้งหมด 

        ปัจจัย 
รวม (n = 400) 

จ านวน ร้อยละ 
การได้รับการสนับสนุนจากสังคม    
   ได้รับ  356 89.0 
   ไม่ไดร้ับ  44 11.0 
ระดับความเครียด    
   น้อย  331 82.8 
   ปานกลาง  52 13.0 
   มาก  7 1.7 
   มากที่สุด  10 2.5 
ภาวะซึมเศร้า    
    มี 157 39.2 
   ไม่ม ี 243 60.8 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านพฤติกรรม ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด พบว่า ในช่วง 30 
วันที่ผ่านมา ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนมีการใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวี ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยส่วนใหญ่ ไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 84.5) ส าหรับกลุ่มที่มีการดื่ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 15.5) ส่วนใหญ่ ดื่ม 1 แก้ว (ร้อยละ 11.8)  โดย จ านวนแก้วที่ดื่มน้อยที่สุด คือ 1 
แก้ว และมากที่สุด คือ 8 แก้ว; ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนไม่ใช้ยานอนหลับและไม่เสพสารเสพติด 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3  

ตารางท่ี 4.3 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านพฤติกรรม ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาทั้งหมด 

        ปัจจัย 
รวม (n = 400) 

จ านวน ร้อยละ 
การใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี   
   ใช้ 400 100.0 
   ไม่ใช้ 0 0 
การด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา   
    ไม่ดื่ม 338 84.5 
    ดื่ม   62 15.5 
          - 1 แก้ว 47 11.8 
          - 2 แก้ว 2 0.5 
          - 3 แก้ว 3 0.8 
          - 4 แก้ว 5 1.2 
          - 6 แก้ว 1 0.2 
          - 8 แก้ว 4 1.0 
การใช้ยานอนหลับในช่วง 30 วันที่ผ่านมา   
    ไม่ใช้ 100 100.0 
    ใช้   0 0 
การเสพสารเสพติดในช่วง 30 วันที่ผ่านมา   
    ไม่เสพ 100 100.0 
    เสพ   0 0 

 

ปัจจัยด้านการรักษาและด้านโรค ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด พบว่า มีการกระจายของ
ข้อมูลระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรับประทานยาเป็นแบบเบ้ขวา (right skewness) มีค่ามัธยฐาน 5.000 ป ี
ระยะเวลาที่น้อยที่สุดคือ 1 เดือน ระยะเวลาที่มากที่สุดคือ 20 ปี เมื่อแบ่งระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม
รับประทานยาเป็นอันตรภาคชั้น ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 1 – 5 ปี (ร้อยละ 46.3) ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 
สูตรยาที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยรับประทานมี 12 สูตร ส่วนใหญ่ รับประทานสูตรยา GPO-VIR Z 
(ร้อยละ 59.0) จ านวนครั้งของการรับประทานยาต่อวัน คือ 1 หรือ 2 ครั้ง ส่วนใหญ่ รับประทานวัน
ละ 2 ครั้ง (ร้อยละ 83.3) จ านวนเม็ดยาทีร่ับประทานต่อวัน คือ 2 – 12 เม็ด ส่วนใหญ่ รับประทานยา
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วันละ 2 เม็ด (ร้อยละ 64.5) ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนใหญ่ ไม่มีผลข้างเคียงจากการรับประทานยา 
(ร้อยละ 97.5); ไมม่ีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาสในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 99.8) โดยผู้ที่มีประวัติ
การติดเชื้อฉวยโอกาสมีเพียง 1 คน คือ เป็นวัณโรคปอด; และ มาตรวจตรงนัด (ร้อยละ 93.8) โดยใน
กลุ่มไม่มาตรวจตามนัด สามารถแบ่งย่อยได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่มาตามนัดเพราะมาก่อนนัดแล้ว 
กับ กลุ่มที่ไม่มาตรวจตามนัดเพราะเหตุผลอ่ืนนอกเหนือจากการมาก่อนนัดแล้ว รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 4.4 

ตารางท่ี 4.4 ปัจจัยด้านการรักษาและด้านโรค ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 

        ปัจจัย 
รวม (n = 400) 

จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมรับประทานยา (ปี)   
      < 1  34 8.5 
    1 – 5  185 46.3 
    6 – 10  165 41.2 
      > 10  16 4 
    Median (IQR) 5.000 (4.0) 
    Minimum, Maximum 0.1, 20.0 
สูตรยาที่รับประทานในช่วง 30 วันที่ผ่านมา   
    GPO-VIR Z 236 59.0 
    AZT/3TC/EFV 46 11.5 
    TDF/3TC/EFV 38 9.5 
    TDF/3TC/NVP 29 7.3 
    GPO-VIR S 22 5.5 
    AZT/TDF/LPV/r 9 2.2 
    D4T/3TC/EFV 7 1.8 
    TDF/3TC/LPV/r 5 1.3 
    AZT/3TC/LPV/r 4 1 
    AZT/3TC/TDF/LPV/r 2 0.5 
    3TC/LPV/r 1 0.2 
    AZT/3TC/IDV/r 1 0.2 
สูตรยาแบ่งตามจ านวนคร้ังของการรับประทานต่อวัน   
    วันละ 1 ครั้ง 67 16.7 
    วันละ 2 ครั้ง 333 83.3 
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ตารางท่ี 4.4 ปัจจัยด้านการรักษาและด้านโรค ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด (ต่อ) 
 

        ปัจจัย 
รวม (n = 400) 

จ านวน ร้อยละ 
สูตรยาแบ่งตามจ านวนเม็ดท่ีรับประทานต่อวัน   
     2 258 64.5 
     3 1 0.3 
     4 37 9.3 
     5 36 9.0 
     6 1 0.3 
     7 44 11.0 
     8 3 0.8 
     9 12 3.0 
    10 4 1.0 
    11 2 0.5 
    12 2 0.5 
ผลข้างเคียงจากการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีในช่วง 30 วันที่ผ่านมา     
    ไม่มี 390 97.5 
     มี 10 2.5 
มีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาสในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา   
   ไม่ม ี 399 99.8 
    มี  1 0.2 
การมาตรวจ   
   มาตรงนัด 375 93.8 
   ไม่มาตามนัด 25 6.2 

- ไม่มาตามนดัเพราะมาก่อนนัดแล้ว 8 2.0 
- ไม่มาตามนดัเพราะเหตุผลอื่นนอกเหนือจากการมาก่อนนัดแล้ว 17 4.2 

 

ปัจจัยด้านลักษณะของเวลาการท างาน พบว่า กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติและกลุ่มผู้ท างานกะ 
มีจ านวนกลุ่มละ 200 คน โดยกลุ่มผู้ท างานกะแบ่งย่อยได้เป็นแบบไม่เปลี่ยนเวลา (ร้อยละ 66.6) และ 
แบบเปลี่ยนเวลา (ร้อยละ 33.4) และแบบเปลี่ยนเวลาสามารถแบ่งย่อยได้เป็นชนิดหมุนกะ (ร้อยละ 
17.0) และ ชนิดเวลาไม่แน่นอน (ร้อยละ 16.4) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 ปัจจัยด้านลักษณะของเวลาการท างานกะ 

ลักษณะของเวลาการท างานกะ 
รวม (n = 200) 

จ านวน ร้อยละ 
    แบบไมเ่ปลี่ยนเวลา 133 66.6 
    แบบเปลีย่นเวลา 67 33.4 
        -   ชนิดหมุนกะ      34 17.0 
        -   ชนิดเวลาไม่แน่นอน 33 16.4 

 

4.1.2  ข้อมูลปัจจัยด้านต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวัน
ปกต ิ

ในการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติแต่ละปัจจัย 
พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา และ ปัจจัยด้านโรค คล้ายกัน คือ ไม่มีปัจจัย
ใดที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ รายละเอียดมีดังนี ้

ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ พบว่า 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ มีการกระจายของข้อมูล
อายุเป็นแบบปกติ มีค่าเฉลี่ย 40.06 ปี กับ 41.15 ปี ตามล าดับ เมื่อแบ่งอายุเป็นอันตรภาคชั้น ส่วน
ใหญ่ จะอยู่ในช่วง 40 – 49 ปี (ร้อยละ 41.5 กับ 45.0 ตามล าดับ) ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มผู้
ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ ส่วนใหญ่ เป็นชาย (ร้อยละ 63.0 กับ 54.0 ตามล าดับ); จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 30.5 กับ 27.5 ตามล าดับ); มีสถานภาพสมรสแบบคู่ (ร้อยละ 
45.5 กับ 53.0 ตามล าดับ); มีสถานภาพทางการเงินแบบมีหนี้สินแต่รายได้พอใช้จ่าย (ร้อยละ 58.5 
กับ 53.0 ตามล าดับ); และ มีสิทธิ์การรักษาแบบประกันสังคม (ร้อยละ 64.0 กับ 67.0 ตามล าดับ) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.6 

ตารางท่ี 4.6 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลท่ัวไป ของกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ 

         
       ปัจจัย 

ท างานกะ 
(n = 200) 

 ท างานกลางวันปกติ 
(n = 200) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
   ชาย 126 63.0  108 54.0 0.068 
   หญิง 74 37.0  92 46.0  
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ตารางที่ 4.6 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ 
(ต่อ) 

         
       ปัจจัย 

ท างานกะ 
(n = 200) 

 ท างานกลางวันปกติ 
(n = 200) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
อายปุัจจุบัน (ปี)       
       < 29 17 8.5  11 5.5 0.634 
   30 – 39 78 39.0  75 37.5  
   40 – 49 83 41.5  90 45.0  
        > 50 22 11.0  24 12.0  
    Mean (SD)      40.06 (8.020)  41.15 (7.235) 0.154u 
สถานภาพสมรส        
   โสด 85 42.5  78 39.0 0.218 
    คู่ 91 45.5  106 53.0  
    หม้าย/หย่า/แยก 24 12.0  16 8.0  
ระดับการศึกษา        
   ไม่ได้เรียน 3 1.5  4 2.0 0.275 

   ประถมศึกษา 61 30.5  55 27.5  
   มัธยมต้น 46 23.0  33 16.5  
   มัธยมปลาย/ปวช. 50 25.0  49 24.5  
   อนุปริญญา/ปวส. 10 5.0  14 7.0  
   ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 30 15.0  45 22.5  
สถานภาพทางการเงิน        
   ไม่มีหนี้สิน 74 37.0  79 39.5 0.332 
   มีหนี้สิน แต่รายได้พอใช้จ่าย 117 58.5  106 53.0  
   มีหนี้สิน และรายได้ไม่พอใช้จ่าย 9 4.5  15 7.5  
สิทธิ์การรักษา        
   จ่ายเอง 5 2.5  4 2.0 0.114 
   บัตรประกันสุขภาพ 61 30.5  47 23.5  
   ประกันสังคม 128 64.0  134 67.0  
   เบิกได ้ 6 3.0  15 7.5  

u Unpaired t- test 

ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสังคมจิตวิทยา ของกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวัน
ปกติ พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ ส่วนใหญ่ ได้รับ
การสนับสนุนจากสังคมในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี (ร้อยละ 87.5 กับ 90.5 ตามล าดับ); มี
ความเครียดระดับน้อย (ร้อยละ 81.5 กับ 84.0 ตามล าดับ); และ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 57.5 กับ 
64.0 ตามล าดับ); รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสังคมจิตวิทยา ของกลุ่มผู้ท างาน กะ กับกลุ่มผู้ท างาน
กลางวันปกติ 

 
ปัจจัย 

ท างานกะ 
(n = 200) 

 ท างานกลางวันปกติ 
(n = 200) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
การได้รับการสนับสนุนจากสังคม       
   ได้รับ  175 87.5  181 90.5 0.338 
   ไม่ไดร้ับ  25 12.5  19 9.5  
ระดับความเครียด        
   น้อย  163 81.5  168 84.0 0.399 

   ปานกลาง  30 15.0  22 11.0  
   มาก - มากที่สุด 7 3.5  10 5.0  
ภาวะซึมเศร้า        
    มี 85 42.5  72 36.0 0.183 
   ไม่ม ี 115 57.5  128 64.0  

 

ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านพฤติกรรม ของกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ 
พบว่า ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวัน
ปกติ ทุกคน มีการใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ไม่ใช้ยานอนหลับ และ 
ไม่เสพสารเสพติด ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ ส่วนใหญ่ 
ไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 81.0 กับ 88.0 ตามล าดับ) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.8 

ตารางท่ี 4.8 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านพฤติกรรม ของกลุ่มผู้ท างาน กะ กับกลุ่มผู้ท างาน
กลางวันปกติ 

         
       ปัจจัย 

ท างานกะ 
(n = 200) 

 ท างานกลางวันปกติ 
(n = 200) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
การใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 

      

   ใช้ 200 100.0  200 100.0 - 
   ไม่ใช้ 0 0  0 0  
การด่ืมแอลกอฮอล ์       
    ดื่ม  38 19.0  24 12.0 0.053 
   ไม่ดื่ม 162 81.0  176 88.0  
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ตารางที่ 4.8 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านพฤติกรรม ของกลุ่มผู้ท างาน กะ กับกลุ่มผู้ท างาน
กลางวันปกติ (ต่อ) 

         
       ปัจจัย 

ท างานกะ 
(n = 200) 

 ท างานกลางวันปกติ 
(n = 200) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
การใช้ยานอนหลับ       
    ไม่ใช้ 200 100.0  200 100.0 - 
    ใช้   0 0  0 0  
การเสพสารเสพติด       
    ไม่เสพ 200 100.0  200 100.0 - 
    เสพ   0 0  0 0  

 

ปัจจัยด้านการรักษาและด้านโรค ของกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ พบว่า 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ  มีการกระจายของข้อมูล
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรับประทานยาเป็นแบบเบ้ขวา มีค่ามัธยฐาน 5.000 ปี เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อแบ่ง
ระยะเวลาเป็นอันตรภาคชั้น ส่วนใหญ่ จะอยู่ในช่วง 1 – 5 ปี (ร้อยละ 49.0 กับ 43.5 ตามล าดับ) ส่วน
ใหญ ่รับประทานสูตรยาในช่วง 30 วันที่ผ่านมา คือ GPO-VIR Z (ร้อยละ 56.0 กับ 62.0 ตามล าดับ); 
รับประทานยาวันละ 2 ครั้ง (ร้อยละ 84.5 กับ 82.0 ตามล าดับ); รับประทานยาวันละ 2 เม็ด (ร้อยละ 
49.2 กับ 50.8 ตามล าดับ); ไม่มีผลข้างเคียงจากการรับประทานยา (ร้อยละ 97.0 กับ 98.0 
ตามล าดับ); ไม่มีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาสในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 99.5 กับ 100.0 
ตามล าดับ); และ มาตรวจตรงนัดหรือมาก่อนวันนัดแล้ว (ร้อยละ 95.0 กับ 96.5 ตามล าดับ) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.9 

ตารางท่ี 4.9 ปัจจัยด้านการรักษาและด้านโรค ของกลุ่มผู้ท างานกะ กับกลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ 

         
       ปัจจัย 

ท างานกะ 
(n = 200) 

 ท างานกลางวันปกติ 
(n = 200) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมรับประทานยา (ปี)       
      < 1  15 7.5  19 9.5 0.700 
    1 – 5  98 49.0  87 43.5  
    6 – 10  79 39.5  86 43.0  
      > 10  8 4.0  8 4.0  
    Median (IQR) 5.000 (4.8)  5.000 (4.0) 0.694m 
    Minimum, Maximum 0.2, 19.0  0.1, 20.0  

m Mann-Whitney U test  
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ตารางท่ี 4.9 ปัจจัยด้านการรักษาและด้านโรค ของกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ
(ต่อ) 

         
       ปัจจัย 

ท างานกะ 
(n = 200) 

 ท างานกลางวันปกติ 
(n = 200) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
สูตรยาที่รับประทาน       
    GPO-VIR Z 112 56.0  124 62.0 0.146 
    สูตรที่มี EFV ทั้งหมด (3 สูตร) 43 21.5  48 24.0  
    GPO-VIR S  15 7.5  7 3.5  
    อื่น ๆ (8 สูตร) 30 15.0  21 10.5  
จ านวนคร้ังของการรับประทานต่อวัน       
    รับประทานวันละ 1 ครั้ง 31 15.5  36 18.0 0.503 
    รับประทานวันละ 2 ครั้ง 169 84.5  164 82.0  
จ านวนเม็ดที่รับประทานต่อวัน       
    2 127 49.2  131 50.8 0.675 
    3-4 17 19.0  21 19.0  
    5-6 19 18.5  18 18.5  
    7-8 24 23.5  23 23.5  
    9-12 13 10.0  7 10.0  
ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา         
    ไม่มี 194 97.0  196 98.0 0.522 
    มี  6 3.0  4 2.0  
มีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส       
   ไม่ม ี 199 99.5  200 100.0 >0.999f 

   มี 1 0.5  0 0.0  
การมาตรวจ       
   มาตรงนัดหรือมาก่อนนัดแล้ว 190 95.0  193 96.5 0.457 
   ไม่มาตามนัดนอกเหนือจากการมา  
   ก่อนนัดแล้ว 

10 5.0  7 3.5 
 

f Fisher’s exact test 

 

4.2 สัดส่วนของผู้ท่ีมีอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอที่น้อย
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 (poor adherence) ของกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวัน
ปกต ิ

จากนั้นผู้วิจัยหาและเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ที่มี poor adherence ของกลุ่มผู้ท างานกะ 
กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ โดยพบว่า สัดส่วนของผู้ที่มี poor adherence ของกลุ่มผู้ท างานกะสูง
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กว่าของกลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ  คือ 21% และ 7.5% ตามล าดับ และมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  ดังแสดงในตารางที ่4.10 

ตารางท่ี 4.10 อัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ของกลุ่มผู้
ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ 

อัตราของการรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

ท างานกะ 
(n = 200) 

 ท างานกลางวันปกติ 
(n = 200) p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
    น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95  42 21.0  15 7.5 <0.001** 

    มากกว่าร้อยละ 95  158 79.0  185 92.5  

** p-value < 0.01 

 

4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอด้วยวิธี logistic regression แสดงค่าสถิติ unadjusted odds ratio และ 
95% CI ในเบื้องต้น และควบคุมปัจจัยที่มีโอกาสเป็นตัวกวนของความสัมพันธ์ (possible 
confounders) ด้วยวิธี multiple logistic regression แล้วแสดงค่าสถิติ adjusted odds ratio 
และ 95% CI เป็นผลลัพธ์ โดยปัจจัยที่น ามาพิจารณา คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และ สถานภาพทางการเงิน  โดยพบว่า ค่าสถิติ unadjusted odds ratio คือ 3.28 (95%CI:1.75, 
6.13) ค่าสถิติ adjusted odds ratio คือ 3.63 (95% CI: 1.89, 6.99) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 
4.11 
 
  
ตารางท่ี 4.11 ความสัมพันธ์ระหว่าง poor adherence  กับการท างานกะ 

        ปัจจัย 

Poor 
adherence 
(n = 57) 

 Good  
adherence 
(n = 343) 

Unadjusted  
Odds Ratio  
(95% CI) 

Adjusted  
Odds Ratioa  

(95% CI) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เวลาในการท างาน        
   ท างานกลางวันปกติ 15 26.3  185 53.9 1 (Referent) 1 (Referent) 

   ท างานกะ 
42 73.7  158 46.1 3.28  

(1.75, 6.13) 
3.63  

(1.89, 6.99) 
a ควบคุมอิทธิพลของปัจจยั อายุ/เพศ/สถานภาพสมรส/ระดับการศึกษา/สถานภาพทางการเงิน 
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4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยด้านโรค กับอัตราของ
การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

ในการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยด้านโรค ระหว่างกลุ่มผู้มี 
poor adherence กับกลุ่มผู้มี  good adherence แต่ละปัจจัย พบว่า มี 5 ปัจจัยที่มีผลการ
เปรียบเทียบที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การได้รับการสนับสนุนจากสังคม, ระดับ
ความเครียด, ภาวะซึมเศร้า, การมีผลข้างเคียงจากการรับประทานยา, และ ปัจจัยการมาตรวจตรง
ตามนัดหรือมาก่อนนัดแล้ว รายละเอียดมีดังนี้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มผู้มี poor adherence กับ กลุ่มผู้มี good 
adherence พบว่า มีการกระจายของข้อมูลอายุเป็นแบบปกติ ทั้ง 2 กลุ่ม ผู้มี poor adherence มี
อายุเฉลี่ย 39.74 ปี และ กลุ่มผู้มี good adherence มีอายุเฉลี่ย 40.74 ปี เมื่อแบ่งอายุเป็นอันตรภาค
ชั้น ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ จะมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (ร้อยละ 54.4 กับ 50.7 ตามล าดับ) ผล
การเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า p-value = 0.609 กลุ่มผู้มี poor adherence ส่วนใหญ่ เป็น
หญิง (ร้อยละ 52.6) แต่ กลุ่มผู้มี good adherence ส่วนใหญ่ เป็นชาย (ร้อยละ 60.3) ผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า p-value = 0.065 ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสแบบคู่ 
(ร้อยละ 52.6 กับ 48.7 ตามล าดับ) และผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า p-value = 0.053; 
จบการศึกษาตั้งแต่มัธยมต้นขึ้นไป (ร้อยละ 70.2 กับ 69.1 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่าง พบว่า p-value = 0.870; มีสถานภาพทางการเงินแบบมีหนี้สินแต่รายได้พอใช้จ่าย (ร้อยละ 
63.2 กับ 54.5 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า p-value = 0.067; และ มีสิทธิ์
การรักษาแบบประกันสังคม (ร้อยละ 71.9 กับ 64.4 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง 
พบว่า p-value = 0.748 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.12 
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ตารางท่ี 4.12 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลท่ัวไป ของกลุ่มผู้มี poor adherence กับ กลุ่มผู้มี good 
adherence 

        ปัจจัย 

 Poor 
adherence 
(n = 57) 

 Good 
adherence 
(n = 343) p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
เพศ        
   ชาย 27 47.4  207 60.3 0.065 
   หญิง 30 52.6  136 39.7  
อายปุัจจุบัน (ปี)       
     < 40  31 54.4  174 50.7 0.609 
     > 40 26 45.6  169 49.3  
    Mean (SD)      39.74 (7.584)   40.74 (7.659) 0.358u 
สถานภาพสมรส        
   โสด 17 29.8  146 42.6 0.053 
    คู่ 30 52.6  167 48.7  
    หม้าย/หย่า/แยก 10 17.5  30 8.7  
ระดับการศึกษา        
    ไม่ได้เรียน หรือ จบประถมศึกษา 17 29.8  106 30.9 0.870 
    เรียนจบตั้งแต่มัธยมต้นข้ึนไป 40 70.2  237 69.1  
สถานภาพทางการเงิน        
   ไม่มีหนี้สิน 15 26.3  138 40.2 0.067 
   มีหนี้สิน แต่รายได้พอใช้จ่าย 36 63.2  187 54.5  
   มีหนี้สิน และรายได้ไม่พอใช้จ่าย 6 10.5  18 5.2  
สิทธิ์การรักษา        
   จ่ายเอง 1 1.8  8 2.3 0.748f 

   บัตรประกันสุขภาพ 12 21.1  96 28.0  
   ประกันสังคม 41 71.9  221 64.4  
   เบิกได ้ 3 5.3  18 5.2  

 u Unpaired t- test, f Fisher’s exact test 

ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสังคมจิตวิทยา ของกลุ่มผู้มี poor adherence กับ กลุ่มผู้มี 
good adherence พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากสังคมในการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอชไอวี (ร้อยละ 78.9 กับ 90.7 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบ พบว่า p-value = 0.009; มี
ความเครียดระดับน้อย (ร้อยละ 66.7 กับ 85.4 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบ พบว่า p-value = 
0.002; กลุ่มผู้มี poor adherence ส่วนใหญ่ มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 56.1) แต่ กลุ่มผู้มี good 
adherence ส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 63.6) ผลการเปรียบเทียบ พบว่า p-value = 
0.005 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.13 
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ตารางท่ี 4.13 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสังคมจิตวิทยา ของกลุ่มผู้มี poor adherence กับ 
กลุ่มผู้มี good adherence 

        ปัจจัย 

 Poor 
adherence 
(n = 57) 

 Good 
adherence 
(n = 343) p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
การได้รับการสนับสนุนจากสังคม        
   ได้รับ  45 78.9  311 90.7 0.009** 
   ไม่ไดร้ับ  12 21.1  32 9.3  
ระดับความเครียด        
   น้อย  38 66.7  293 85.4 0.002** 
   ปานกลาง  14 24.6  38 11.1  
   มาก - มากที่สุด 5 8.8  12 3.5  
ภาวะซึมเศร้า        
   ไม่ม ี 25 43.9  218 63.6 0.005** 
    มี 32 56.1  125 36.4  

** p-value < 0.01 

ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านพฤติกรรม ของกลุ่มผู้มี poor adherence กับ กลุ่มผู้มี good 
adherence พบว่า ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ทุกคน มีการใช้อุปกรณ์
เตือนตัวเองในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ไม่ใช้ยานอนหลับ และ ไม่เสพสารเสพติด ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ ไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 78.9 กับ 85.4 ตามล าดับ) ผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า p-value = 0.211 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านพฤติกรรม ของกลุ่มผู้มี poor adherence กับ กลุ่มผู้
มี good adherence 

        ปัจจัย 

Poor  
adherence 
(n = 57) 

 Good 
adherence 
(n = 343) p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
การใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 

   
   

   ไม่ใช้ 0 0  0 0 - 
   ใช้ 57 100.0  343 100.0  
การด่ืมแอลกอฮอล ์       
   ไม่ดื่ม 45 78.9  293 85.4 0.211 
    ดื่ม    12 21.1  50 14.6  
การใช้ยานอนหลับ       
    ไม่ใช้ 57 100.0  343 100.0 - 

    ใช้   0 0  0 0  
การเสพสารเสพติด       
    ไม่เสพ 57 100.0  343 100.0 - 
    เสพ   0 0  0 0  

 

ปัจจัยด้านการรักษาและด้านโรค ของกลุ่มผู้มี poor adherence กับ กลุ่มผู้มี good 
adherence พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มผู้มี poor adherence กับ กลุ่มผู้มี good 
adherence มีการกระจายของข้อมูลระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรับประทานยาเป็นแบบเบ้ขวา ค่ามัธยฐาน
คือ 5.000 ปี เท่ากัน ทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อแบ่งระยะเวลาเป็นอันตรภาคชั้น ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง > 2 ปี 
(ร้อยละ 71.9 กับ 78.7 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบ พบว่า p-value = 0.254  ในช่วง 30 วันที่
ผ่านมา ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ รับประทานชนิดสูตรยา คือ GPO-VIR Z หรือ GPO-VIR S (ร้อยละ 70.2 
กับ 63.6 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบ พบว่า p-value = 0.626; รับประทานยาวันละ 2 เม็ด (ร้อย
ละ 70.2 กับ 63.6 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบ พบว่า p-value = 0.398; รับประทานยาวันละ 2 
ครั้ง (ร้อยละ 91.2 กับ 81.9 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบ พบว่า p-value = 0.082; ไม่มี
ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา (ร้อยละ 93.0 กับ 98.3 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบ พบว่า p-
value = 0.040; ไม่มีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาสในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 100 กับ 99.7 
ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบ พบว่า p-value > 0.999; และ มาตรวจตรงนัดหรือมาก่อนนัดแล้ว 
(ร้อยละ 75.4 กับ 99.1ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบ พบว่า p-value < 0.001 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 4.15 
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ตารางท่ี 4.15 ปัจจัยด้านการรักษาและด้านโรค ของกลุ่มผู้มี poor adherence กับ กลุ่มผู้มี 
good adherence 

        ปัจจัย 

Poor  
adherence 
(n = 57) 

 Good 
adherence 
(n = 343) p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีจนถึงปัจจุบัน (ป)ี 

      

      < 2  16 28.1  73 21.3 0.254 

      > 2  41 71.9  270 78.7  
    Median (IQR) 5.000 (6.0)  5.000 (4.0) 0.354m 
    Minimum, Maximum 0.2, 14.0  0.1, 20.0  
สูตรยาที่รับประทานในช่วง 30 วันที่ผ่าน
มา 

   
  

 

    GPO-VIR Z หรือ GPO-VIR S 40 70.2  218 63.6 0.626 
    สูตรยาที่มี EFV ทั้งหมด (3 สูตร) 11 19.3  80 23.3  
    อื่น ๆ (8 สูตร) 6 10.5  45 13.1  
จ านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน        
    2 40 70.2  218 63.6 0.398 
    3-6 7 12.3  68 19.8  
    7-12 10 17.5  57 16.6  
จ านวนคร้ังท่ีรับประทานยาต่อวัน       
   วันละ 1 ครั้ง 5 8.8  62 18.1 0.082 
   วันละ 2 ครั้ง 52 91.2  281 81.9  
ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา        
    ไม่มี 53 93.0  337 98.3 0.040f* 
     มี  4 7.0  6 1.7  
ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส       
   ไม่ม ี 57 100  342 99.7 >0.999f 

    มี 0 0.0  1 0.3  
การมาตรวจ       
   มาตรงนัดหรือมาก่อนนัดแล้ว 43 75.4  340 99.1 <0.001f** 
   ไม่มาตามนัดนอกเหนือจากการมาก่อน 
   นัดแล้ว 

14 24.6  3 0.9  

f Fisher’s exact test, m Mann-Whitney U test, * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01 
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จากนั้นผู้วิจัยท าการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ (odds ratio และ 95% CI) ระหว่าง poor 
adherence กับ 5 ปัจจัยดังกล่าว ที่มีผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้มี poor adherence กับกลุ่ม
ผู้มี  good adherence ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาค่าสถิติ adjusted 
odds ratio และ 95% CI พบว่า การมีภาวะซึมเศร้า ไม่มีความสัมพันธ์กับ poor adherence อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยค่าสถิติ adjusted odds ratio = 1.34 (95% CI: 0.60, 3.00) ส่วนอีก 4 
ปัจจัยที่เหลือมีความสัมพันธ์กับ poor adherence อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 4.16 

ตารางท่ี 4.16 ความสัมพันธ์ระหว่าง poor adherence  กับปัจจัยอ่ืน ๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 

ปัจจัย 
Unadjusted  
Odds Ratio  
(95% CI) 

Adjusted  
Odds Ratioa  

(95% CI) 
การได้รับการสนับสนุนจากสังคม    
   ได้รับ  1 (Referent) 1 (Referent) 
   ไม่ไดร้ับ 2.59 (1.24, 5.40) 3.43 (1.42, 8.26) 
ระดับความเครียด    
   น้อย  1 (Referent) 1 (Referent) 
   ปานกลาง  2.84 (1.41, 5.72) 3.37 (1.43, 7.98) 
   มาก - มากที่สุด  3.21 (1.07, 9.62) 3.77 ( 1.01, 14.17) 
ภาวะซึมเศร้า    
   ไม่ม ี 1 (Referent) 1 (Referent) 
   มี 2.23 (1.27, 3.94) 1.34 (0.60, 3.00) 
ผลข้างเคียงจากการรับประทานยาต้านไวรัสเอ็ชไอวี    
    ไม่มี  1 (Referent) 1 (Referent) 
    มี 4.24 (1.16, 15.52) 4.55 (1.07, 19.35) 
การมาตรวจ   
   มาตรงนัดหรือมาก่อนวันนัดแลว้ 1 (Referent) 1 (Referent) 
   ไม่มาตามนัด 36.90 (10.19, 133.60) 65.26 (15.76, 270.22) 

a Adjusted for all other variables in the model 

 

4.5  เหตุผลที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ไม่ครบ และ/หรือไม่ตรงตามเวลาทุกครั้ง 

ส าหรับเหตุผลที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ไม่ครบ และ/หรือไม่ตรงตามเวลาทุกครั้ง
ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ได้ข้อมูลมาจากผู้ตอบค าถาม 77 คน แต่ละคนสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
พบว่า เหตุผลที่ตอบมากที่สุด 5 อันดับแรก เรียงจากมากไปน้อย คือ ก าลังท างานประกอบอาชีพติด
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พันต่อเนื่อง, อยู่นอกบ้าน ลืมเอายาติดตัวมาจากบ้าน, หลับจนเลยเวลากินยา, ลืมรับประทานยา แม้มี
ยาติดตัวพร้อมจะกิน, และ ก าลังยุ่งอยู่กับเรื่องที่ไม่เกี่ยวกับการท างานประกอบอาชีพ และถ้าจัด
เหตุผลเป็นหมวดหมู่ พบว่า อันดับ 1 คือ เหตุผลอันเนื่องมาจากความยุ่ง ร้อยละ 59.7 โดยสามารถ
จ าแนกความยุ่งออกได้เป็น ความยุ่งอยู่กับการท างานประกอบอาชีพ ร้อยละ 54.5, และเป็นความยุ่ง
อยู่กับเรื่องที่ไม่เก่ียวกับการท างานประกอบอาชีพ ร้อยละ 5.2 จะเห็นได้ว่า ส่วนใหญ่ของความยุ่ง มัก
เกิดจากการท างาน อันดับ 2 คือ เหตุผลอันเนื่องมาจากการลืม ร้อยละ 42.9 โดยสามารถจ าแนก
เหตุผลของการลืมออกได้เป็น การที่อยู่นอกบ้านแล้วลืมเอายาติดตัวมาจากบ้าน ร้อยละ 24.7; ลืมกิน
ยา แม้มียาติดตัวพร้อมจะกิน ร้อยละ 16.9; และ ลืมตั้งนาฬิกาปลุก ร้อยละ 1.3 จะเห็นได้ว่า ส่วน
ใหญ่ของการลืม มักเกิดจากการอยู่นอกบ้านแล้วลืมเอายาติดตัวมาจากบ้าน อันดับ 3 คือ หลับจนเลย
เวลารับประทานยา ร้อยละ18.2 ส่วนเหตุผลอื่น ๆ ที่เหลือ รวมทั้งหมด ร้อยละ 11.7 ประกอบด้วย มี
การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 2.6; ยาไม่พอ ร้อยละ 2.6; มีผลข้างเคียงของยา ร้อยละ 
2.6 แบ่งเป็น ผลข้างเคียงของยาท าให้ท างานไม่ได้หรือท าได้ไม่ดี  ร้อยละ1.3 และ แม้ไม่ได้ท างานแต่
ไม่อยากกินยา เพราผลข้างเคียงของยา ร้อยละ1.3; รู้สึกอ่อนเพลีย ร้อยละ1.3; รู้สึกซึมเศร้า ร้อยละ 
1.3; และ มียาที่ต้องกินหลายชนิดเกินไป ร้อยละ1.3 ส่วนเหตุผลอ่ืน ๆ ที่เหลือ รวมทั้งหมด ร้อยละ 
11.7 ประกอบด้วย มีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 2.6; ยาไม่พอ ร้อยละ 2.6; มี
ผลข้างเคียงของยา ร้อยละ 2.6 แบ่งเป็น ผลข้างเคียงของยาท าให้ท างานไม่ได้หรือท าได้ไม่ดี  ร้อยละ
1.3 และ แม้ไม่ได้ท างานแต่ไม่อยากกินยา เพราผลข้างเคียงของยา ร้อยละ1.3; รู้สึกอ่อนเพลีย ร้อยละ
1.3; รู้สึกซึมเศร้า ร้อยละ 1.3; และ มียาที่ต้องกินหลายชนิดเกินไป ร้อยละ1.3 รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 4.17 
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ตารางท่ี 4.17 เหตุผลที่รับประทานยาได้ไม่ครบ และ/หรือไม่ตรงตามเวลาทุกครั้ง 

เหตุผลที่รับประทานยาไม่ครบ/รับประทานยาไม่ตรงเวลา† 
รวม 

(n = 77) 
จ านวน ร้อยละ 

    ก าลังท างานประกอบอาชีพติดพันต่อเนื่อง 42 54.5 
    อยู่นอกบ้าน ลืมเอายาติดตัวมาจากบ้าน 19 24.7 
    หลับจนเลยเวลารับประทานยา 14 18.2 
    ลืมรับประทานยา แม้มียาติดตวัพร้อมจะกิน 13 16.9 
    ก าลังยุ่งอยู่กับเรื่องที่ไม่เกี่ยวกับการท างานประกอบอาชีพ 4 5.2 
    มีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน 2 2.6 
    ยาไม่พอ 2 2.6 
    ถ้ารับประทานยาจะท าให้ท างานไม่ได้หรือท าไดไ้ม่ดเีพราะผลข้างเคียงของยา 1 1.3 
    แม้ไม่ได้ท างาน แตไ่ม่อยากรับประทานยา เพราะผลข้างเคยีงของยา 1 1.3 
    รู้สึกอ่อนเพลีย 1 1.3 
    รู้สึกซึมเศร้า 1 1.3 
    มียาที่ต้องรับประทานหลายชนิดเกินไป 1 1.3 
    ลืมตั้งนาฬิกาปลุก 1 1.3 

† ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

ในการเปรียบเทียบเหตุผลที่รับประทานยาไม่ครบ/รับประทานยาไม่ตรงเวลา ระหว่างกลุ่มผู้
ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ รายละเอียดมีดังต่อไปนี้ 

เหตุผลที่รับประทานยาไม่ครบ/รับประทานยาไม่ตรงเวลา ระหว่างกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่ม
ผู้ท างานกลางวันปกติ พบว่า เหตุผลที่ตอบมากท่ีสุด 4 อันดับแรก เหมือนกัน แต่มีล าดับการเรียงจาก
มากไปน้อยที่แตกต่างกันบ้าง คือ ส าหรับกลุ่มผู้ท างานกะ  อันดับแรก คือ ก าลังท างานประกอบอาชีพ
ติดพันต่อเนื่อง (ร้อยละ 54.9) อันดับ 2 คือ อยู่นอกบ้าน ลืมเอายาติดตัวมาจากบ้าน (ร้อยละ 25.5) 
อันดับ 3 คือ หลับจนเลยเวลากินยา (ร้อยละ 19.6) อันดับ 4 คือ ลืมรับประทานยา แม้มียาติดตัว
พร้อมจะกิน (ร้อยละ 15.7) ส าหรับกลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ อันดับแรก คือ ก าลังท างานประกอบ
อาชีพติดพันต่อเนื่อง (ร้อยละ53.8) อันดับ 2 คือ อยู่นอกบ้าน ลืมเอายาติดตัวมาจากบ้าน (ร้อยละ 
23.1) อันดับ 3 คือ ลืมรับประทานยา แม้มียาติดตัวพร้อมจะกิน (ร้อยละ 19.2) อันดับ 4 คือ หลับจน
เลยเวลากินยา (ร้อยละ 15.4) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.18 
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ตารางท่ี 4.18 เหตุผลที่รับประทานยาได้ไม่ครบ และ/หรือไม่ตรงตามเวลาทุกครั้งของกลุ่มผู้ท างานกะ 
กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ 

เหตุผลที่รับประทานยาไม่ครบ/รับประทานยาไม่ตรงเวลา† 
งานกะ  
(n=51) 

 งานกลางวันปกติ 
(n=26) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
    ก าลังท างานประกอบอาชีพติดพันต่อเนื่อง 28 54.9  14 53.8 
    อยู่นอกบ้าน ลืมเอายาติดตัวมาจากบ้าน 13 25.5  6 23.1 
    หลับจนเลยเวลารับประทานยา 10 19.6  4 15.4 
    ลืมรับประทานยา แม้มียาติดตวัพร้อมจะกิน 8 15.7  5 19.2 
    ก าลังยุ่งอยู่กับเรื่องที่ไม่เกี่ยวกับการท างานประกอบอาชีพ 4 7.8  0 0.0 
    มีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน 2 4.0  0 0.0 
    ยาไม่พอ 1 2.0  1 3.8 
    ถ้ารับประทานยาจะท าให้ท างานไม่ได้หรือท าไดไ้ม่ดเีพราะ   
    ผลข้างเคียงของยา 

1 2.0  0 0.0 

    แม้ไม่ได้ท างาน แตไ่ม่อยากรับประทานยา เพราะผลข้างเคยีง     
    ของยา 

1 2.0 
 

0 0.0 

    รู้สึกอ่อนเพลีย 0 0.0  1 3.8 
    รู้สึกซึมเศร้า 1 2.0  0 0.0 
    มียาที่ต้องรับประทานหลายชนิดเกินไป 1 2.0  0 0.0 
    ลืมตั้งนาฬิกาปลุก 0 0.0  1 3.8 

† ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

4.6  เหตุผลที่ไม่มาโรงพยาบาลตรงตามนัดการรักษา 

ผู้ป่วยที่ไม่มาโรงพยาบาลตรงตามนัดการรักษามีจ านวนทั้งหมด 25 คน แต่ละคนแสดงเหตุผล
ที่ไม่มาโรงพยาบาลตามนัดการรักษาเพียง 1 เหตุผล โดยพบว่า มาก่อนนัดแล้ว ร้อยละ 32.0 ส่วน
เหตุผลอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการมาก่อนนัดแล้ว ร้อยละ 68.0 นั้น เหตุผลที่ตอบมากที่สุด 3 อันดับ 
เรียงจากมากไปน้อย คือ เหตุผลอันเนื่องมาจากการลืมหรือขาดความใส่ใจต่อสุขภาพและการรักษา, 
ยังมียาเหลือ, และ ยุ่งหรือติดธุระ ดังแสดงในตารางที่ 4.19 
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ตารางท่ี 4.19 เหตุผลที่ไม่มาโรงพยาบาลตรงตามนัดการรักษา 

   เหตุผลที่ไม่มาตามนัด 
 

ทั้งหมด 
(n = 25) 

จ านวน ร้อยละ 

  เพราะมาก่อนนัดแล้ว 8 32.0 
             -    ติดธุระในวันนัด 5 20.0 
             -    ยาหมดก่อนถึงวันนัด 3 12.0 
  ไม่มาตามนัดเพราะเหตุผลอื่นนอกเหนือจากการมาก่อนนัดแล้ว 17 68.0 

- ลืมหรือขาดความใส่ใจต่อสุขภาพและการรักษา 8 28.0 
                           -    ลืม 3 12.0 
                           -    ดูวันนัดผิด 2 8.0 
                           -    ใบนัดหาย 2 8.0 

- ยังมียาเหลือ 6 24.0 
- ยุ่งหรือติดธรุะ (ลางานยาก/พ่อป่วย/ญาติเสีย) 4 16.0 

 
 

ในการเปรียบเทียบเหตุผลที่ไม่มาตามนัดเพราะเหตุผลอ่ืนนอกเหนือจากการมาก่อนนัดแล้ว 
ระหว่างกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ รายละเอียดมีดังต่อไปนี้ 

เหตุผลที่ไม่มาตามนัดเพราะเหตุผลอื่นนอกเหนือจากการมาก่อนนัดแล้ว ของกลุ่มผู้ท างานกะ 
กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ พบว่า เหตุผลที่ตอบมากท่ีสุด เรียงจากมากไปน้อยมีดังนี้ ส าหรับกลุ่มผู้
ท างานกะ อันดับ 1 คือ ลืมหรือขาดความใส่ใจต่อสุขภาพและการรักษา (ร้อยละ 50) อันดับ 2 คือ ยัง
มียาเหลือ (ร้อยละ 30) อันดับสุดท้าย คือ ติดธุระ (ร้อยละ 20) ส าหรับกลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ 
อันดับแรก คือ ยังมียาเหลือ (ร้อยละ 42.8) ส่วนอันดับ 2 มี 2 เหตุผลที่มีความถี่ร้อยละเท่ากัน คือ ติด
ธุระ กับ ลืมหรือขาดความใส่ใจต่อสุขภาพและการรักษา (ร้อยละ 28.6) จะเห็นได้ว่า กลุ่มผู้ท างานกะ
มีเหตุผลของการลืมหรือขาดความใส่ใจต่อสุขภาพและการรักษามากกว่ากลุ่มกลุ่มผู้ท างานกลางวัน
ปกต ิรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.20 
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ตารางท่ี 4.20 เหตุผลที่ไม่มาตามนัดเพราะเหตุผลอื่นนอกเหนือจากการมาก่อนนัดแล้วของกลุ่มผู้
ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ 

เหตุผลที่ไม่มาตามนัดเพราะเหตุผลอื่นนอกเหนือจาก
การมาก่อนนัดแล้ว 

 

งานกะ  
(n = 10) 

 งานกลางวันปกติ 
(n = 7) 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

   ลืม/ดูวันนัดผิด/ใบนัดหาย 5 50.0  2 28.6 
   ยังมียาเหลือ 3 30.0  3 42.8 
   ติดธุระ (ลางานยาก/พ่อป่วย/ญาติเสยี) 2 20.0  2 28.6 

 

เมื่อเปรียบเทียบจ านวนของผู้มา/ไม่มาตรวจรักษาตามนัด ระหว่างกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่ม
ผู้ท างานกลางวันปกติ พบว่า กลุ่มท างานกะไม่มาตามนัดนอกเหนือจากการมาก่อนนัดแล้วสูงกว่ากลุ่ม
ท างานกลางวันปกติ (ร้อยละ 5.0 กับ 3.5 ตามล าดับ) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.21 

 

ตารางท่ี 4.21 เปรียบเทียบจ านวนผู้มา/ไม่มาตรวจรักษาตามนัด ของกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้
ท างานกลางวันปกติ 

         
   การมา/ไม่มาตรวจรักษาตามนัด 

งานกะ 
(n = 200) 

 งานกลางวันปกติ 
(n = 200) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
   มาตรงนัดหรือมาก่อนนัดแล้ว 190 95.0  193 96.5 0.457 
   ไม่มาตามนัดนอกเหนือจากการมาก่อนนัด 
   แล้ว 10 5.0 

 
7 3.5  
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

จุดมุ่งหมายหลักของการวิจัยครั้งนี้ คือ เพ่ือศึกษา (1) ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับ
อัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ, และ (2)  สัดส่วนของผู้ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ค่า adherence ไม่ดี ในกลุ่มผู้ท างานกะ และในกลุ่มผู้ท างานเวลา
กลางวันปกติ จุดมุ่งหมายรองของการวิจัยครั้งนี้ คือ เพ่ือศึกษา (3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยด้านโรค กับอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ, (4) เหตุผลของผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ไม่ครบ และ/หรือ ไม่ตรง
ตามเวลาทุกครั้ง, และ (5) เพ่ือศึกษาเหตุผลของผู้ป่วยที่ไม่มาโรงพยาบาลตรงตามนัดการรักษา 

   การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytic 
study)  ประชากรตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบอาชีพ มีอายุ 18 – 65 ปี ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับ
ยาต้านไวรัสเอชไอวีจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเพียงแห่งเดียว และมีคุณสมบัติครบถ้วนตาม
เกณฑ์การวิจัย จ านวนทั้งหมด 400 คน แบ่งเป็น กลุ่มท างานกะ และกลุ่มท างานกลางวันปกติ กลุ่ม
ละ 200 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ บันทึกการรักษาและแบบสอบถาม ส าหรับผู้ป่วยที่มาตาม
นัดจะให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเอง ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดจะใช้วิธีการโทรศัพท์สัมภาษณ์  เก็บ
ข้อมูลที่ใช้หาอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอในช่วง 30 วันที่ผ่าน
มา; ลักษณะของเวลาการท างาน; การมา/ไม่มาตามนัด; และตัวแปรร่วมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับอัตรา
ของการรับประทานยา ส าหรับภาวะซึมเศร้า ใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q ของกรมสุขภาพจิต(35) 

ส าหรับระดับความเครียด ใช้แบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา จ านวน 5 ข้อ ของกรม
สุขภาพจิต แสดงความเครียดเป็น 4 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด(36)  

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ผลการวิจัยในส่วนของข้อมูลทั่วไป 

5.1.1.1 ปัจจัยด้านต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาทั้งหมด 

     ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด พบว่า มีจ านวน
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 400 คน มีการกระจายของข้อมูลอายุเป็นแบบปกติ มีค่าเฉลี่ย 40.60 ปี ผู้ที่มี
อายุน้อยที่สุดคือ 18 ปี อายุมากที่สุดคือ 65 ปี เมื่อแบ่งอายุเป็นอันตรภาคชั้น ส่วนใหญ่ จะอยู่ในช่วง 
40 – 49 (ร้อยละ 43.3) ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เป็นชายมากกว่าหญิง (ร้อยละ 58.5 และ 41.5 
ตามล าดับ) ส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 29.0); มีสถานภาพสมรสแบบคู่ (ร้อย
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ละ 49.2); มีสถานภาพทางการเงินแบบมีหนี้สินแต่รายได้พอใช้จ่าย (ร้อยละ 55.8); และ มีสิทธิ์การ
รักษาแบบประกันสังคม (ร้อยละ 65.5)  

ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสังคมจิตวิทยา ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด พบว่า ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยส่วนใหญ่ ได้รับการสนับสนุนจากสังคมในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี (ร้อยละ 
89.0); มีความเครียดระดับน้อย (ร้อยละ 82.8); และ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 60.8) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้านพฤติกรรม ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด พบว่า ในช่วง 30 
วันที่ผ่านมา ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนมีการใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวี ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยส่วนใหญ่ ไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 84.5) ส าหรับกลุ่มที่มีการดื่ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 15.5) ส่วนใหญ่ ดื่ม 1 แก้ว (ร้อยละ 11.8)  โดย จ านวนแก้วที่ดื่มน้อยที่สุด คือ 1 
แก้ว และมากที่สุด คือ 8 แก้ว; ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนไม่ใช้ยานอนหลับและไม่เสพสารเสพติด  

ปัจจัยด้านการรักษาและด้านโรค ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด พบว่า มีการกระจายของ
ข้อมูลระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรับประทานยาเป็นแบบเบ้ขวา มีค่ามัธยฐาน 5.000 ปี ระยะเวลาที่น้อยที่สุด
คือ 1 เดือน ระยะเวลาทีม่ากที่สุดคือ 20 ปี เมื่อแบ่งระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรับประทานยาเป็นอันตรภาค
ชั้น ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 1 – 5 ปี (ร้อยละ 46.3) ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา สูตรยาที่ผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัยรับประทานมี 13 สูตร ส่วนใหญ่ รับประทานสูตรยา GPO-VIR Z (ร้อยละ 59.0) จ านวน
ครั้งของการรับประทานยาต่อวัน คือ 1 หรือ 2 ครั้ง ส่วนใหญ่ รับประทานวันละ 2 ครั้ง (ร้อยละ 
83.3) จ านวนเม็ดยาที่รับประทานยาต่อวัน คือ 2 – 12 เม็ด ส่วนใหญ่ รับประทานยาวันละ 2 เม็ด 
(ร้อยละ 64.5) ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนใหญ่ ไม่มีผลข้างเคียงจากการรับประทานยา (ร้อยละ 
97.5); ไม่มีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาสในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 99.8) โดยผู้ที่มีประวัติการติด
เชื้อฉวยโอกาสมีเพียง 1 คน คือ เป็นวัณโรคปอด; และ มาตรวจตรงนัด (ร้อยละ 93.8) โดยในกลุ่มไม่
มาตรวจตามนัด สามารถแบ่งย่อยได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่มาตามนัดเพราะมาก่อนนัดแล้ว กับ 
เพราะเหตุผลอ่ืนนอกเหนือจากการมาก่อนนัดแล้ว  

ปัจจัยด้านลักษณะของเวลาการท างาน พบว่า กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติและกลุ่มผู้ท างานกะ 
มีจ านวนกลุ่มละ 200 คน โดยกลุ่มผู้ท างานกะแบ่งย่อยได้เป็นแบบไม่เปลี่ยนเวลา (ร้อยละ 66.6) และ 
แบบเปลี่ยนเวลา (ร้อยละ 33.4) และแบบเปลี่ยนเวลาสามารถแบ่งย่อยได้เป็นชนิดหมุนกะ (ร้อยละ 
17.0) และ ชนิดเวลาไม่แน่นอน (ร้อยละ 16.4)  

 



 56 

       5.1.1.2 ข้อมูลปัจจัยด้านต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ท างานกะ กับ ผู้
ท างานกลางวันปกติ 

     พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา และ ปัจจัยด้านโรค 
คล้ายกัน คือ ไม่มีปัจจัยใดที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

5.1.2 ผลการวิจัยในส่วนของวัตถุประสงค์หลัก    

ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานที่ว่า ปัจจัยด้านเวลาในการท างานมีความสัมพันธ์กับอัตรา
ของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ โดยพบว่า การท างานกะ มี
ความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของ poor adherence อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยค่าสถิติ adjusted 
odds ratio คือ 3.63 (95% CI: 1.89, 6.99)  และ อัตราส่วนของผู้ที่มี poor adherence ของกลุ่มผู้
ท างานกะ สูงกว่าของกลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ  คือ ร้อยละ 21 กับ ร้อยละ 7.5 ตามล าดับ (p-
value < 0.001) 

5.1.3 ผลการวิจัยในส่วนของวัตถุประสงค์รอง     

ส าหรับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจยัด้านการรักษา และ ปัจจัยด้านโรค ที่มีความสัมพันธ์
กับอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
การได้รับการสนับสนุนจากสังคม, ระดับความเครียด, การมีผลข้างเคียงจากการรับประทานยา, และ 
ปัจจัยด้านการมา/ไม่มาตรวจตรงนัด 

เหตุผลของผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ไม่ครบ และ/หรือ ไม่ตรงตามเวลาทุก
ครั้ง ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด เหตุผลที่ตอบมากที่สุด 5 อันดับแรก เรียงจากมากไปน้อย คือ 
ก าลังท างานประกอบอาชีพติดพันต่อเนื่อง, อยู่นอกบ้าน ลืมเอายาติดตัวมาจากบ้าน, หลับจนเลยเวลา
กินยา, ลืมกินยา แม้มียาติดตัวพร้อมจะกิน, และ ก าลังยุ่งอยู่กับเรื่องที่ไม่เกี่ยวกับการท างานประกอบ
อาชีพ และถ้าจัดเหตุผลเป็นหมวดหมู่ พบว่า อันดับ 1 คือ เหตุผลอันเนื่องมาจากความยุ่ง ร้อยละ 
59.7 อันดับ 2 คือ เหตุผลอันเนื่องมาจากการลืม ร้อยละ 42.9  อันดับ 3 คือ หลับจนเลยเวลา
รับประทานยา ร้อยละ18.2 ส่วนเหตุผลอ่ืน ๆ ที่เหลือ รวมทั้งหมด ร้อยละ 11.7 ประกอบด้วย มีการ
เปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 2.6; ยาไม่พอ ร้อยละ 2.6; มีผลข้างเคียงของยา ร้อยละ 2.6 
แบ่งเป็น ผลข้างเคียงของยาท าให้ท างานไม่ได้หรือท าได้ไม่ดี  ร้อยละ1.3 และ แม้ไม่ได้ท างานแต่ไม่
อยากกินยา เพราผลข้างเคียงของยา ร้อยละ1.3; รู้สึกอ่อนเพลีย ร้อยละ1.3; รู้สึกซึมเศร้า ร้อยละ 1.3; 
และ มียาที่ต้องกินหลายชนิดเกินไป ร้อยละ1.3 

ในการเปรียบเทียบเหตุผลที่รับประทานยาไม่ครบ/รับประทานยาไม่ตรงเวลา ระหว่างกลุ่มผู้
ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ พบว่า เหตุผลที่ตอบมากที่สุด 4 อันดับแรก เหมือนกัน แต่มี
ล าดับการเรียงจากมากไปน้อยที่แตกต่างกันบ้าง คือ ส าหรับกลุ่มผู้ท างานกะ  อันดับแรก คือ ก าลัง
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ท างานประกอบอาชีพติดพันต่อเนื่อง (ร้อยละ 54.9) อันดับ 2 คือ อยู่นอกบ้าน ลืมเอายาติดตัวมาจาก
บ้าน (ร้อยละ 25.5) อันดับ 3 คือ หลับจนเลยเวลากินยา (ร้อยละ 19.6) อันดับ 4 คือ ลืมรับประทาน
ยา แม้มียาติดตัวพร้อมจะกิน (ร้อยละ 15.7) ส าหรับกลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ อันดับแรก คือ ก าลัง
ท างานประกอบอาชีพติดพันต่อเนื่อง (ร้อยละ53.8) อันดับ 2 คือ อยู่นอกบ้าน ลืมเอายาติดตัวมาจาก
บ้าน (ร้อยละ 23.1) อันดับ 3 คือ ลืมรับประทานยา แม้มียาติดตัวพร้อมจะกิน (ร้อยละ 19.2) อันดับ 
4 คือ หลับจนเลยเวลากินยา (ร้อยละ 15.4)  

เหตุผลของผู้ป่วยที่ไม่มาโรงพยาบาลตรงตามนัดการรักษา ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด
พบว่า แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มหลัก คือ  มาก่อนนัดแล้ว ร้อยละ 32.0 และ เหตุผลอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก
เพราะมาก่อนนัดแล้ว ร้อยละ 68.0 โดยในกลุ่มนี้ เหตุผลที่ตอบมากที่สุด 3 อันดับเรียงจากมากไปน้อย 
คือ เหตุผลอันเนื่องมาจากการลืมหรือขาดความใส่ใจต่อสุขภาพและการรักษา, ยังมียาเหลือ, และ ยุ่ง
หรือติดธุระ 

ในการเปรียบเทียบเหตุผลที่ไม่มาตามนัดเพราะเหตุผลอ่ืนนอกเหนือจากการมาก่อนนัดแล้ว 
ระหว่างกลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ พบว่า เหตุผลที่ตอบมากที่สุด เรียงจากมากไป
น้อยมีดังนี้ ส าหรับกลุ่มผู้ท างานกะ อันดับ 1 คือ ลืมหรือขาดความใส่ใจต่อสุขภาพและการรักษา (ร้อย
ละ 50) อันดับ 2 คือ ยังมียาเหลือ (ร้อยละ 30) อันดับสุดท้าย คือ ติดธุระ (ร้อยละ 20) ส าหรับกลุ่มผู้
ท างานกลางวันปกติ อันดับแรก คือ ยังมียาเหลือ (ร้อยละ 42.8) ส่วนอันดับ 2 มี 2 เหตุผลที่มีความถี่
ร้อยละเท่ากัน คือ ติดธุระ กับ ลืมหรือขาดความใส่ใจต่อสุขภาพและการรักษา (ร้อยละ 28.6) เมื่อ
เปรียบเทียบเชิงปริมาณ พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

5.2.1 อภิปรายผลการวิจัยในส่วนของข้อมูลทั่วไป 

   5.2.1.1 ปัจจัยด้านต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาทั้งหมด 

    ข้อสังเกตจากข้อมูลมีดังนี้ ผู้ประกอบอาชีพส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแบบคู่ จึงมี
โอกาสสูงในการแพร่การติดเชื้อเอชไอวีให้กับคู่สมรส ซึ่งจากข้อมูลทางสถิติ พบสัดส่วนของคู่ ที่มีผล
เลือดต่างกัน ประมาณร้อยละ 17 – 30(37); จากข้อมูลด้านพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 
ที่พบว่า ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนมีการใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยส่วนใหญ่ ไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์ และ ส าหรับ
กลุ่มท่ีมีการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ ดื่ม 1 แก้ว; ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนไม่ใช้ยานอนหลับและ
ไม่เสพสารเสพตดิ แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ  
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     5.2.1.2 ข้อมูลปัจจัยด้านต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ท างานกะ กับ ผู้
ท างานกลางวันปกติ 

    ข้อสังเกตจากข้อมูลมีดังนี้ การที่ข้อมูลของทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะคล้ายกัน คือ ไม่มี
ปัจจัยใดที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แสดงถึง แต่ละปัจจัยมีความเกี่ยวข้องกับการ
ท างานกะและการท างานกลางวันปกติอย่างมีน้ าหนักใกล้เคียงกัน  

5.2.2 อภิปรายผลการวิจัยในส่วนของวัตถุประสงค์หลัก    

 การท างานกะมีผลกระทบในเชิงลบต่อสุขภาพในหลาย ๆ ด้าน เช่น ท าให้เกิดความผิดปกติ
ในการตื่นและการหลับ(14) สมรรถภาพการท างานและผลผลิตที่ลดลง(17) เพ่ิมโอกาสเสี่ยงของการเกิด
อุบัติเหตุทั้งในขณะท างานและนอกงาน (18 - 20) ความเครียดและภาวะซึมเศร้า(23) การใช้ยานอนหลับ 
การดื่มแอลกอฮอล์ และการเสพสารเสพติด (15) โรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือด (22) ความ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร(24, 25, 28) รวมถึงการเกิดมะเร็งเต้านม(32)  

ในการศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยด้านเวลาในการท างานมีความสัมพันธ์กับ อัตราของการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอในเชิงลบ โดยสัดส่วนของผู้ที่มี poor 
adherence ในกลุ่มผู้ท างานกะสูงกว่าในกลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ อันอาจเป็นผลจากผลกระทบของ
การท างานกะต่อความสะดวกของการรับประทานยา  การท างานกะที่ต้องท านอกบ้านอาจเพ่ิมโอกาส
การลืมเอายาติดตัวไปที่ท างานด้วย(33) และ  กรณีที่ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงจากยาที่ท าให้สมรรถภาพ
การท างานลดลงและจ าเป็นต้องท างานกะ จะเกิดอุปสรรคต่อการรับประทานยาโดยตรง และจะเห็น
ได้ว่า แม้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนมีการใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการรับประทานยาต้านไวรัสเอช
ไอวี แตส่ัดส่วนของผู้ที่มี poor adherence ในกลุ่มผู้ท างานกะยังสูงกว่าในกลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ 
แสดงว่า ปัจจัยการท างานกะมีอิทธิพลเหนือกว่าปัจจัยการใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอชไอวี 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้ กับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า มีความสอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา โดย ของ Zwingenberger และคณะ ที่ท าการศึกษาเรื่องระดับของการรับประทานยาตาม
แผนการรักษา (drug compliance) ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 82 คน ที่ท างานแบบหมุน 3 กะ 
และมีจ านวนการรับประทานยาต่อวันตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป พบว่า ผู้ที่ท างานช่วงกะกลางคืน มี drug 
compliance ต่ าที่สุด(38); กับ ของ Schwartz ท าการศึกษา adherence ของผู้รักษาโรคต้อหิน ได้
ระบุว่า การท างานกะและการเดินทางบ่อยครั้ง มีผลกระทบเชิงลบต่อ adherence(39) 
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5.2.3 อภิปรายผลการวิจัยในส่วนของวัตถุประสงค์รอง     

ส าหรับปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจากลักษณะของเวลาท างาน ที่มีความสัมพันธ์กับอัตราของการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอของการศึกษานี้ มี 4 ปัจจัย คือ การไม่ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม ระดับความเครียด การมีผลข้างเคียงจากการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 
และ การไม่มาตรงตามนัดการรักษานอกเหนือจากเหตุผลการมาก่อนนัดแล้ว การอภิปรายมีดังนี้ 

การไม่ได้การสนับสนุนทางสังคม: มีความสัมพันธ์กับ poor adherence สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ กล่าวคือ การสนับสนุนทางสังคม ท าหน้าที่เสมือนตัวผ่อนปัญหาสังคม
จิตวิทยาหลาย ๆ อย่างได้ดี และมีผลกระทบต่อ adherence ในเชิงบวก ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุน
จากเพ่ือนและครอบครัวมีแนวโน้มที่ adherence จะสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการสนับสนุน (4, 40) 
อย่างไรก็ดี มีการศึกษาที่รายงานว่า ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์ กับ adherence เช่น ผล
การศึกษาของสุคนธา คงศีล และคณะ จากโครงการปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
อย่างต่อเนื่องของผู้ที่มารับยาต้านไวรัสเอดส์ ภายใต้ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย ที่ศึกษา
สัดส่วนของผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ของผู้ที่มารับบริการยาต้านไวรัส
เอดส์ในสถานบริการภาครัฐ ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในกลุ่ม
ตัวอย่าง 823 ราย ในพ้ืนที่ 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดสงขลา และจังหวัดเชียงราย
พบว่า ปัจจัยการได้รับการช่วยเหลือทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับ adherence(2)  

การมีระดับความเครียดที่สูงกว่า: มีความสัมพันธ์กับ poor adherence สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ผ่านมา กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีระดับความเครียดที่สูงกว่า มีความเสี่ยงต่อ poor adherence 
สูงกว่าผู้ป่วยที่มีระดับความเครียดที่ต่ ากว่า(4, 40) 

ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นจัดอยู่ ในข้อมูลด้านสังคมจิตวิทยาที่มีความเกี่ยวข้องกับ poor 
adherence ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมเพ่ือให้ครอบคลุมในส่วนของ จิต สังคม และ จิต
วิญญาณ จึงเป็นสิ่งจ าเป็นนอกเหนือจากการให้ความส าคัญเพียงการรักษาในส่วนของร่างกาย 

การมีผลข้างเคียงจากการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีผลข้างเคียงจากการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอชไอวี: มีความสัมพันธ์กับ poor adherence สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ 
คือ การมีผลข้างเคียงจากการับประทานยา อาจท าให้ผู้ป่วยหยุดยาอย่างรวดเร็ว หรือรับประทานยา
อย่างไม่สม่ าเสมอ (4) อย่างไรก็ดี มีการศึกษาที่รายงานว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับ 
adherence เช่น จากการศึกษาของ Fogarty และคณะ พบว่า จาก 19 ผลการศึกษา มี 6 การศึกษา
ที่รายงานว่า ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับ adherence; มี 13 การศึกษาที่รายงานว่า ปัจจัย
ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับ poor adherence(41)  โดยการศึกษาของสุคนธา คงศีล และคณะ; และ 
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ของศุภรินทร์ หาญวงศ์ ทีศ่ึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส 
และความเชื่อด้านสุขภาพกับการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอของผู้ติดเชื้อเอชไอวีของ รพ.
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จ านวน 200 ราย พบว่า ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับ adherence(2, 

42) 

ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดเฉพาะเหตุผลอื่นนอกเหนือจากเพราะมาก่อนนัดแล้ว: มีความสัมพันธ์กับ 
poor adherence สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา กล่าวคือ ความไม่ต่อเนื่องสม่ าเสมอของการ
มาตรวจรักษาตามนัด และ ความไม่ต่อเนื่องสม่ าเสมอของการรับประทานยา มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับท่ีสูงมาก(43) 

ส าหรับปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในการศึกษานี้มี 16 ปัจจัย คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สถานภาพทางการเงิน สิทธิ์การรักษา การใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการรับประทาน
ยาต้านไวรัสเอชไอวี ภาวะซึมเศร้า การใช้ยานอนหลับ การดื่มแอลกอฮอล์ การเสพเสพสารเสพติด 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวี (ปัจจัยด้านสูตรยา
แบ่งย่อยได้เป็น 3 ปัจจัย คือ ชนิดยา จ านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน และ จ านวนครั้งที่รับประทาน
ยาต่อวัน) และ การมีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส การอภิปรายมีดังต่อไปนี้ 

เพศ: จากการศึกษาของ Fogarty และคณะ พบว่า จาก 16 ผลการศึกษา มี 12 การศึกษาที่
รายงานว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์ กับ adherence; มี  3 การศึกษาที่รายงานว่า เพศชายมี 
adherence สูงกว่าเพศหญิง; และ 1 การศึกษาที่รายงานว่า เพศหญิงมี adherence สูงกว่าเพศชาย
(41) การศึกษาของ สุคนธา คงศีล และคณะ, ของศุภรินทร์ หาญวงศ์, และ ของสมเจตน์ เพียรคุ้ม ที่
ศึกษาปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ต่อการกินยาต้านไวรัส เอดส์อย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอของผู้ป่วยเอดส์จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 198 ราย พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ 
adherence(2, 42, 44) 

 
อายุ: จากการศึกษาของ Fogarty และคณะ พบว่า จาก 17 ผลการศึกษา มี 10 การศึกษาที่

รายงานว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ adherence; มี 3 การศึกษาที่รายงานว่า ผู้ที่มีอายุน้อยกว่ามี 
adherence สูงกว่าผู้ที่มีอายุมาก; และ 4 การศึกษาท่ีรายงานว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่ามี adherence สูง
กว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า(41)  การศึกษาของทองดี ยนจอหอ ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในสถาบันบ าราศนราดูร  ในกลุ่ม
ตัวอย่าง 350 คน พบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่ามี adherence สูงกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า(45)   การศึกษา
ของสุคนธา คงศีล และคณะ พบว่า อายุที่มากว่า 40 ปี มีความสัมพันธ์กับ good adherence(2)   
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การศึกษาของศุภรินทร์ หาญวงศ์ และ ของสมเจตน์ เพียรคุ้ม พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ 
adherence(42, 44)   

ระดับการศึกษาและสถานภาพทางการเงิน: จากการศึกษาของ Fogarty และคณะ พบว่า 
จาก 22 ผลการศึกษา มี 9 การศึกษาที่รายงานว่า ระดับการศึกษาและสถานภาพทางการเงินไม่มี
ความสัมพันธ์กับ adherence; และมี 13 การศึกษาที่รายงานว่า ระดับการศึกษาที่ต่ ากว่า กับ 
สถานภาพทางการเงินที่มีรายได้น้อยกว่า มีความสัมพันธ์กับ poor adherence(41) การศึกษาของสุ
คนธา คงศีล และคณะ กับ ของสมเจตน์ เพียรคุ้ม พบว่า ระดับการศึกษาและสถานภาพทางการเงิน
ไม่มีความสัมพันธ์ (2, 44)  การศึกษาของศุภรินทร์ หาญวงศ์ กับ ของทองดี ยนจอหอ พบว่า ระดับ
การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ ในขณะที่รายได้ที่มากกว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ adherence(42, 45) 
การศึกษาของธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล และคณะ ที่ศึกษาการวัดความสัมพันธ์ของค่า adherence ที่
วัดได้จากเครื่องมือ 4 ชนิด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ adherence ศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 
ในกลุ่มตัวอย่าง 387 คน พบว่า ระดับการศึกษาที่ต่ ากว่ามัธยมศึกษามีความสัมพันธ์กับ good 
adherence ส่วนสถานภาพทางการเงินไม่มีความสัมพันธ์กับ adherence(10)   

 สถานภาพสมรส: จากการศึกษาของ Byakika-Tusiime J และคณะ พบว่า สถานภาพสมรส
คู่สัมพันธ์กับ poor adherence(46) การศึกษาของสมเจตน์ เพียรคุ้ม พบว่า สถานภาพคู่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ adherence(44)  การศึกษาของสุคนธา คงศีล และคณะ, กับ ของศุภรินทร์ 
หาญวงศ์ พบว่า ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับ adherence(2, 42)  

สิทธิ์การรักษา: ยังไม่พบรายงานผลการศึกษาของปัจจัยนี้ ผู้วิจัยมีความสนใจในปัจจัยนี้ 
เนื่องจาก (1) เพ่ือศึกษาความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ท างานของสถานประกอบการที่อยู่ภายใต้
กฎหมายของกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม คือผู้ใช้สิทธิ์ประกันสังคม; กลุ่มผู้ท างานที่ท างาน
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ คือ ผู้มีสิทธิ์เบิกได้; และ กลุ่มผู้ท างานนอกเหนือจาก 2 กลุ่มดังกล่าวข้างต้น 
คือ ผู้ใช้สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ ผู้ไม่มีสิทธิ์ใด ๆ คือต้องจ่ายค่ารักษาเอง ซึ่งการที่พบว่า 
ปัจจัยนี้ไม่มีความสัมพันธ์กับ adherence อาจหมายถึง ความแตกต่างในบริบทของการท างานแต่ละ
กลุ่มไม่มีความเกี่ยวข้องกับ adherence หรือ อาจเกิดจากปัจจัยอ่ืน หรือ ขนาดตัวอย่างในการศึกษา
นี้ที่ยังไม่มากพอ; และ (2) เพ่ือศึกษาความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ไม่ต้องจ่ายค่ารักษาเอง คือ ผู้มีสิทธิ์
ต่าง ๆ รวมร้อยละ 97.7 กับกลุ่มที่ต้องจ่ายค่ารักษาเอง ที่มีเพียงร้อยละ 2.3 โดย ในแง่มุมนี้ การไม่มี
ความสัมพันธ์กับ adherence น่าจะเกิดจากขนาดตัวอย่างไม่เพียงพอเป็นเหตุผลเบื้องต้น ทั้งนี้ ผู้วิจัย
ไม่ได้แสดงผลการเปรียบเทียบระหว่างการแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังกล่าวในตารางแสดงผลการวิ เคราะห์
ข้อมูล เนื่องจากไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน คือ p-value > 0.999 
(Fisher’s exact test) 

การใช้อุปกรณ์เตือนตัวเองในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี : เนื่องจากผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยทุกคนใช้อุปกรณ์เตือนตนเอง จึงไม่สามารถแสดงความแตกต่างได้ ส าหรับการศึกษาที่
ผ่านมานั้น Amberbir และคณะ พบว่า การใช้อุปกรณ์ช่วยเตือนตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=Byakika-Tusiime%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15705271
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adherence(47) สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang และคณะ ที่พบว่า การไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเตือน
ตนเองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ adherence(48) แต่จากการศึกษาของสุคนธา คงศีล และคณะ พบว่า 
ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับ adherence(2) ซึ่งอาจเกิดจากการมีปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อ 
adherence ที่แตกต่างกันในบริบทของแต่ละการศึกษาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย อย่างไรก็ดี การแนะน า
ให้ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์เตือนตนเองในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี เป็นสิ่งที่เหมาะสมและถูก
แนะน า(34)   

การมีภาวะซึมเศร้า: การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การมีภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยที่มีก าลังสูง 
(high strength of association) ในการท านาย poor adherence(4, 40) การที่ผลการศึกษานี้
แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา ผู้วิจัยคิดว่า อาจเกิดจากการใช้เครื่องมือในการประเมินภาวะซึมเศร้า
ยังไม่เหมาะสม กล่าวคือ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q ของกรมสุขภาพจิต มีความไวสูง คือ ร้อยละ 
97.3 แต่มีความจ าเพาะร้อยละ 45.6 ถ้าตอบว่ามีเพียง 1 ค าถาม แล้วจะเพ่ิมความจ าเพาะเป็นร้อยละ 
85.1 ถ้าตอบว่ามีทั้ง 2 ค าถาม (35) โดยผู้วิจัยได้รวมผู้ที่ตอบว่ามีทั้ง 1 และ 2 ค าถาม ไว้ในกลุ่มผู้มี
ภาวะซึมเศร้า จึงอาจมีผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าจริงรวมอยู่ด้วย   

การใช้ยานอนหลับ: ยังไม่พบรายงานผลการศึกษาของปัจจัยนี้ ผู้วิจัยมีความสนใจปัจจัยนี้ 
เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท างานกะ(15) และการที่ปัจจัยนี้มีผลต่อความผิดปกติใน
การตื่นและหลับ จึงอาจจะมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาได้   แต่การศึกษาครั้งนี้ ไม่มีใครใช้ยา
นอนหลับ 

การเสพสารเสพติดและการดื่มแอลกอฮอล์ : จากการศึกษามาที่ผ่านมา พบว่า การเสพสาร
เสพติด และการดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก (heavy alcoholic drinking, binge drinking, or very 
high risk) เป็นปัจจัยที่มีก าลังสูง ในการท านาย poor adherence(4) แต่ส าหรับในการศึกษานี้ ไม่มี
ใครเสพสารเสพติด และ ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวกับการดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากปริมาณ
แอลกอฮอล์ของผู้ที่ดื่มทุกคน จัดอยู่ในระดับที่ดื่มอย่างมีสติ เสี่ยงน้อย (responsible drinker, low 
risk)(49) และเป็นเหตุผลเดียวกันที่ท าให้ผู้วิจัยรวมผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ไว้เป็นกลุ่มเดียวกัน โดยไม่ได้แบ่ง
ระดับตามจ านวนแก้วของการดื่มแอลกอฮอล์ 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี: จากการศึกษาของ Howard และคณะ 
พบว่า ผู้ที่มีระยะเวลารับประทานยาที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี มี adherence สูงกว่าผู้ที่มีระยะเวลา
รับประทานยามากกว่า 2 ปี (50) แต่การศึกษาของ Ostrop และคณะ พบว่า ผู้ที่มีระยะเวลา
รับประทานยามากกว่า 2 ปี มี adherence ที่ไม่ได้ลดลง(51) การศึกษาของสุคนธา คงศีล และคณะ, 
และ ของ   ศุภรินทร์ หาญวงศ์ พบว่า ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์(2, 40)  
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สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวี: ในการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาข้อมูลในด้าน ชนิดยา จ านวนครั้งของ
การรับประทานต่อวัน และ จ านวนเม็ดที่รับประทานต่อวัน โดยพบว่าข้อมูลของสูตรยาต้านไวรัสเอช
ไอวีทุกด้านไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
รายละเอียดมีดังนี้ 

ในด้านชนิดยา: ภายใต้ข้อจ ากัดของขนาดข้อมูล ผู้วิจัยให้ความใส่ใจกับยา efavirenz 
เนื่องจากมีรายงานการศึกษาที่พบว่า ประมาณร้อยละ 50 ของผู้รับประทานยานี้ มีอาการข้างเคียงที่
เกิดขึ้นกับระบบประสาทส่วนกลาง คือ อาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง นอนไม่หลับหรือง่วงนอนมาก 
ฝันร้าย สับสน ประสาทหลอน ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง หรือ มีอาการหวาดระแวง โดยอาการ
ดังกล่าวมักเป็นในช่วงสัปดาห์แรกที่เริ่มรับประทานยา (52) ส าหรับในการศึกษานี้ พบว่า ผู้ที่มีอาการ
ข้างเคียงดังกล่าว ส่วนใหญ่จะเป็นแค่ช่วงสั้น ๆ และหายไปภายในประมาณ 1 สัปดาห์ เช่นเดียวกับ
รายงานข้างต้น ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนที่รับประทานสูตรยาที่มี efavirenz ไม่มีใครที่เพ่ิง
เริ่มรับประทานยา ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ในส่วนของผลการศึกษานี้ ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยในด้านชนิดยากับ adherence น่าจะเกิดจากขนาดตัวอย่างไม่เพียงพอเป็นเหตุผลเบื้องต้น 
ส าหรับผลการวิจัยที่เทียบเคียงมี 2 การวิจัย คือ การศึกษาของ O’Cornor และคณะ พบว่า สูตรยาที่
มีส่วนประกอบของ protease inhibitor, atazanavir, atazanavir/ritonavir, fosamprenavir, 
indinavir, indinavir/ritronavir , และ lopinavir/ritonavir มีความสัมพันธ์กับ poor adherence 
เมื่อท าการเปรียบเทียบกับ efavirenz ส่วน tenofovir disoproxil fumarate/emtricitabine มี
ความสัมพันธ์กับ good adherence เมื่อท าการเปรียบเทียบกับ zidovudine/lamivudine ซึ่งจะ
เห็นว่า ยาที่ใช้ในการศึกษาดังกล่าว บางตัวไม่เหมือนกับการศึกษาของผู้วิจัย (53); และ การศึกษาของ
ธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล และคณะ พบว่า ชนิดยา (GPO-VIR S  กับ สูตรอ่ืน ๆ) ไม่มีความสัมพันธ์(10) 
ซึ่งจะเห็นว่า ยาที่ใช้ในการศึกษาดังกล่าวมีจ านวนน้อยกว่าการศึกษาของผู้วิจัย  

ในด้านจ านวนครั้งของการรับประทานต่อวัน: ในส่วนของผลการศึกษานี้ ที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับ adherence น่าจะเกิดจากขนาดตัวอย่างไม่เพียงพอเป็นเหตุผลเบื้องต้น ส าหรับ
การศึกษาที่ผ่านมา ของ O’Cornor และคณะ พบว่า adherence ของการรับประทานยา ตั้งแต่ 3 
ครั้งขึ้นไป และ 2 ครั้ง มีความสัมพันธ์กับ poor adherence เมื่อเทียบกับ การรับประทานยาวันละ 
1 ครั้ง โดยมีค่า crude OR = 2.12 (95% CI: 1.63, 2.74) และ 1.26 (95% CI: 1.16, 1.38) 
ตามล าดับ(53) จากการศึกษาของ Pinheiro และคณะ พบว่า ผู้ที่มีจ านวนครั้งของการรับประทานยา
ต่อวันตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป จะมี adherence ต่ ากว่าผู้ที่มีจ านวนครั้งของการรับประทานยาต่อวันที่
น้อยกว่า 4 ครั้ง(54)  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงว่า การลดจ านวนครั้งของการรับประทานยาต่อ
วันเป็นการเพ่ิมโอกาสของ good adherence โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การรับประทานยาเพียงวันละ 1 
ครั้ง 
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ในด้านจ านวนเม็ดที่รับประทานต่อวัน: ในส่วนของผลการศึกษานี้ ที่ไม่พบความสัมพันธ์กับ 
adherence น่าจะเกิดจากขนาดตัวอย่างไม่เพียงพอเป็นเหตุผลเบื้องต้น  จากการศึกษาที่ผ่านมาส่วน
ใหญ่ และ ของ O’Cornor และคณะ พบว่า จ านวนเม็ดยาที่มากกว่ามีผลเชิงลบต่อ adherence(4, 53) 
แตจ่ากการศึกษาของศุภรินทร์ หาญวงศ์ พบว่า จ านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน (1 – 25 เม็ด) ไม่มี
ความสัมพันธ์กับ adherence(42) เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดของการศึกษา พบว่า ของศุภรินทร์   หาญ
วงศ์ มีจ านวนตัวอย่าง 200 คน(42) ในขณะที่ การศึกษาของ O’Cornor และคณะ มีจ านวนตัวอย่าง 
5295 คน(53)  ดังนั้น ผลการศึกษาที่ว่า จ านวนเม็ดยาที่มากกว่ามีผลเชิงลบต่อ adherence จึงมี
น้ าหนักความน่าเชื่อถือมากกว่า จ านวนเม็ดยาไม่มีความสัมพันธ์กับ adherence 

การมีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส: ในการศึกษานี้ มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่มีประวัติติดเชื้อ
ฉวยโอกาสเพียง 1 คน จึงไม่สามารถแสดงความแตกต่างได้ ส าหรับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ที่มี
ปัจจัยดังกล่าวมักจะมีผลเชิงบวกต่อ adherence เนื่องจากได้ประสบการณ์ในด้านลบที่เกิดจากการ
ไม่รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ท าให้มีความใส่ใจเพ่ิมขึ้นต่อการรับประทานยา (4) แต่จากการศึกษา
ของ Paterson และคณะ, ของ Tuldra และคณะ, และ ของสุคนธา คงศีล และคณะ พบว่า ปัจจัย
ดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์(2, 5, 55)  

จะเห็นได้ว่าผลการศึกษาเรื่องปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับอัตราของการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ มีผลที่แตกต่างหลากหลาย ดังนั้น ในการน าผลการศึกษาไปใช้
อ้างอิง จึงต้องมีความระมัดระวัง และจ าเป็นต้องพิจารณาถึงความสอดคล้องใกล้เคียงกับบริบทของ
กลุ่มประชากรที่ต้องการน าไปศึกษาเปรียบเทียบ 
 

ในส่วนของเหตุผลที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ไม่ครบ และ/หรือไม่ตรงตามเวลาทุก
ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับผลการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า เหตุผลหลัก 6 อันดับแรก คือ 
ลืมหรือยุ่ง อยู่ห่างไกลจากบ้าน(33, 34) หลับจนเลยเวลารับประทานยา(34) มีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตร
ประจ าวัน มีผลข้างเคียงจากยา และ มีภาวะซึมเศร้าหรือป่วย (33) จะเห็นได้ว่า โดยภาพรวมแล้วมีส่วน
คล้ายคลึงกัน  

ส าหรับการเปรียบเทียบเหตุผลที่รับประทานยาไม่ครบ/รับประทานยาไม่ตรงเวลา ระหว่าง
กลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ  พบว่า เหตุผลที่ตอบมากที่สุด 4 อันดับแรก 
เหมือนกัน แต่มีล าดับการเรียงจากมากไปน้อยที่แตกต่างกันบ้าง แสดงว่า สาเหตุที่ท าให้เกิด poor 
adherence ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม แต่สิ่งที่แตกต่าง คือ โอกาสของการเกิดสาเหตุ 
โดยผู้ที่ท างานกะมีโอกาสมากกว่าผู้ที่ท างานกลางวันปกติ จึงท าให้ผู้ที่ท างานกะมี poor adherence 
สูงกว่าผู้ที่ท างานกลางวันปกติ 
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ในส่วนเหตุผลที่ไม่มาโรงพยาบาลตรงตามนัดการรักษา ผลการศึกษานี้ พบว่า จ านวนผู้ที่ไม่
มาตรงตามนัดการรักษา มี 25 คน สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มที่มาก่อนนัดรักษาแล้ว 
ร้อยละ 32 กับ กลุ่มท่ีไม่มาตรงตามนัดเพราะเหตุผลอ่ืน ร้อยละ 68 

ส าหรับกลุ่มที่มาก่อนนัดรักษาแล้ว แสดงให้เห็นถึงความใส่ใจต่อสุขภาพและการรักษา ดังนั้น 
ในการวิเคราะห์ทางสถิติ ผู้วิจัยจึงรวมกลุ่มนี้ไว้กับกลุ่มท่ีมาตรงตามนัดการรักษา  

นอกจากนี้ สิ่งที่ควรพิจารณาร่วมด้วย คือ ความแตกต่างของระบบการจัดการของรายชื่อ
ผู้ป่วยนัดของสถานบริการทางการแพทย์แต่ละแห่ง บางแห่งมีระบบที่ชัดเจนส าหรับการตัดชื่อผู้ป่วย
นัดออกถ้าผู้ป่วยได้มาก่อนนัดแล้ว พร้อมกับท าการนัดเวลาใหม่แทน ในขณะที่ระบบดังกล่าวของ
คลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ยังไม่ชัดเจน กล่าวคือ ขึ้นอยู่กับเจ้าหน้าที่แต่ละคนว่าจะ
ท าการปรับแก้ข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยที่มาก่อนนัดหรือไม่ 

ส าหรับกลุ่มที่ไม่มาตรงตามนัดเพราะเหตุผลอ่ืนนอกเหนือจากการมาก่อนนัดรักษาแล้ว เมื่อ
เปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งนี้ กับผลการการศึกษาท่ีผ่านมา ที่พบว่า การอยู่ห่างไกลจากบ้าน การยุ่ง 
และ การลืม คือเหตุผลหลักที่ท าให้ผู้ป่วยไม่มาตรวจรักษาตรงตามนัด (56) โดยภาพรวมแล้วมีส่วน
คล้ายคลึงกัน  

ส่วนเหตุผล เพราะยังมียาเหลือนั้น อาจเปรียบเทียบล าบาก เนื่องจาก ระบบการนัดและการ
จ่ายยาของสถานบริการทางการแพทย์แต่ละแห่งอาจไม่เหมือนกัน 

ส าหรับการเปรียบเทียบเหตุผลที่ไม่มาตามนัดนอกเหนือจากเหตุผลมาก่อนนัดแล้วระหว่าง
กลุ่มผู้ท างานกะ กับ กลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ พบว่า กลุ่มผู้ท างานกะมีเหตุผลของการลืมหรือขาด
ความใส่ใจต่อสุขภาพและการรักษา มากกว่ากลุ่มกลุ่มผู้ท างานกลางวันปกติ ซึ่งผู้วิจัยคาดว่า อาจเกิด
ได้จากผลกระทบของงานกะต่อสุขภาพ เช่น ท าให้เกิดความเครียด ภาวะซึมเศร้า หรือความผิดปกติ
ในการตื่นหรือหลับ อย่างไรก็ดี การวิเคราะห์เชิงปริมาณในการเปรียบเทียบเหตุผลระหว่าง 2 กลุ่ม  
ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากจ านวนตัวอย่างน้อย จึงยังไม่อาจสรุปได้
ชัดเจน  

นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ยังพบว่า ปัจจัยในด้านระดับความเครียด ภาวะซึมเศร้า การใช้ยา
นอนหลับ การดื่มแอลกอฮอล์ และ การเสพสารเสพติด ของกลุ่มผู้ท างานกะและกลุ่มผู้ท างานกลางวัน
ปกติ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า 
การท างานกะมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของกลุ่มปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ทั้งนี้อาจเกิดจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแตกต่างกัน คือ การศึกษาที่ผ่านมาเก็บข้อมูลจากประชากรในที่ท างาน 
(workplace-based)(14, 15) ในขณะที่ การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากประชากรในโรงพยาบาล 
(hospital-based) 



 66 

5.3 จุดแข็งและข้อจ ากัดของการศึกษา 

5.3.1 จุดแข็งของการศึกษา 

จุดแข็งของการศึกษาครั้งนี้ คือ การได้น าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มาโรงพยาบาลตามนัด 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ มาร่วมศึกษากับข้อมูลของผู้ที่มาโรงพยาบาลตามนัด ท าให้ได้
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างครบถ้วน ช่วยลดอคติที่เกิดจากการไม่ได้ค าตอบจากกลุ่มตัวอย่าง 
(non-response bias)  

5.3.2 ข้อจ ากัดของการศึกษา 

ส าหรับวิธีการประเมินอัตราการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอในงานวิจัยนี้ จัดเป็นวิธี
ให้ผู้ป่วยรายงานด้วยตนเอง (self-report) ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย และมีประสิทธิภาพ(7) และมีการศึกษาที่
พบว่า การให้ผู้ป่วยระบุการรับประทานยาในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ได้ผลการประเมิ นอัตราการ
รับประทานยาที่ไม่แตกต่างจากวิธีการนับเม็ดยาโดยเจ้าหน้าที่ (10) รวมทั้งเหมาะสมกับวิธีการเก็บ
ข้อมูลโดยการโทรศัพท์สัมภาษณ์ด้วย อย่างไรก็ดี มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลจากความ
ทรงจ า (recall bias) ได้ ทั้งนี้ วิธีการประเมินอัตราการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอมีได้
หลายแบบ แต่ละวิธีมีข้อดีข้อด้อยที่แตกต่างกันไป การจะเลือกใช้วิธีใดต้องพิจารณาจากความ
เหมาะสมของแต่ละบุคคล ความพร้อมของผู้ดูแล และทรัพยากรที่มีอยู่ การประเมินด้วยหลายวิธี
ร่วมกันอาจท าให้ได้ผลที่ดีข้ึน ในปัจจุบันไม่มีวิธีการประเมินอัตราการรับประทานยาวิธีหนึ่งวิธีใดที่เป็น
มาตรฐานทอง (gold standard)(8, 9)  

ส าหรับความแตกต่างของวิธีการเก็บข้อมูล คือ การใช้แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยที่มาตามนัด
จ านวน 375 คน กับการโทรศัพท์สัมภาษณ์ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดจ านวน 25 คน อาจท าให้มี
โอกาสเกิดอคติของการได้รับข้อมูล (information bias) ได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยตระหนักในขณะ
ออกแบบการวิจัย อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาทางเลือกอ่ืน ๆ แล้ว ผู้วิจัยประเมินว่า การออกแบบการ
วิจัยดังกล่าวมีความเหมาะสมที่สุดส าหรับการศึกษานี้ และเมื่อผลการศึกษาออกมาพบว่า การไม่มา
ตามนัดมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของ poor adherence  จึงตีความได้ว่า การเกิดอคติของการ
ได้รับข้อมูลน่าจะมีผลต่อการศึกษาในครั้งนี้ไม่มากนัก 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ซึ่งมีข้อจ ากัด คือ ไม่
สามารถบอกความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษาว่าสิ่งใดเกิดขึ้นก่อนหรือหลัง (temporal relationship)    

นอกจากนี้ยังมีข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษานี้ไปอ้างอิง คือ ประชากรที่ศึกษา มาจาก
โรงพยาบาลแห่งเดียว จึงอาจจะไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรไทยทั้งหมดได้  รวมถึง ค าจ ากัด
ความของการท างานกะในการศึกษานี้ ใช้นิยามตาม NIOSH(11) ซึ่งเป็นนิยามที่กว้างขวาง และใช้
อ้างอิงจ าเพาะส าหรับการท างานกะชนิดที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของเวลาท างานได้ แต่ไม่สามารถ
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อ้างอิงจ าเพาะกับการท างานกะชนิดที่มีการเปลี่ยนแปลงของเวลาท างาน  เนื่องจาก  ข้อมูลจาก
การศึกษามีอ านาจของการแสดงความแตกต่างทางสถิติไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ที่ท างานกะชนิดที่มีการเปลี่ยนแปลงของเวลาท างาน กับอัตราของการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ จึงส่งผลให้มีข้อจ ากัดดังกล่าว 

 

5.4 ข้อเสนอแนะ 

5.4.1 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1. ควรมีการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและการรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ในวงกว้าง อย่างติดตามไปข้างหน้า รวมถึงการศึกษาจ าเพาะในกลุ่มผู้
ท างานกะชนิดที่มีการเปลี่ยนแปลงของเวลาท างานเพ่ิมเติม  จะท าให้ได้ข้อมูลที่เสริมประโยชน์จากผล
การศึกษาในครั้งนี ้ 

2. ควรมีการศึกษาถึงปัญหาของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ของผู้ที่ท างานกะ
ส าหรับโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

3. ควรมีการศึกษาถึงปัญหาของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
กับปัจจัยอื่น ๆ เพ่ิมเติม 

5.4.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  

การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ คือสิ่งส าคัญที่สุดที่ใช้ท านาย
ความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการรักษา กล่าวคือ เพ่ือให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพ  ต้องมีอัตรา
ของการรับประทานยาต่อเนื่องสม่ าเสมอ มากกว่าร้อยละ 95 เท่านั้น ตลอดอายุขัยของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์(4-6) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการมีดังต่อไปนี้  

1. ในส่วนของสถานรักษาพยาบาลและผู้ที่มีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวี ควรใช้หลักการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยในการศึกษานี้ เน้นให้เห็นความส าคัญต่อการถาม
ประวัติการท างานของผู้ป่วย ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ท างานกะได้รับโอกาสที่
เพ่ิมข้ึนส าหรับความใส่ใจเป็นพิเศษจากบุคลากรทางการแพทย์  

2. ในส่วนของสถานประกอบการ นายจ้างและผู้ที่เกี่ยวข้องควรใส่ใจช่วยเหลือและอ านวย
ความสะดวกต่อผู้ป่วยที่ท างานกะในการรับประทานยาขณะท างานอย่างเหมาะสม รวมถึง การให้
โอกาสลูกจ้างได้ลาเพ่ือไปรับการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมในการส่งเสริม
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ความรู้และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในสถานประกอบการ จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการ
ควบคมุป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี  

3. ในส่วนของผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีทุกคน ควรเรียนรู้วิธีการที่ถูกต้องที่จะท าให้การ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีสามารถท าได้อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ พร้อมกับปรับปรุงให้ดีขึ้น และ 
พยายามปฏิบัติอย่างเต็มที่ ร่วมกับ การให้ความใส่ใจในการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีกับบุคคลอ่ืน 
ทั้งในครอบครัวและในสังคม
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ภาคผนวก ก  แบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 

อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ของผู้ประกอบอาชีพ ที่มารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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แบบสอบถาม 

การวิจัย เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ของผู้ประกอบอาชีพ ที่มารับการรักษาที่ รพ.นพรัตนราชธานี 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเวลาในการ
ท างานกับการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ในผู้ประกอบอาชีพ ที่ได้รับยา
ต้านไวรัสเอชไอวี เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวางแผนดูแลสุขภาพ 
รวมถึงการน าไปประยุกต์ใช้กับประชากรในวงกว้างต่อไป 

ผลการศึกษานี้จะไม่มีผลกระทบใด ๆ แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย แต่จะเป็นประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม โดยค าตอบที่ได้จากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งในการศึกษาต่อไป 

จึงขอความกรุณาท่านในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

แบบสอบถามชุดนี้ใช้เวลาท าประมาณ 10 นาที แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการมาตรวจรักษา:    จ านวน  1  ข้อ 
            ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล:    จ านวน 14 ข้อ 
            ส่วนที่ 3 ข้อมูลการท างาน:    จ านวน  1  ข้อ  

ส่วนที่ 4 ข้อมูลการรักษา:    จ านวน  3  ข้อ 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านโรค:     จ านวน  1  ข้อ  
ส่วนที่ 6 เหตุผลของการกินยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ไม่ครบ/ไม่ตรงเวลา และความคิดเห็น:  จ านวน  2  ข้อ 

 

 

 

 
 
 
 
 

No. ……………… Code………………… 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่าน 
 

นายอัศนี โชติพันธุ์วิทยากุล 
นิสิตปริญญาโท สาขาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ค าชี้แจง โปรดเติมค าลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย X ลงใน  ตามความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1   ข้อมูลการมาตรวจรักษา 
1. ท่านมาตรวจรักษาที่ รพ.ในวันนี้   

มาตรงตามนัด   [ส าหรับเจ้าหน้าที่  ไม่มาตามนัด] 
 เนื่องจาก (ตอบได้หลายเหตุผล) ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ส่วนที่ 2   ข้อมูลส่วนบุคคล 

2. ปัจจุบันท่านอายุครบ …………. ปี 
3. เพศ      หญิง   ชาย 
4. สถานภาพสมรส  โสด           คู ่      แยกกันอยู่/หม้าย/หย่าร้าง 
5. ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด   ไม่ได้เรียน    

 ประถมศึกษา   มัธยมต้น 4. มัธยมปลาย/ปวช.   อนุปริญญา/ปวส. 
 ปริญญาตรี   ปริญญาโท 8. ปริญญาเอก    อ่ืน ๆ ระบุ ………………… 

6. สถานภาพทางการเงินของท่าน 
1. ไม่มีหนี้สิน 2. มีหนี้สิน แต่รายได้พอใช้จ่าย 3. มีหนี้สิน และรายได้ไม่พอใช้จ่าย 

7. ประเภทการจ่ายเงินค่ารักษาของท่าน  
ไม่ต้องเสียค่ารักษา หรือสามารถเบิกค่ารักษาได้เต็มจ านวน ระบุสิทธิ์...................... 
 ต้องเสียค่ารักษาเองบางส่วน ระบุสิทธิ์........................... 

3.ต้องเสียค่ารักษาเองทั้งหมด      
8. ท่านได้รับการสนับสนุน (การได้รับความรัก เอาใจใส่ ให้ก าลังใจ ประคับประคอง การได้รับการ

ยอมรับ) จากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่นในการรับประทานยาต้านไวรัสหรือไม่ 
9. 1. ไม่ได้รับ  2. ได้รับ จาก .................................. 
10. ท่านมีวิธีการหรืออุปกรณ์ท่ีช่วยในการเตือนการรับประทานยาหรือไม่ 1.ไม่มี  

2.มี คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    มีคนคอยเตือน    ก าหนดเวลาที่ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ 
หรือ เพลงเคารพธงชาติ   นาฬิกาปลุก    นาฬิกาข้อมือ    โทรศัพท์มือถือ      

 กล่องใส่ยา    อ่ืน ๆ คือ .................……………………… 
11. ในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีอาการเหล่านี้หรือไม่ 

อาการหรือความรู้สึก มี ไม่มี 

1. หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง   

2. เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน   

 

 

 



 78 

12. ในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีอาการเหล่านี้อย่างไร 

อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2 สัปดาห ์
คะแนน 

0 = แทบ 
ไม่มี 

1 = เป็น
บางคร้ัง 

2 = 
บ่อยคร้ัง 

3 = เป็น
ประจ า 

 1. มีปัญหาการนอน นอนไมห่ลับหรือนอนมาก     
2. มีสมาธิน้อยลง     
3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ     
4. รู้สึกเบื่อ เซ็ง     
5. ไม่อยากพบปะผู้คน     

                                                                                     คะแนนรวม ..............                                                              

13. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา ท่านใช้ยาเพื่อช่วยให้นอนหลับหรือไม่ ไม่ใช้เลย     
ใช้      จ านวนครั้งที่ใช้ .............ครั้ง  

ใช้เพราะ (ตอบได้หลายข้อ เพ่ือให้หลับในเวลากลางคืน 
  เพ่ือให้หลับในช่วงเวลาพักระหว่างการหมุนเวียนกะท างาน    

 อ่ืน ๆ อธิบาย...................................................................... 

14. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา ท่านดื่มสุรา, เบียร์, หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ้างหรือไม่      
ไม่ดื่มเลย    

 ดื่ม   จ านวนครั้งที่ดื่ม .............ครั้ง   ดื่มครั้งละประมาณ ...........แก้ว   
 ดื่มเพราะ (ตอบได้หลายข้อ เพ่ือให้หลับในเวลากลางคืน 

   เพ่ือให้หลับในช่วงเวลาพักระหว่างการหมุนเวียนกะท างาน    
 อ่ืน ๆ อธิบาย..................................................................... 

15. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา ท่านสูบบุหรี่บ้างหรือไม่ ไม่สูบเลย    
สูบ    จ านวนมวนที่สูบต่อวันประมาณ .............มวน จ านวนวันที่สบูประมาณ .... วัน 

สูบเพราะ (ตอบได้หลายข้อ เพ่ือให้ตื่นสดชื่นในเวลากลางวัน 
  เพ่ือให้ตื่นสดชื่นในช่วงเวลาท างานท่ีไม่ใช่เวลากลางวัน    

 อ่ืน ๆ อธิบาย..................................................................... 

16. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา ท่านเสพยาเสพติดบ้างหรือไม่    ไม่เสพเลย  
เสพ   ระบุ ประเภท ................................................................................  

เสพเพราะ อธิบาย............................................................................................ 
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ส่วนที่ 3   ข้อมูลการท างาน 
17. ปัจจุบัน ท่านประกอบอาชีพอะไรบ้าง (ระบุทุกงานที่ท า โดยรวมถึงงานที่ท านอกเวลา งานที่ท า

หลังเลิกงานประจ า งานที่รับมาท าเอง และอ่ืน ๆ เพ่ือต้องการทราบเวลาทั้งหมดที่ท างานต่อวัน)  
งานที่ 1     ชื่อ/ลักษณะงาน …………………………………………………… ท ามานาน ....................... 

ช่วงเวลาที่ท างาน   เหมือนกันทุกวัน คือ …………………….. 
 หมุนเวียนกะท างานทุก ……..ชั่วโมง คือ …………………………................ 
 ไม่มีช่วงเวลาแน่นอน คือ ……………………………………………………….. 
 อ่ืน ๆ อธิบาย …………………………………………………………………… 

งานที่ 2     ชื่อ/ลักษณะงาน …………………………………………………… ท ามานาน ....................... 
ช่วงเวลาที่ท างาน   เหมือนกันทุกวัน คือ …………………….. 

 หมุนเวียนกะท างานทุก ……..ชั่วโมง คือ …………………………................ 
 ไม่มีช่วงเวลาแน่นอน คือ ……………………………………………………….. 
 อ่ืน ๆ อธิบาย …………………………………………………………………… 

งานที่ 3     ชื่อ/ลักษณะงาน …………………………………………………… ท ามานาน ....................... 
ช่วงเวลาที่ท างาน   เหมือนกันทุกวัน คือ …………………….. 

 หมุนเวียนกะท างานทุก ……..ชั่วโมง คือ …………………………................ 
 ไม่มีช่วงเวลาแน่นอน คือ ……………………………………………………….. 
 อ่ืน ๆ อธิบาย …………………………………………………………………… 

รวมช่วงเวลาท างานท้ังหมด  อยู่ในช่วง 7.00–18.00 น  อยู่นอกช่วง 7.00–18.00 น. 
รวมจ านวนชั่วโมงท างานทั้งหมดต่อวัน ……… ชั่วโมง ไม่เกิน 8 ชั่วโมง  เกิน 8 ชั่วโมง 
ส่วนที่ 4   ข้อมูลการรักษา 
18. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา ท่านมีอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการกินยาต้านไวรัสเอชไอวีหรือไม่   

 ไม่มี  มี คือ (ตอบได้มากกว่า 1 อาการ  ผื่น       อ่อนเพลีย   
เวียนศีรษะมึนงง    หนา้มืด  นอนไม่หลับ    ชาปลายมือปลายเท้า    

 แก้มตอบ  พุงป่อง  ตัวเหลือง  คลื่นไส้/อาเจียน  
อ่ืน ๆ ระบ ุ................. 

19. ท่านกินยาต้านไวรัสเอชไอวีครั้งแรกในชีวิต เมื่อใด ว/ด/ป .................หรือนานประมาณ ...........ป ี
 

หน้าถัดไป เป็นการถามข้อมูลการกินยาต้านไวรัสเอชไอวี เป็นส่วนที่มีความส าคัญมาก: ส ำหรับ
ผู้เข้ำร่วมโครงกำร กรอกข้อมูลในช่องที่เป็นการกินยาของท่าน ถ้ามีข้อสงสัยกรุณาสอบถามเจ้าหน้าที่ 
[ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ ให้ระบุชื่อยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ผู้เข้าร่วมโครงการกินในช่วง 30 วันที่ผ่านมา และ
วิธีกินยาตามแผนการรักษา, ช่วยเหลืออธิบายให้ผู้เข้าร่วมโครงการเข้าใจ, และตรวจสอบความ
ถูกต้อง]  
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ส่วนที่ 5   ข้อมูลด้านโรค 

20. ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือไม่   
ไม่เคย   เคย คือ (ตอบได้มากกว่า 1 โรค)  ที่ปอด  ที่ตา 

   ที่สมอง อ่ืน ๆ ระบุ…………..……… 

ส่วนที่ 6   เหตุผลของการกินยาต้านไวรัสเอชไอวีไม่ครบ/ไม่ตรงเวลา และความคิดเห็น 

21. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา ถ้าท่านกินยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ไม่ครบ และ/หรือไม่ตรงตามเวลาทุกครั้ง 
ข้อใดต่อไปนี้เป็นเหตุผล ให้ขีดเครื่องหมาย X ในช่องตารางข้างล่างนี้ (ตอบได้หลายข้อ) 

     เหตุผล 
เหตุผลที่
กินยาไม่
ครบ 

เหตุผลที่
กินยาไม่
ตรงเวลา 

ก าลังท างานประกอบอาชีพติดพันต่อเนื่อง    
ก าลังยุ่งอยู่กับเรื่องที่ไมเ่กี่ยวกับการท างานประกอบอาชีพ คือ.............. 
................................................................................................................... 

  

ถ้ากินยาจะท าให้ท างานไมไ่ดห้รือท าได้ไม่ดี เพราะผลข้างเคยีงของยา คือ 
(ระบ)ุ….............................................................................................. 

  

แม้ไมไ่ด้ท างาน แตไ่ม่อยากินยา เพราะผลข้างเคียงของยา คือ (ระบุ) … 
…………………………………………………………………………………………………………… 

  

อยู่นอกบ้าน ลืมเอายาติดตัวมาจากบ้าน   
ลืมกินยา แมม้ียาตดิตัวพร้อมจะกนิ   
หลับจนเลยเวลากินยา   
รู้สึกอ่อนเพลยี   
ป่วย คือ.................................................................................................   
รู้สึกซึมเศร้า   
มีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวนั   
มียาที่ต้องกินหลายชนิดเกินไป คือ………………………………………….     
ยาไม่พอ เนื่องจาก………………………………………………................   
เหตุผลอื่น ๆ คือ……………………………………………………………..   
เหตุผลอื่น ๆ คือ…………………………………………………................   
 

22. ท่านคิดว่าการกินยาต้านไวรัสเอชไอวีของท่าน   1. เหมาะสมแล้ว  เพราะว่า …………………. 
............................................................................................................................. .................. 

2. ยังไม่เหมาะสม เพราะว่า ..................................................................................... ......... 
............................................................................................................................. .................. 
...................................................................................................... ......................................... 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นายแพทย์อัศนี โชติพันธุ์วิทยากุล เกิดเมื่อวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2516 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2539 หลังจากส าเร็จการศึกษา ได้เริ่มปฏิบัติงานเป็นแพทย์ใช้ทุน โดยรับ
ราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท างานที่จังหวัดสระบุรี เมื่อหมดพันธะการเป็นแพทย์ใช้ทุน ได้
ย้ายไปปฏิบัติงานเป็นอาจารย์ที่ภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 2 ปี 
ก่อนที่จะออกจากราชการ แล้วมาท าเวชปฏิบัติส่วนตัว  

ได้รับประกาศนียบัตรหลักสูตรนานาชาติ The Diploma Course in Dermatology จาก
สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 ได้รับประกาศนียบัตรอบรม
ความรู้พ้ืนฐานด้านอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับแพทย์ หลักสูตร 2 เดือน พ.ศ. 2553  หลังจากนั้น ได้
ฝึกงานทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ก่อนจะเข้าศึกษาต่อหลักสูตรแพทย์
ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พ.ศ. 2554 
และเข้าศึกษาในระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ 
ที่ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2555  

ปัจจุบันเป็นแพทย์ประจ าบ้าน ปีที่ 3 สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 

ผลงานทางวิชาการ 

1. อัศนี โชติพันธุ์วิทยากุล, สุนทร ศุภพงษ์, วรวรรณ สัมฤทธิ์มโนพร. ความสัมพันธ์
ระหว่างการท างานกะและการรับประทานยาต้านไวรัสเอ็ชไอวีอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ของผู้ประกอบ
อาชีพ ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี. วารสารโรคเอดส์ 2557;26:47-58. 

2. อัศนี โชติพันธุ์วิทยากุล. โรคจมูกอักเสบจากการท างาน. ธรรมศาสตร์เวชสาร 
2557;14:72-8. 
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