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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเอดส (acquired immunodeficiency syndrome: AIDS) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอช

ไอวี (human immunodeficiency virus: HIV) ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง

โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบภูมิคุมกันชนิดที่อาศัยเซลลในการทําลายโรค (cell-mediated immune 

response) เกิดการสูญเสียเซลลซีดี4 (CD4) ภูมิคุมกันของผูปวยจะคอยๆ ลดลงเรื่อยๆ ซึ่งเกิดจาก

ไวรัสทําลายเซลลโดยตรงและเกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของรางกายผูปวยเอง 

การลดลงของจํานวนเซลลซีดี4 สงผลใหผูปวยเกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรอง มีโอกาสติดเชื้อฉวย

โอกาสเพิ่มมากขึ้น และเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยในที่สุด (1, 2)  จากรายงานสถานการณผู

ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีอาการในประเทศไทย โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

(3) ไดรับรายงานผูปวยเอดส จากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนพบวาตั้งแต        

พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2549 มีจํานวนทั้งสิ้น 291,647 ราย เสียชีวิตแลวจํานวน 

82,317 ราย  ในประเทศไทยถือวาโรคเอดสเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข

เนื่องจากผูปวยที่ติดเชื้อสวนมากมักเปนผูที่มีอายุอยูในชวง 20-39 ป ซึ่งเปนประชากรในวัยทํางาน

และเปนกําลังสําคัญของประเทศ  

ในปจจุบันการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส สูตรยามาตรฐานคือ การใหยาตาน

ไวรัสเอดสมากกวาหรือเทากับ 3 ชนิดรวมกัน หรือที่เรียกวา highly active antiretroviral therapy 

(HAART)  เนื่องจากสามารถลดปริมาณไวรัสในเลือดลงไดถึงระดับที่วัดไมได ทําใหผูปวยมีระบบ

ภูมิคุมกันที่ดีข้ึน ลดอัตราการเจ็บปวยและการตายซึ่งมีสาเหตุจากการติดเชื้อเอชไอวี และลด

โอกาสเกิดการดื้อยาของเชื้อไวรัส  ดังนั้นเปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส คือ เพื่อลด

ระดับไวรัสในเลือดใหต่ําที่สุดและนานที่สุด เพ่ิมภูมิคุมกันของรางกาย เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดอัตรา

การเจ็บปวย และอัตราการเสียชีวิตของผูปวย (4, 5)  ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดจดัตัง้

โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

(national access to antiretroviral programs for people HIV/AIDS : NAPHA) ตั้งแตป       

พ.ศ. 2545 เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีโอกาสไดรับยาตานไวรัสเอดสและไดรับการ

ดูแลรักษาที่เหมาะสม  โดยผูปวยที่ไมเคยไดรับยามากอนจะไดรับยาจีพีโอเวียร (GPO-vir) เปน
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สูตรยาเริ่มตน  ยาประกอบดวยยาสตาวูดีน (stavudin: d4T) ยาลามิวูดีน (lamivudine: 3TC) และ

ยาเนวิราพีน (navirapine: NVP) ในกรณีที่ผูปวยใชยาจีพีโอเวียรไมได แพทยจะพิจารณาใชยาตาน

ไวรัสเอดสสูตรอื่นตอไป (6) 

โรคเอดสเปนโรคที่ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษา

อยางตอเนื่องตลอดชีวิต  จากการศึกษาในปจจุบันพบวา ความรวมมือในการใชยามีผลตอ

ความสําเร็จในการใชยาตานไวรัสเอดส การเพิ่มข้ึนของระดับภูมิคุมกัน การลดระดับไวรัสเอชไอวี

ในเลือด และการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ (7-10)   และพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสที่ไดรับการรกัษาดวยยาตานไวรัสเอดส มีความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส

ไมเทากัน (11, 12)  โดยมีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยา สามารถ

แบงไดเปน 4 ปจจัยหลัก (13)  ดังตอไปนี้ 

1. ปจจัยดานผูปวย  จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาตางๆ พบวา  เพศและเชื้อชาติ

มีผลตอการรบัประทานยาไดถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอไมแตกตางกัน (13, 14)  

ระดับการศึกษามีผลตอความรวมมือในการใชยา  โดยกลุมที่มีระดับการศึกษาตํ่าจะมีความ

รวมมือในการใชยาที่ต่ําตามไปดวย  ซึ่งอาจเกิดจากผูปวยในกลุมนี้ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่

นอย มีรายไดต่ํา เกิดอาการซึมเศราและมองโลกในแงรายมากกวากลุมที่มีการศึกษาสูง  บาง

การศึกษาพบวา ความสามารถในการอานออกเขียนไดมีผลตอความรวมมือในการใชยามากกวา

ประวัติการใชยาเสพติดของผูปวย  การเกิดอาการซึมเศรา  และความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากร

ทางการแพทยกับผูปวย (15, 16)  ตลอดจนการใชยาเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับความ

สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (13, 17-21)  นอกจากนี้ยังพบวา ความรูเร่ืองโรค

และยาตานไวรัสเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาดวยเชนกัน

(22)  อยางไรก็ตามการศึกษาของ Arnsten J. และคณะ (23)  พบวา ผูปวยที่ใชยาเสพติดทางเสน

เลือดไมมีความแตกตางของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส หากผูปวยไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมากเพียงพอ  

2. ปจจัยดานโรคและยา  พบวา  การเกิดอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส เปน

สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยหยุดยา  เนื่องจากไมสามารถทนตออาการที่เกิดขึ้นได และผูปวยเกิด

ทัศนคติวายาตานไวรสัเอดสมีอันตรายตอรางกายมากกวาใหประโยชน (24)  นอกจากนี้ความ

ยุงยากในการรับประทานยา จํานวนมื้อยาตอวัน รวมทั้งรสชาติของยายังมีผลตอความรวมมือใน

การใชยาอีกดวยโดยเฉพาะในผูปวยเด็ก (13, 14, 25, 26)  และความรุนแรงของโรคเอดสก็มีผลตอ

ความรวมมือในการใชยาดวย  การศึกษาของ Gao X. และคณะ (27) พบวา  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี
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ความรุนแรงของโรคในระยะแสดงอาการติดเชื้อเอชไอวี (symptomatic: B) และระยะเอดส   

(AIDS : C)  จะมีความรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระยะไมแสดง

อาการการติดเชื้อเอชไอวี (asymptomatic: A)   แตการศึกษาของ Ostrop N. และคณะ(28) กลับ

พบวาผูปวยที่อยูในระยะเอดส (ระยะ C) ที่มีความรวมมือในการใชยามากกวารอยละ 80 จะมี

สัดสวนนอยกวาผูติดเชื้อเอชไอวี (ระยะ A และ B)  นอกจากนี้มีหลายการศึกษาที่พบวา  

ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสยังมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ

ใชยาอีกดวย  โดยยิ่งใชยามาเปนเวลานานยิ่งมีความรวมมือในการใชยาลดลง (24, 28, 29)  แต

บางการศึกษากลับพบวา  ระยะเวลาในการรักษาไมมีความสัมพนัธกับความรวมมือในการใชยา

ของผูปวย (30-32)  

3. ปจจัยดานสังคม มีหลายงานวิจัยที่ชี้ใหเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคม การยอมรับและ

การใหความชวยเหลือของครอบครัวและสังคมที่มีตอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความ

รวมมือในการรับประทานยา โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงสนับสนุนจากครอบครัวและคนใกลชิดจะทํา

ใหผูปวยมีแรงจูงใจและมีกําลังใจในการรักษาตัว และรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง

และสม่ําเสมอตามที่แพทยสั่ง (13, 14, 25, 33, 34) ในดานฐานะทางเศรษฐกิจนั้น Bonolo P. F. 

และคณะ (19) พบวาการไมมีรายไดมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยา

อยางสม่ําเสมอ และการศึกษาอื่นๆก็ใหผลที่สอดคลองกันวาฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวยมี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาแตเปนความสัมพันธที่มีความแรงไมมากนัก(13, 14, 

17, 30)  

4. ปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย พบวา ถาผูปวยมี

ความสัมพันธที่ดี เชื่อถือและไววางใจบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษา มีการสื่อสารที่ดี

ระหวางกัน  จะทําใหผูปวยกลาที่จะถามถึงปญหาในการใชยา และมีความซื่อสัตยในการบอก

ความจริงเกี่ยวกับการใชยาตานไวรัสเอดสกับบุคลากรทางการแพทย  สงผลใหผูปวยมีความ

รวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น  รวมทั้งความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยยัง

ชวยเพิ่มศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยในการใหความดูแลและชวยเหลือผูปวย (13, 14, 24, 

25)  

เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดสเปนพฤติกรรมที่ซับซอน และ

ตองการใหผูปวยคงพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาใหตอเนื่องและสม่ําเสมอตลอดชีวิต  

Haynes R. B.และคณะ (35)    ไดทําการทบทวนการศึกษาทั้งสิ้น  13 ชิ้น   พบวาการใหกิจกรรม

เสนอแนะเพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย
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เล็กนอยเทานั้น   ซึ่งเกิดจากการที่ผูวิจัยทั้งหมดมีการใชกิจกรรมเสนอแนะแบบเดียวกันสําหรับ

ผูปวยทุกคน    ในปจจุบันการจัดกิจกรรมเสนอแนะเพื่อใหเกิดการใชยาตานไวรัสเอดสอยาง

ตอเนื่องและสม่ําเสมอ  รวมทั้งคงพฤติกรรมนั้นไวไดตลอดชีวิตจึงเปนปญหาสําคัญสําหรับ

บุคลากรทางการแพทยทุกคน 

จากการศึกษาของ Prochaska J.O. และคณะ (36)  ตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมพบวา 

 ผูปวยแตละคนจะมีความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเทากัน   การใชกิจกรรม

เสนอแนะที่ไมเหมาะสมในแตละระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอาจทาํใหผูปวย

ตอตานตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากยิ่งขึ้น  ดังนั้นจึงควรเลือกกิจกรรมเสนอแนะใหเหมาะสม

กับผูปวยแตละคน   การศึกษาของ Prochaska J. O.  และการศึกษาอื่นๆ (36-39)    ทําใหมีการ

เสนอใหใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล (transtheoretical model: TTM)  ในการอธิบายถึง

กระบวนการที่เกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย  และในการเลือกกิจกรรม

เสนอแนะใหเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย   โดย TTM ประกอบดวยโครงสราง  5 สวน คือ       

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

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

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

(5) ระดับความเคยชิน/สิ่งลอใจ (habit strength/ temptation)  

ในปจจุบันไดมีการพยายามหาวิธีการหลากหลายเพื่อใหไดกิจกรรมเสนอแนะที่เหมาะสม

ในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  ดังเชนการศึกษาของ Willey C. และคณะ(40)  

พบวา ระดับความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยมีความสัมพันธกับความรวมมือใน

การใชยา  ดังนั้น Willey จึงเสนอใหจัดกิจกรรมเสนอแนะเพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยาตาน

ไวรัสเอดสใหตรงกับระดับข้ันของความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เพื่อใหกิจกรรม

เสนอแนะนั้นมีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดดีที่สุด 

 เนื่องจากโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส (national access to antiretroviral programs for people HIV/AIDS: NAPHA)  

ตั้งแตเร่ิมตนโครงการในป พ.ศ. 2545  ยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใช

ยาตานไวรัสเอดสของผูปวยในโครงการ NAPHA  รวมทั้งไมมีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยไทยที่อธิบายโดยรูปแบบทรานสทิ

โอเรทิเคิล  ดังนั้นผูวิจัยจงึเห็นควรที่จะศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
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เอดส  และอธิบายพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาโดยอาศัยรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล  เพื่อ

เปนแนวทางในการสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา 

1. ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส
เอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

2. ปจจัยทีม่ีผลตอความรวมมอืในการใชยาตานไวรัสเอดส 

3. ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสกับระดับข้ันความตัง้ใจในการ
เปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยนอกโรคติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ที่ไดรับการรกัษาดวย

ยาตานไวรัสเอดสในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ  ณ โรงพยาบาลศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก  โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2549 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีระดับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่แตกตางกัน  

โดยมีปจจัยตางๆ  ที่สงผลตอความรวมมือในการใชยา ไดแก   ปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานโรค

และยา  ปจจัยทางดานสังคม   และปจจัยความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยและ

ผูปวย 

2. ระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยามีความสัมพันธกับความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  โดยประกอบดวยโครงสราง  3 สวน   คือ   การเปรียบเทียบ

ผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (decision balance)  ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง 

(self-efficacy)  และระดับความเคยชิน (habit strength) 

ดังแผนภูมิที่ 1 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคติด
เชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส 

2. ความรวมมือในการใชยาหรือการใชยาตามสั่ง  หมายถึง  ผูปวยมีความตั้งใจในการปฎิบัติ
ตามแบบแผนการรักษาและการใชยาที่แพทยและเภสัชกรแนะนํา  การใชยาที่ถูกตองนั้นตอง

ประกอบดวย  การใชยาถูกวิธี ถูกเวลา ถูกขนาด และครบระยะเวลาตามที่แพทยสั่ง(41, 42)  

โดยถือวาผูปวยรับประทานยาผิดเวลา  เมื่อรับประทานยาตานไวรัสเอดสคลาดเคลื่อนจาก

เวลารับประทานยาปกติ 1 ชั่วโมง (43) 

3. เครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยามีทั้งสิ้น 3 วิธ ี ไดแก 

3.1. สมุดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

ปจจัยดานสังคม

ปจจัยดานผูปวย 

ปจจัยดานความสัมพันธ
ระหวางบุคลากรทาง
การแพทย กบัผูปวย 

ปจจัยดานโรค
และยา 

Decision balance 

Self-efficacy 

Habit strength 

Stage of change 

ความรวมมือในการใชยา
ตานไวรสัเอดส 

แผนภูมิที่ 1: กรอบแนวคดิของการวิจยั 
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3.2. การนับเม็ดยากอนเร่ิมบันทึกและหลังบันทึกในสมุดบันทึกเวลาการรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดส 

3.3. แบบประเมินความรวมมือในการใชยา  เปนเครื่องมือที่ใหผูปวยตอบดวยตัวเอง  ไดจาก

การศึกษาของ Knobel H. และคณะ (44) มีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ  ทําการทดสอบใน

ผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 3,004 ราย  มีคาความไว (sensitivity) และคาความจําเพาะของ

เครื่องมือ (specificity) เทากับรอยละ 12  และรอยละ 91 ตามลําดับ  และคาความ

เที่ยง (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.75 

4. ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยา  มีทั้งสิ้น 4 ปจจัยหลัก  แบงเปน15 ปจจัยยอย 

ดังตอไปนี้  

4.1.   ปจจัยดานผูปวย มี 8 ปจจัยไดแก  

4.1.1. อายุ  
4.1.2. ระดับการศึกษา  

4.1.3. ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย  

4.1.4. ประวัติการใชยาเสพติด  

4.1.5. ความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส  
4.1.6. ความมั่นใจในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ  

4.1.7. การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการใชยาตานไวรัสเอดส  
4.1.8. ระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ 

4.2.   ปจจัยดานโรคและยา  มี 3 ปจจัย  ไดแก  

4.2.1. ระดับความรุนแรงของโรคเมื่อเร่ิมรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
4.2.2. ประวัติการเกิดอาการขางเคียงจากยา  

4.2.3. สูตรยาตานไวรัสเอดสที่ใชและระยะเวลาการใชยาตานไวรัสเอดส 

4.3.   ปจจัยดานสังคม  มี 3  ปจจัย  ไดแก  

4.3.1. แรงสนับสนุนจากสังคม  

4.3.2. การประกอบอาชีพ 

4.3.3. รายได 

4.4. ปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย หมายถึง  การที่ผูปวย

มีความมั่นใจในความสามารถและความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสของบุคลากร
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ทางการแพทย และความสะดวกใจในการพูดคุยถึงปญหาจากการใชยาตานไวรัสเอดส

กับบุคลากรทางการแพทย  

5. ระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) แบงเปน 5 ระดับ (36, 

37)  ไดแก  

5.1.  ระดับกอนมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (precontemplation) คือ  ผูปวยไม

มีความตระหนักถึงปญหาที่เกิดจากการไมใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  

และยังไมมีความตั้งใจที่จะใหความรวมมือในการใชยาภายใน 1 เดือนขางหนา 

5.2. ระดับมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (contemplation)  คือ  ผูปวยมีความ

ตระหนักถึงปญหาที่เกิดจากการไมใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  และมี

ความคิดที่จะใหความรวมมือในการใชยาตามที่แพทยส่ัง  แตยังไมลงมือทําในทันที  คิด

จะทําในอีก 1 เดือนขางหนา 

5.3. ระดับเตรียมการ (preparation)  คือ  ผูปวยมีความตั้งใจในการใหความรวมมือในการ

ใชยาในอีก 1 สัปดาหขางหนา  หรืออาจเคยตั้งใจใชยาใหไดตามที่แพทยสั่งตั้งแตเร่ิมใช

ยาตานไวรัสเอดส  แตยังไมสามารถบรรลุตามเปาหมายได 

5.4. ระดับปฏิบัติการ (action)  คือ  ผูปวยมีการใชยาไดตรงตามที่แพทยสั่ง  โดยสามารถ

บรรลุตามเปาหมายไดตั้งแต 1 วันถึง 6 เดอืน 

5.5. ระดับพฤติกรรมคงที่ (maintenance)  คือ  ผูปวยสามารถใชยาตานไวรัสเอดสไดตรง

ตามที่แพทยส่ังทุกวันเปนเวลาตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป 

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

ความคิดในการตัดสินใจประเมินถึงสิ่งที่จะไดรับ (pros)  และสิ่งที่ตองสูญเสียไป (cons) เมื่อ

ตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อใหเกิดความรวมมือในการใชยาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

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

ความสามารถของตัวเองที่จะรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

รวมทั้งความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะทําแมจะตกอยูในสถานการณที่เปนอุปสรรคตอการ

ใชยาตานไวรัสเอดส   



 9 

8. ระดับความเคยชิน/ส่ิงลอใจ (habit strength/temptation) (37, 38, 45)  หมายถึง  พฤติกรรม

ที่ทําซ้ําๆ หลายครั้งในอดีตจนการกระทํานั้นกลายเปนความเคยชินที่จะทําสิ่งนั้นโดยอัตโนมัติ 

สรางเปนนิสัยใหมขึ้นมา 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนขอมูลทางสถิติของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสไทย 

2. ไดขอมูลของปจจยัที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  เพื่อเปนแนวทางสําหรับ
เภสัชกร และบุคลากรทางสาธารณสุขในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

3. ไดขอมูลของความสัมพันธระหวางระดับข้ันความตั้งใจการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใช
ยาและความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  เพื่อเปนขอมูลในการเลือกกิจกรรมเสนอแนะ

ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย 



บทที่  2 

แนวเหตุผล ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

โรคเอดส (acquired immunodeficiency syndrome: AIDS)  เปนโรคที่เกิดจากการติด

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

โดยเชื้อที่ระบาดสวนมากในประเทศไทยเปนแบบ HIV-1 โรคนี้ติดตอไดจากการมีเพศสัมพันธกับผู

ติดเชื้อ การไดรับเลือด หรือผลิตภัณฑจากเลือด การปลูกถายอวัยวะ จากเข็มฉีดยาที่เปอนเลือด

ของผูติดเชื้อ และยังสามารถติดตอไดจากมารดาไปยังบุตรขณะตั้งครรภ ในขณะคลอด หรือจาก

การดื่มนมมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี  เชื้อไวรัสมีผลทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง

โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบภูมิคุมกันชนิดที่อาศัยเซลลในการทําลายโรค (cell-mediated immune 

response)  เกิดการสูญเสียเซลลซดีี4 (CD4) ภูมิคุมกันรางกายของผูปวยจะคอยๆ ลดลงเรื่อยๆ 

ซึ่งเกิดจากไวรัสทําลายเซลลโดยตรงและเกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของรางกาย

ผูปวยเอง  การลดลงของจํานวนเซลลซีดี4 ทําใหผูปวยเกิดภาวะภูมิคุมกันโรคบกพรอง มีโอกาสติด

เชื้อฉวยโอกาสเพิ่มมากขึ้น และเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยในที่สุด (1, 2) 

ในประเทศไทย  จากรายงานสถานการณผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีอาการ โดย

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  ไดรับรายงานผูปวยเอดสจากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ

และเอกชนพบวา  ตั้งแตพ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2549  มีผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 

291,647 ราย และเสียชีวิตแลวจํานวน 82,317 ราย  ในประเทศไทยถือวาโรคเอดสเปนโรคที่เปน

ปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขเนื่องจากผูปวยที่ติดเชื้อสวนมากเปนผูที่มีอายุอยูในชวง 20-39 

ป  ซึ่งเปนประชากรในวัยทํางานและเปนกําลังสําคัญของประเทศ (3) 

 การรักษาโรคเอดสในปจจุบัน 

ในปจจุบันการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ใชสูตรยามาตรฐานคือ  การใหยา

ตานไวรัสเอดสมากกวาหรือเทากับ 3 ชนิดรวมกัน หรือที่เรียกวา highly active antiretroviral 

therapy (HAART)  เนื่องจากสามารถลดปริมาณไวรัสในเลือดลงไดจนถึงระดับที่วัดไมได ทําให

ผูปวยมีระบบภมูิคุมกันที่ดีขึ้น ลดอัตราการเจ็บปวยและการตายซึ่งมีสาเหตุจากการติดเชื้อเอชไอวี 

และทําใหโอกาสที่เชื้อไวรัสเกิดการดื้อยาลดลง (4, 5)  ยาตานไวรัสเอดสในปจจุบันแบงไดเปน 4  

กลุมดังตอไปนี้ (46, 47)  
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1. Nucleoside analog reverse transcriptase inhibitors (NRTIs)  ไดแก  ซิโดวูดีน 

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

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

เวียร (tenofovir, TDF)  และอบาคาเวียร (abacavir, ABC)  การออกฤทธิ์ของยากลุมนี้ตองผาน

กระบวนการฟอสฟอรีเลชัน (phosphorylation) ภายในเซลลใหกลายเปนสารประกอบฟอสเฟต  

จึงจะออกฤทธิ์ได  ยามีลักษณะโครงสรางคลายกับนิวคลีโอไซดของรางกาย  คือ  ไทมิดีน 

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

การแยงจับกับเอนไซมเอชไอวี รีเวอรสทรานสคริปเทส (HIV-reverse transcriptase: HIV-RT)  ทํา

ใหการสังเคราะหสายดีเอ็นเอของเชื้อไวรัสหยุดลง 

2. Non-nucleoside analog reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs)  ไดแก  เนวิรา

พีน (nevirapine, NVP)  ดีลาเวียรดีน (delavirdine, DLV)  และเอฟฟาไวเรนซ (efavirenz, EFV)  

ยาในกลุมนี้มีโครงสรางทางเคมีที่หลากหลาย  แตแมจะมีความหลากหลายในโครงสรางทางเคมี    

แตยากลุมนี้มีลักษณะการออกฤทธิ์ที่คลายคลึงกันดังนี้  คือ 

  1. ออกฤทธิย์บัยั้งเอนไซม HIV-RT  แบบ non-competitive inhibition 

  2. ไมตองผานกระบวนการ phosphorylation ในเซลล 

  3. มีฤทธิย์ับยัง้การแบงตวัเฉพาะ HIV-1 แตไมไดผลตอ HIV-2 

4. มีอัตราการเกิดเชื้อด้ือยาไดงายและรวดเร็ว  มกัเกิดภายในไมกี่สัปดาหหลังการ

ใชยาหากใชยาเพยีงตัวเดียว โดยไมไดใชยาตานไวรัสเอดสกลุมอ่ืนรวมดวย  

3. Protease inhibitors (PIs)  ไดแก  ริโทนาเวียร (ritonavir, RTV)  อินดินาเวียร 

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

นาเวียร (fosamprenavir, FPV)  อทาซานาเวียร (atazanavir, ATV)  เนลฟนาเวียร (nelfinavir, 

NFV)  และซาควินาเวียร (saquinavir: SQV)  หากพิจารณาจากวงจรชีวิตของเชื้อเอชไอวีแลว

เอนไซมโปรเทส  มีบทบาทสําคัญมากในการทําใหอนุภาคของเชื้อเอชไอวีที่เกิดขึ้นใหมเจริญเปน

อนุภาคที่สมบูรณและติดเชื้อไปสูเซลลอ่ืนๆ ได  ในกระบวนการสรางโปรตีนจาก mRNA  โปรตีน

บางชนิดจะเปน polyprotein  เชน  gag-pol protein  ตองใชเอนไซมโปรเทสตัดยอยใหอยูในขนาด

ที่เหมาะสมจึงจะทําหนาที่และประกอบเปนอนุภาคไวรัสที่สมบูรณได  การยับยั้งเอนไซมโปรเทส 

จึงทําใหไวรัสไมสามารถสรางโปรตีนที่ทําหนาที่ได  เชน  พี 24 (p24)  เกิดการคั่งสะสมของ 

gag-pol polyprotein สงผลใหอนุภาคไวรัสที่ออกจากเซลลเปนเชื้อที่ไมสมบูรณ และไมสามารถ

ติดเชื้อตอไปได  
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4. ยับยั้งเชื้อไวรัสเอชไอวีเขาสูเซลล (Fusion inhibitor) ไดแก เอนฟูเวียรไทด 

(enfuvirtide) เปนยาที่ยับยั้งการเขาสูเซลลของเชื้อเอชไอวี 

เปาหมายในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส คือ (2, 6)  

1. ลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดใหเหลือตํ่าที่สุด เปนเวลานานที่สุด 

2. เพิ่มภูมิคุมกนัของรางกาย โดยดูจากเซลลซีดี 4 

3. เพิ่มคุณภาพชวีิตของผูปวย  

4. ลดอัตราการเจ็บปวย และอัตราการเสียชวีิตของผูปวย 

ปจจัยที่มีผลตอความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส (6) 

1. ยาตานไวรัสมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ 

ถายาและสูตรยาตานไวรัสเอดสมีประสิทธิภาพไมเพียงพอที่จะลดปริมาณไวรัสในเลือดให

เหลือนอยที่สุดจนวัดไมได เชื้อไวรัสจะมีการแบงตัวมากขึ้น  มีโอกาสเกิดการกลายพันธุไดมากขึ้น  

สงผลใหเกิดเชื้อไวรัสดื้อยาและมีการเพิ่มปริมาณข้ึนอยางรวดเร็ว  ทําใหยาตานไวรัสเอดสไดผล

ทางคลินิกเพียงแคระยะเวลาสั้นๆ แลวเกิดการดื้อยาตานไวรัสเอดสขึ้นหลังจากรับการรักษาไม

นาน 

2. ผูปวยรับประทานยาไมสม่ําเสมอ  

เนื่องจากยาตานไวรัสเอดสที่ใชในโครงการในปจจุบัน  สวนใหญมีคาครึ่งชีวิตสั้น  ผูปวย

ตองรับประทานยาอยางนอยวันละ 2 ครั้ง  การรับประทานยาไมสม่ําเสมอจะทําใหระดับยาใน

เลือดลดลงต่ํากวาระดับที่สามารถลดปริมาณไวรัสได  สงผลใหเกิดการคัดเลือกเชื้อไวรัสด้ือยาขึ้น 

3. ปจจัยทางเภสัชวิทยา  

การเลือกใชยาตานไวรัสเอดสแตละชนิดจําเปนตองทราบปจจัยทางเภสัชวิทยาของยาแต

ละชนิดเปนอยางดี เนื่องจากยาตานไวรัสเอดสหลายตัวมีการเกิดปฏิกิริยากับยาชนิดอื่นและกับ

อาหารที่รับประทาน  การใชยาตานไวรัสเอดสรวมกับยาอื่นจึงตองระมัดระวัง รวมทั้งตองเนน

ผูปวยใหรับประทานยาอยางถูกวิธี เชน การรับประทานยากอนหรือหลังอาหาร และคําแนะนําอ่ืนๆ 

ที่เฉพาะสําหรับยาแตละชนิด  
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4. ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อเอชไอวี 

 การเริ่มรับประทานยาตานไวรัสเอดสในขณะที่ผูปวยมีอาการมากแลว  มีปริมาณเชื้อ

ไวรัสในเลือดมาก และระดับภูมิคุมกันรางกายต่ํามาก  อาจใหผลการรักษาไมดีเทาที่ควร และ

ผูปวยมักไมสามารถทนตออาการขางเคียงที่เกิดจากยาได 

5. การด้ือยาที่เกิดขึ้นอยูกอนแลว 

ผูปวยไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวีดื้อยาจากผูอ่ืนตั้งแตเร่ิมการติดเชื้อ  ทําใหยาตานไวรัสเอดสที่

ใชมีประสิทธิภาพลดลง  ไมสามารถกดปริมาณเชื้อไวรัสในเลือดใหลดลงจนถึงระดับที่ไมสามารถ

วัดได 

ความรวมมือในการใชยา 

ความรวมมือในการใชยาหรือการใชยาตามสั่ง  หมายถึง  ผูปวยมีความตั้งใจในการปฎิบัติ

ตามแบบแผนการรักษาและการใชยาที่แพทยและเภสัชกรแนะนํา  การใชยาที่ถูกตองนั้นตอง

ประกอบดวย การใชยาถูกวิธี ถูกเวลา ถูกขนาด และครบระยะเวลาตามที่แพทยส่ัง (41, 42)  โดย

ถือวาผูปวยรับประทานยาผิดเวลา  เมื่อรับประทานยาตานไวรัสคลาดเคล่ือนจากเวลารับประทาน

ยาปกติ 1 ชั่วโมง (43) 

การมีความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสต่ํานั้นจะทําใหระดับยาตานไวรัสเอดสใน

เลือดต่ํากวาระดับที่สามารถกดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือด  ทําใหมีอัตราการดื้อยามากขึ้น 

ซึ่งการดื้อยาตานไวรัสเอดสนี้ไมเพียงแตจะทําใหเกิดผลเสียเฉพาะกับตัวผูปวยเทานั้น  แตยังเสี่ยง

ตอการแพรเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ดื้อยาไปสูผูอ่ืนอีกดวย ซึ่งทําใหตองเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเอดสเปน

สูตรใหม ซึ่งมีราคาแพงขึ้น จํานวนเม็ดยาตอวันมากขึ้น และอาจกอใหเกิดอาการขางเคียงไดมาก

ข้ึน เกิดปญหากับผูปวยเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนการรักษาที่ตอง

รับประทานยาไปตลอดชีวิต  เพราะเชื้อไวรัสมีชวงระยะหลบในเซลล (latent period) ที่ยาว (10, 

48-51) 

อัตราความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสต่ําสุดที่ยังทําใหประสิทธิภาพของการใชยา

ตานไวรัสเอดสสูงสุดนั้นยังไมสามารถบอกไดแนนอน  แตจากการศึกษาของ Paterson D.L. และ

คณะ (10)  ซึ่งศึกษาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกลุม PI ใชเครื่องมืออิเล็คทรอนิคส

บันทึกเวลาการเปด-ปดขวดยา (Medication Event Monitoring System: MEMS)  พบวา  ความ

รวมมือในการใชยามีความสัมพันธกับอัตราผูปวยที่สามารถวัดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดไดตํ่า

กวา 400 copies/มม3  โดยพบวาถาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสมากกวารอย
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ละ 95 จํานวนผูปวยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดต่ํากวาระดับที่วัดไมไดจะมากถึงรอยละ 81  แตจะ

ลดลงเหลือรอยละ 64 ถาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาอยูระหวางรอยละ 80-95  และเหลอืรอย

ละ 30 ถาผูปวยมีความรวมมือในการใชยานอยกวารอยละ 80    

การศึกษาของ Wood E. และคณะ (9)  พบวา  ความรวมมือในการใชยามีผลตอการ

เพิ่มข้ึนของปริมาณเซลลซีดี4 จนถึง 200 เซลล/มม3  โดยในกลุมที่ผูปวยมีความรวมมือในการใชยา

ตานไวรัสเอดสมากกวาหรือเทากับรอยละ 95 จะพบจํานวนผูปวยที่มีการเพิ่มข้ึนของปริมาณเซลล

ซีดี4ถึง  200 เซลล/มม3 มากกวากลุมที่มีความรวมมือในการใชยาต่ํากวารอยละ 95  นอกจากนี้ยัง

พบวา ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสยังมีผลตอการพัฒนาไปสูระยะเอดสเต็มข้ันอีกดวย 

และในการศึกษาอื่น  พบวาในกลุมผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยามากกวาหรือเทากับรอยละ 

90 จะไมมีผูปวยรายใดที่มีการพัฒนาโรคไปสูระยะเอดสเต็มข้ัน  สวนในกลุมผูปวยที่มีความรวมใน

การใชยาต่ํากวารอยละ 50 และอยูระหวางรอยละ 51-89 จะมีการพัฒนาโรคไปสูระยะเอดสเต็ม

ข้ันรอยละ  38 และรอยละ 8 ตามลําดับ  และการลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดส 1 มื้อ ภายใน 

28 วันจะมีผลตอความลมเหลวในการใชยา (52) 

การประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส (31, 53-59)  

ในปจจุบันนี้ยังไมมีวิธีที่เปนมาตรฐานในการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัส

เอดส  เนื่องจากมีหลายวิธีที่ใชประเมินและแตละวิธีตางมีขอดีและขอจํากัดที่ไมเหมือนกัน  วิธี

ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ใชในปจจบุัน  ไดแก 

1. การใชอุปกรณชวยในการประเมินความรวมมือในการใชยา  

เครื่องมืออิเล็คทรอนิคสในการบันทึกเวลาการเปด-ปดขวดยา (Medication Event 

Monitoring System: MEMS)  เปนเครื่องมือที่บริษัท Appex  เปนผูคิดคนขึ้นในป 1990  ไดรับ

ความนิยมในการใชประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในหลายงานวิจัย  เครื่องมอืนี้

จะมีไมโครชิพฝงอยูที่ฝาขวดยา  ซึ่งจะทําหนาที่บันทึกวัน เวลา และระยะเวลาของการเปดฝาขวด

ยาในแตละครั้ง  การแสดงขอมูลเวลาการเปด-ปดฝาขวดยาตองตอไมโครชิพเขากับเครื่อง

คอมพิวเตอร  วัดความรวมมือในการใชยาโดยสันนิษฐานวา ทุกครั้งที่เปดฝาขวดยาเสดงถึงการ

รับประทานยาของผูปวย  

 Cramer J.A. และคณะ (60)  เปนผูริเร่ิมใช MEMS  ในการวัดความรวมมือในการใชยา 

โดยศึกษาผูปวยโรคลมชักจํานวน 24 ราย  เปรียบเทียบระหวางความรวมมือในการใชยาที่อานได

จาก MEMS และระดับยาในเลือดกับการเกิดอาการชัก และการนับเม็ดยาที่เหลือ  พบวา  การเกิด
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อาการชักมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาที่อานไดจาก MEMS แตไมพบความสัมพันธ

ระหวางอาการชักกับระดับยากันชักในเลือดและการนับเม็ดยา  และ Paterson D.L. และ       

คณะ (10)  ใช MEMS วัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในผูปวยจํานวน 84 ราย  ที่ไดรับ

ยาตานไวรัสเอดสกลุม PI  พบวาความรวมมือในการใชยาที่ประเมินไดมีความสัมพันธกับการ

ลดลงของปริมาณไวรัสเอชไอวีที่พบในเลือดของผูปวยหลังจากรับประทานยาตานไวรัสเอดสไป

แลว 3 เดือน และการศึกษาอื่น (54)  ก็พบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตาน

ไวรัสเอดสที่วัดไดจากเครื่อง MEMS กับการตอบสนองทางไวรัสวิทยาเชนเดียวกัน  

ขอดีของวิธีนี้คือ  การรูวันและเวลาที่แนนอนที่ผูปวยรับประทานยา  ทําใหสามารถบอกได

วา  ผูปวยไมไดรับประทานยาในมื้อใดบาง  จึงเปนวิธีที่เหมาะในการวัดความรวมมือในการใชยา  

วิธีนี้มีขอจํากัดคือ  ไมเหมาะในผูปวยที่ไดรับยาครั้งละมากกวา 1 เดือน เนื่องจากอาจไมสามารถ

บรรจุยาลงในขวด MEMS ไดหมด และขอมูลความรวมมือในการใชยาที่ไดอาจจะต่ํากวาความเปน

จริงเพราะผูปวยนํายาออกจากขวดมากกวา 1 มื้อในคราวเดียวกัน นอกจากนี้เครื่อง MEMS มี

ราคาแพงไมเหมาะที่จะใชในคลินิกทั่วไป และไมเหมาะในการติดตามความรวมมือในการ

รับประทานยาที่ตองรับประทานมื้อละหลายชนิดในคราวเดียวกัน  

2. การวัดระดับยาในเลือด  

วิธีนี้มักไมสะทอนถึงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในระยะยาวอยางแทจริง 

เนื่องจากยาตานไวรัสเอดสสวนมาก  เชน  ซิโดวูดิน และยาในกลุม PI มีคาครึ่งชีวิตที่สั้น  ดังนั้น

ระดับยาในเลือดจึงเปนเพียงการสะทอนความรวมมือในการใชยาในระยะกอนมาเจาะเลอืดไมนาน

นัก  ดวยคุณสมบัติของยาตานไวรัสเอดสเอง  เชน  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาตานไวรัสเอสกับยา

อ่ืน หรือกับอาหารที่ผูปวยไดรับ  และการที่ผูปวยแตละคนมีคาเภสัชจลนศาสตรที่แตกตางกัน 

สงผลใหมีปจจัยหลายอยางที่ทําใหการวัดระดับยาในเลือดไมสะทอนถึงความรวมมือในการ

รับประทานยาอยางแทจริง  นอกจากนี้การวัดระดับยาในเลือดยังมีคาใชจายสูง ตองอาศัย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะในการวัด  และการเจาะเลือดตองเจาะตามเวลาที่กําหนดไวซึ่งทําใหผูปวย

ยุงยากและเจ็บตัว  ขอจํากัดขางตนที่กลาวมา ทําใหการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยการ

วัดระดับยาในเลือดไมเปนที่นิยมใชในคลินกิและในงานวิจัยทั่วไป  แตในบางการศึกษาก็ใชระดับ

ยาในเลือดเปนเครื่องมือในการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ซึ่งพบวามี

ความสัมพันธกับระดับยาตานไวรัสเอดสในเลือดและความรวมมือในการใชยาที่ประเมินไดจาก

แบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบเอง  การศึกษาของ Wu H. และคณะ (61) ไมพบความสัมพันธ

ระหวางคาเภสัชจลนศาสตร [ความเขมขนของยาต่ําสุด (C trough), ความเขมขนของยาที่ 12 

ชั่วโมง (C 12), ความเขมขนสูงสุด (Cmax) และพื้นที่ใตเสนโคงระหวางความเขมขนของยากับ
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เวลา (Area Under the Curve: AUC)] ของยาอินดินาเวียรและยาริโทนาเวียรกับการตอบสนอง

ของปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด  แตพบความสัมพันธระหวางคา IC 50 กับการตอบสนองตอ

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในระยะยาว   

3. การเก็บขอมูลจากการมารับยาซํ้าตามนัด  

การประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยโดยดูจากการมารับยาตรงตามกําหนด  มี

ขอดีคือ  เปนวิธีที่งายสามารถดคูวามรวมมือของผูปวยจากเวชระเบียนประวัติได มีคาใชจายนอย  

แตมีขอจํากัดคือ ขอมูลที่ไดจะหยาบ มีความนาเชื่อถือนอย  เพราะการมารับยาตรงตามนัดทุกครั้ง

ไมใชส่ิงแสดงใหเห็นวา ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาตามที่แพทยสั่งอยางเครงครัด และไมได

แสดงถึงพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน อีกทั้งไมสามารถใชไดกับผูปวยที่รับยามาก    

กวา 1 แหง 

4. การรับประทานยาตานไวรัสเอดสตอหนาผูสังเกตการณ  

วิธีนี้เปนวิธีที่ใชไดผลดีในการรักษาโรควัณโรค แตเปนวิธีที่ไมคอยนิยมใชในการประเมิน

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  เนื่องจากการใชยาตานไวรัสเอดสนั้น จําเปนที่จะตองใช

ยาไปตลอดชีวิต บางสูตรยาจําเปนตองรับประทานยามากกวา 1 มื้อตอวันจึงเปนเรื่องยากที่จะ

บังคับใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรับประทานยาตอหนาผูสังเกตการณ  แตอยางไรก็ดีพบวา

ในบางการศึกษาไดประยุกตใชวิธีนี้ในการประเมินความรวมมือในการใชยา ซึ่งพบวาคาความ

รวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดมีความสัมพันธกับการลดลงของระดับไวรัสเอดสในเลือด 

และการเพิ่มข้ึนของระดับภูมิคุมกันของรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งคาเซลลซีดี4  แตการศึกษา

เหลานั้นมักทําในกลุมผูปวยขนาดเล็ก และบางการศึกษาไมมีกลุมควบคุม (62-64) 

5. การนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ  

วิธีนี้เปนการนับเม็ดยาที่ผูปวยนํามาคืน  เปนวิธีที่งายและสะดวก คาใชจายนอย  ในกรณี

ที่ผูปวยมียาเหลือ แสดงใหเห็นวาผูปวยไมไดรับประทานยาอยางแทจริง  คาของความรวมมือใน

การใชยาที่ไดโดยวิธีนี้จะมีความนาเชื่อถือถาผูปวยไมทราบมากอน และมีความซื่อสัตยตอผูนับ

เม็ดยา  ซึ่งหากผูปวยทราบกอนวาจะมีการนับเม็ดยา อาจมีการนําเม็ดยาออกใหเหลือเทากับ

จํานวนที่ตองการกอนนาํยามาใหตรวจนับ 
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6. การใหผูปวยรายงานผลดวยตัวเอง  

เปนวิธีที่นิยมนํามาประยุกตใชในทางคลินิก  เนื่องจากทําไดงาย สะดวกในการใชงานกับ

ผูปวยจํานวนมาก และเสียคาใชจายนอย  การรายงานผลดวยตัวเองสามารถแบงไดเปน 3 

ลักษณะ ดังนี้ 

6.1 การสัมภาษณผูปวยโดยตรง  เปนการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานยาโดย

บุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย เภสัชกร หรือพยาบาล  วิธีนี้ทําใหไดขอมูลทั้งเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ  ทําใหทราบถึงสาเหตุที่ผูปวยไมสามารถรับประทานยาไดตามที่แพทยสั่ง  ขอจํากัด

ของวิธีน้ีคือ ใชเวลานานในการสัมภาษณผูปวยแตละราย และอาจตองอาศัยความไววางใจตอกัน

ระหวางผูปวยกับผูสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง  ถาผูสัมภาษณไมมีทักษะในการสัมภาษณ

ที่ดีแลวผูปวยอาจใหขอมูลที่สูงกวาความเปนจริง และผูสัมภาษณอาจเกิดอคติกับผูปวยไดงายทํา

ใหขอมูลความรวมมือในการใชยาที่ไดไมตรงกับความเปนจริง 

6.2 ผูปวยทําบันทึกประจําวันในการใชยา  วิธีนี้เปนวิธีที่ใหผูปวยบันทึกเวลาการ

รับประทานยาดวยตัวเอง  เปนวิธีที่ไดขอมูลที่ถูกตอง ทั้งจํานวนที่ รับประทานและเวลาที่

รับประทานยา  นอกจากสะดวกในการประเมินความรวมมือในการใชยากับผูปวยจํานวนมากแลว 

วิธีนี้ยังมีราคาไมแพง  ขอจํากัดของวิธีนี้ คือ สามารถใหผูปวยทําไดในระยะเวลาหนึ่งเทานั้น  

เพราะการใหผูปวยทําบันทึกประจําวันในการใชยาเปนเวลานานจะทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนาย

ไมบันทึกตามความเปนจริง  รวมทั้งหากผูปวยลืมบันทึกขอมูล ความรวมมือในการใชยาที่ไดจะต่ํา

กวาความเปนจริง 

6.3 แบบสอบถามที่ใหผูปวยเปนผูตอบ  วิธีประเมินความรวมมือในการใชยาวิธีนี้เปนวิธีที่

นิยมมากที่สุด เหมาะในการประเมินความรวมมือในการใชยากับผูปวยจํานวนมาก  เพราะสะดวก 

รวดเร็ว มีการวัดความเที่ยงและความตรงมาแลว วัดขอมูลไดหลายชนิด และเสียคาใชจายนอย  

ขอจํากัดของวิธีน้ีคือ แบบทดสอบสวนมากจําเปนตองใหผูปวยทบทวนพฤติกรรมการรับประทาน

ยาในอดีต ซึ่งทําใหไดขอมูลที่ไมถูกตอง เปนวิธีที่ไมเหมาะกับผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับความจํา 

และพบวาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการประเมินดวยวิธีน้ีมักจะมีคาสูงกวาความเปนจริง  

แตการศึกษาของ Hugen P.W. และคณะ (65) พบวา ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ได

จากการใหผูปวยตอบเองมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาที่วัดไดจากวิธีอ่ืนๆ  ไดแก  

MEMS การวัดระดับยาในเลือด การนับเม็ดยาที่เหลือ การมารับยาซ้ําตามนัด การสัมภาษณแบบ

เจาะลึก และการทําบันทึกประจําวันในการใชยา  การศึกษาสวนมากพบความสัมพันธระหวาง
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ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากแบบสอบถามกับการตอบสนองทางไวรัสวิทยา และการเพิ่มขึ้น

ของระบบภูมิคุมกันของรางกาย (9, 52, 65-67) 

แบบสอบถามที่ใชมีหลายลักษณะ  ตั้งแตแบบ 1 ขอคําถามจนถึงหลายขอคําถาม 

ปจจุบันยังไมมีแบบสอบถามใดที่ถูกใชเปนแบบสอบถามมาตรฐานในการประเมินความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดส  แบบสอบถามที่ใชในปจจุบันที่ไดรับการพัฒนาและทดสอบความเที่ยง

และความตรงจากหลายองคกร ไดแก Patient Medication Adherence Questionnaire 

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

scale, ACTG questionnaire, PACTG questionnaire และ Simplified Medication Adherence 

Questionnaire (SMAQ) 

ในการศึกษานี้ใชแบบประเมินความรวมมือในการใชยา  ซึ่งดัดแปลงมาจาก Simplified 

Medication Adherence Questionnaire (SMAQ) ของ Knobel H. และคณะ (44) ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 6 ขอ (สวนที่ 5 ภาคผนวก ค หนา 129)  ซึ่งผานการทดสอบความนาเชื่อถือของ

เครื่องมือในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จํานวนทั้งสิ้น 3,004 ราย จากโรงพยาบาลทั้งสิ้น 64 

แหงในประเทศสเปน ทําการทดสอบตั้งแต ป 1998 ถึงป 1999 พบวา 

1. การทดสอบความเที่ยง 
1.1 ทดสอบความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (Internal consistency) 

แสดงดวยคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.75 

1.2 ทดสอบความเที่ยงเชิงความสอดคลองระหวางบุคคล (Interobserver 

reliability)  แสดงดวยคา K = 0.74 

2. การทดสอบความตรง 
2.1  ทดสอบความตรงตามโครงสราง (Construct validity)  โดยหา

ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกับผล

การตอบสนองทางไวรัสวิทยา  แสดงความสัมพันธดวยคา Odd ratio 

(OR) 

2.2  ทดสอบความตรงเชิงความสัมพันธกับเกณฑ (Criterion-related 

validity)  โดยเทียบกับการประเมินความรวมมือในการใชยาดวย

เครื่องมืออิเล็คทรอนิคสบันทึกการเปด-ปดฝาขวด แสดงดวยคาตัว

เลขที่ชัดเจน มีคาความไว และความจําเพาะของเครื่องมือเทากับรอย

ละ 72 และรอยละ 91 ตามลําดับ 
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สิ่งที่ตองระวังในการใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความรวมมือในการใชยา คือ การใช

แบบสอบถามที่ไมเหมือนกันอาจทําใหผลการประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยแตกตาง

กัน  ดังนั้นการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยวิธีที่ตางกันหรือคําถามเรื่องเวลาที่ตางกัน 

อาจใหผลการประเมินที่ตางกัน จึงไมเหมาะที่จะเอาขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามหนึ่งมา

เปรียบเทียบกับแบบสอบถามอีกแบบหนึ่ง 

ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  

จากการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับประสิทธิภาพของยา

และอัตราการดื้อยาตานไวรัสเอดสของเชื้อเอชไอวีในปจจุบัน ทําใหกระทรวงสาธารณสุขไทย 

ตั้งเปาหมายใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสทุกคนมีความรวมมือใน

การใชยามากกวาหรือเทากับรอยละ 95 (25) เพื่อลดความลมเหลวจากการใชยาตานไวรัสเอดส  

ความรวมมือในการใชยาเปนพฤติกรรมที่คอนขางซับซอน จากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยอาจสรุปปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสได 4 ปจจัย ดังนี้  

1. ปจจัยดานผูปวย  

1.1 อายุ  จากการศึกษาพบวา  อายุมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดส โดยผูปวยที่มีอายุมากกวาจะรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบถวน ตรงเวลา

อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอไดดีกวาผูปวยที่มีอายุนอย  ซึ่งปญหาของการใหความรวมมือในการ

รับประทานยาในผูปวยอายุนอยอาจเกดิจากการมีวุฒิภาวะต่ํากวา จึงทําใหผูปวยเหลานี้มีความ

รับผิดชอบนอยกวาผูปวยที่มีอายุมากกวา (10, 14, 55)   แตบางการศึกษากลับไมพบ

ความสัมพันธระหวางอายุและความรวมมือในใชยา (68-70) 

1.2 ระดับการศึกษา  พบวากลุมผูปวยที่ไดรับการศึกษาต่ําจะมีความรวมมือในการ

รับประทานยานอยกวากลุมผูปวยที่เรียนจบระดับอุดมศึกษา ซึ่งสามารถรับประทานยาไดอยาง

ถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอมากกวา และมีการลืมรับประทานยามากกวา 1 มื้อ      

ตอ 1 เดือนนอยกวาผูปวยในกลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํา  นอกจากนี้ระดับการศึกษายังสงผลตอ

ความสามารถในการอานออกเขียนไดของผูปวย ซึ่งมีผลตอความรวมมือในการรับประทานยา (15-

17, 71)  แตบางการศึกษากลับพบวาระดับการศึกษาไมมีผลตอความรวมมือในการใชยา (72) 

1.3 ความเชื่อ และทัศนคติของผูปวยตอประสิทธิภาพของยาตานไวรัสเอดส  หากผูปวย

มีทัศนคติที่ดีตอการใชยาตานไวรัสเอดส และมีความเชื่อมั่นตอประสิทธิภาพของยาในการรักษา

โรคเอดส จะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเพิ่มมากขึ้น  โดยวัด
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จากคะแนนในสวน decision balance ซึ่งเปนคะแนนที่ไดจากการเปรียบเทียบถึงผลดีและผลเสีย

ของการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (13, 70, 72-76) 

1.4 ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย  พบวา อาการซึมเศรามีผลอยางมากตอความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดส  โดยพบวาผูปวยที่มีอาการซึมเศรามักใหความรวมมือในการใชยาต่ํากวา

ผูปวยที่ไมมีอาการซึมเศรา  ซึ่งอาการซึมเศรานี้เกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ความรูสึกวาการเปน

โรคเอดสเปนการลงโทษเนื่องจากพฤติกรรมบางอยางในอดีต การไมไดรับความยอมรับจากสังคม

รอบตัว และอาการเจ็บปวยจากโรคเอดสหรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เปนตน  ในบางการศึกษา

พบวาอาการซึมเศรามีผลตอความรวมมือในการใชยามากกวาความเครียดและความวิตกกังวล

ของผูปวย (20, 71, 72, 76)  

ในการวิจัยนี้ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย ทางผูวิจัยใชเคร่ืองมือประเมินภาวะสุขภาพจิตใน

ประเทศไทยที่ทําการทดสอบโดยนายแพทยอภิชัย มงคล และคณะ (77)  ซึ่งพัฒนาเครื่องมือใน

การประเมินภาวะสุขภาพจิตของคนไทยฉบับส้ัน ศึกษาในกลุมตัวอยางทั่วประเทศจํานวนทั้งสิ้น 

2,404 ราย มีความพองของการประเมินสุขภาพจิตระหวางฉบับสมบูรณและฉบับส้ัน อยูในระดับ

เกือบดี (kappa statistics = 0.63, p < 0.001)  

1.5 การใชยาเสพติด  พบวา การใชยาเสพติดมีความสัมพันธเชิงลบกับความตอเนื่อง

และความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (18-21, 55, 72)  โดยผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสที่ดื่มแอลกอฮอลจะมีความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสต่ํากวากลุมผูปวยที่

ไมไดดื่มแอลกอฮอล  จากการศึกษาของ Rosef E. และคณะ (20)  พบวา หนึ่งในสาเหตุที่ผูปวยใน

กลุมที่ดื่มแอลกอฮอลมีความรวมมือในการใชยานอยกวากลุมที่ไมดื่ม  เนื่องจากผูปวยมักจะกังวล

วาการดื่มแอลกอฮอลอาจทําใหเกิดปฏิกิ ริยากับยาตานไวรัสเอดส  โดยพบวาในวันที่ดื่ม

แอลกอฮอลกับวันที่ไมดื่มจะมีความแตกตางกันของความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (88% และ 70% ตามลําดับ)  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่สูบบุหร่ีมีความรวมมือในการใชยา

ต่ํากวาผูปวยที่ไมไดสูบ  Terriff C. (21) พบวา ผูปวยในกลุมที่สูบบุหร่ีจะมีอาการซึมเศรามากกวา

กลุมที่ไมสูบ ซึ่งสงผลใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในกลุมที่สูบบุหร่ีมีอัตราตํ่ากวา

กลุมที่ไมสูบ  และผูปวยที่ใชสารเสพติดอื่นๆ มักมีความรวมมือในการใชยาต่ํากวากลุมที่ไมไดใช 

(55) 

1.6 ความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส  เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยใหความรวมมือ
ในการรักษาที่ดี  พบวาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส 

รวมทั้งความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยรับประทานมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับความตอเนื่องและความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย  การ

รูถึงผลเสียของการไมรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอยังเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถใชในการ

ทํานายความตอเนื่องในการรับประทานยาไดดวย (22, 71) 

2. ปจจัยดานโรคและยา 

2.1 อาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส  

ประเทศไทยใชนิยามของอาการไมพึงประสงคจากยาขององคการอนามัยโลก (78)  ซึ่งให

นิยามไววา “เปนปฎิกิริยาที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจจากยา สามารถเปนอันตรายตอมนุษย เปน

อาการที่ เกิดขึ้นแมจะใชยาในขนาดปกติ เพื่อวินิจฉัย ปองกัน เพื่อการรักษา หรือเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนหนาที่ทางสรีรวิทยา โดยไมรวมถึงการใชยาเกินขนาดจากอุบัติเหตุหรือโดยเจตนา”  

อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสนั้นสามารถเกิดขึ้นไดกับทุกระบบของรางกาย  

เชน ระบบทางเดินอาหาร ระบบผิวหนัง ระบบเลือด หรือระบบประสาท เปนตน (ภาคผนวก  ซ 

หนา 151) (79)  อาการไมพึงประสงคจากยาเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยหยุดใชยาตานไวรัสเอดส  

เนื่องจากไมสามารถทนตออาการที่เกิดขึ้นได หรือรูสึกวาการใชยามีอันตรายตอรางกายมากกวาได

ประโยชน (13, 70, 72, 74, 80, 81)  Mocroft A. และคณะ (7) พบวาผูที่ไมเคยใชยาตานไวรัส

เอดสมากอนจะมีการหยุดการรักษาในปแรกมากถึงรอยละ 25 สาเหตุจากอาการขางเคียงของยา

ตานไวรัสเอดส  และอาการขางเคียงที่กอใหเกิดความไมรวมมือในการใชยามากที่สุด คืออาการ

คลื่นไสและถายเหลว  

ในการวิจัยนี้จะศึกษาถึงอาการขางเคียงของยาตานไวรัสเอดสที่มีผลทําใหแพทยหยุดการ

ใชยาตานไวรัสเอดส มีการเปลี่ยนแปลงสูตรยาที่ผูปวยใช และอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาที่

มีผลทําใหแพทยตองสั่งการรักษาเปนพิเศษ หรือผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ

รักษาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น 

2.2 ความยุงยากซับซอนของสูตรยา (14, 72, 75, 80, 82, 83) 

การรักษาโรคเอดสจําเปนตองใชยาตานไวรัสเอดสมากกวาหรือเทากับ 3 ชนิด (HAART)  

พบวาสูตรยาตานไวรัสเอดสมีผลตอความรวมมือในการใชยา  เนื่องจากยาตานไวรัสเอดสมักมี

ปฏิกิริยาระหวางยากับยาและยากับอาหาร ทําใหการรับประทานยาตานไวรัสเอดสบางชนิดมีขอ

ควรระวังเพิ่มขึ้น เชน ตองรับประทานยาตอนทองวาง ไมใหรับประทานยาพรอมกับอาหารที่มี

ไขมันสูง เปนตน ทําใหผูปวยรูสึกยุงยากในการรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง  นอกจากนี้ยาบาง

สูตรยังตองรับประทานหลายมื้อตอวัน  ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอความรวมมือในการใชยา รวมทั้ง



 22 

รสชาติของยาก็เปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยไมอยากรับประทานยา โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย

เด็ก   

2.3 ระดับความรุนแรงของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  แบงตามเกณฑของศูนย
ควบคุมและปองกันโรค (The Center of Disease Control and Prevention: CDC)  ประเทศ

สหรัฐอเมริกา  แบงเปน 9 ประเภท ตามอาการแสดงทางคลินิกและระดับคาเซลลซีดี4 (2)  ดัง

ตารางที่ 1 

ตาราง 1 ระดับความรุนแรงของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

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

Asymptomatic 
(B) 

Symptomatic 
(C) 

AIDS 

1. ≥ 500 cells/μl or 29% A1 B1 C1 

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

3. < 200 cells/μl or  14 % A3 B3 C3 
a ดูคําอธิบายเพิ่มเติมไดในภาคผนวก จ หนา 143   

จากหลายการศึกษาพบวา  ระดับความรุนแรงของโรคเอดส ไมมีผลตอระดับความรวมมือ

ในการใชยาตานไวรัสเอดส (13)  แตบางการศึกษากลับพบวาผูปวยโรคเรื้อรังซึ่งจําเปนตองไดรับ

การรักษาเปนระยะเวลานาน หากอาการไมรุนแรงมักมีความรวมมือในการใชยาต่ํากวาผูปวยที่มี

อาการรุนแรง เนื่องจากโรคท่ีใชเวลาในการรักษานานจะทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายในการ

รับประทานยา (68, 70)  Gao X. และคณะ (27) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความรุนแรงของโรคใน

ระดับ B และ C จะมีความรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระดับ A  แต

จากการศึกษาของ Ostrop N. และคณะ (28) พบวาผูปวยเอดส (ระดับ C) ที่มีความรวมมือในการ

ใชยามากกวารอยละ 80 จะมีสัดสวนนอยกวาระดับ A และ B  โดยระดับความรวมมือของ         

ทั้ง  2 กลุม อยูที่รอยละ 70 และรอยละ 88 ตามลําดับ 
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2.4 ระยะเวลาในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  บางการศึกษาพบวาระยะเวลาใน
การรักษาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูปวย (29, 35)  แตการศึกษาของ     

Howard A. A. และคณะ (32) ศึกษาในผูปวยหญิงพบวา ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสนานกวา 

2 ป จะมีระดับความรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่ไดรับยามานอยกวาหรือเทากับ 2 ปอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.005) แสดงวาผูปวยที่ไดรับยามาเปนเวลานานจะมีความรวมมือใน

การใชยามากกวาผูปวยที่เพิ่งไดรับยา  อยางไรก็ตามผูปวยในกลุมที่มีปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด

ต่ํากวาระดับที่วัดไมไดกลับพบวาระยะเวลาการรักษาดวยยาตานไวรสัเอดสไมมีความสัมพันธกับ

ความรวมมือในการใชยา 

3. ปจจัยดานสังคม 

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

หมายถึง ความรูสึกปลอดภัย และความรูสึกวามีเครือขายทางสังคมใหการชวยเหลือทั้งในยาม

ปกติและในยามคับขัน โดยเพื่อนๆ หรือคนอ่ืนๆ ในสังคมมีสวนรับผิดชอบและรวมกันทํางานเพื่อ

แกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

การศึกษาสวนมากพบวา   การได รับความยอมรับและแรงสนับสนุนจากสังคมมี

ความสัมพันธในทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส เนื่องจากผูปวยที่

ไดรับการยอมรับจากสังคมแมจะรูวาเปนผูติดเชื้อเอชไอวี หรือไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมในการ

รักษาโรคเอดสอยางเพียงพอ ผูปวยมักยอมรับในความเจ็บปวยของตัวเองไดดีขึ้น มีแรงจูงใจและ

กําลังใจในการรักษาตัวอยางตอเนื่อง และยินดีที่จะรับประทานยาตานไวรัสเอดสตามที่แพทยส่ัง

อยางเครงครัด  ผูปวยสวนมากจะสามารถดูแลตัวเองไดดี มีความสามารถในการเผชิญปญหา

ตางๆ ที่เกิดข้ึน รวมทั้งผูปวยมักเกิดอาการซึมเศราหรือเครียดนอยกวากลุมที่ไมไดรับการยอมรับ

หรือไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมตํ่า  จึงทําใหผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสอยางสม่ําเสมอดีกวา 

3.2 ฐานะทางเศรษฐกิจ (13,15, 18, 30, 70, 76)  การที่ผูปวยไมมีรายไดหรือมีปญหา

เกี่ยวกับการเงินมักมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

เนื่องจากผูปวยในกลุมนี้จะมีปญหาสังคมอื่นๆ อีก  ไดแก การใชสารเสพติด การไมมีที่อยูอาศัยที่

แนนอน เกิดภาวะซึมเศราและทอแทตอการรักษาโรคเอดส มีคุณภาพชีวิตต่ํา และอาจไมมีเงินจาย

คารักษาพยาบาลหรือคาเดินทางมาโรงพยาบาล  ทําใหผูปวยไดรับการรักษาไมตอเนื่อง  

นอกจากนี้อาชีพและรายไดยังสงผลตอความรวมมือในการใชยา โดยพบวาผูปวยที่ไมไดทํางานจะ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอมากกวาผูปวยที่มีงานทํา  เนื่องจาก
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ความไมสะดวกในการรับประทานยาในขณะทํางาน หรือไมตองการรับประทานยาตานไวรัสเอดส

ตอหนาเพื่อนรวมงาน (13, 73, 76, 80, 86) 

4. ปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย (13, 68, 74, 80, 85, 

87-89) 

บุคลากรทางการแพทยในการศึกษานี้ประกอบดวย 3 ฝาย  ไดแก แพทย เภสัชกร และ

พยาบาล  ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยบอยครั้งเปนเหตผุลสําคญัทีท่าํให

ผูปวยยังคงใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง พบวาผูปวยที่ไดคะแนน

ความสัมพันธกับบุคลากรทางการแพทยต่ํามักจะใหความรวมมือในการใชยาต่ําตามไปดวย และมี

การออกจากการศึกษาสูงกวากลุมที่ไดคะแนนสูง  สวนผูปวยที่ไดคะแนนความสัมพันธกับ

บุคลากรทางการแพทยสูง ผูปวยจะมีความเชื่อถือและไววางใจในทีมบุคลากรทางการแพทยที่ให

การดูแลรักษา มีความเชื่อมั่นตอการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส รวมทั้งมีการสื่อสารที่ดีระหวาง

กันและกัน ผูปวยจะมีความซื่อสัตยในการบอกความจริงกับบุคลากรทางการแพทย และกลาถาม

ถึงปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยา  สงผลใหบุคลากรทางการแพทยสามารถใหความชวยเหลือในการ

แกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดทันทวงที ลดการเกิดอาการไมพึงประสงค สามารถชวยให

ผูปวยปรับการรับประทานยาใหเขากับชีวิตประจําวันไดมากขึ้น และผูปวยมักเกิดอาการซึมเศรา

ลดลง 

รูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล  (the transtheoretical model : TTM) 

เนื่องจากพฤติกรรมเปนเรื่องที่ซับซอนไมสามารถใชเพียงทฤษฏีเดียวในการอธิบายการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ดังนั้นจึงเกิดรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลขึ้น ซึ่งเปนรูปแบบที่ใชอธิบาย

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว  รูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลเกิด

จากการประยุกตทฤษฏีทางจิตวิทยาหลายทฤษฏี  รูปแบบนี้เร่ิมใชในการชวยเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพหลายพฤติกรรม ไดแก การเลิกสูบบุหร่ีหรือยาเสพติดอื่นๆ การสรางนิสัยออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ เปนตน  

ในปจจุบันไดเร่ิมมีการประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลในการเพิ่มความรวมมือในการใชยา

เพิ่มมากขึ้น  

รูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลประกอบดวย  5 โครงสรางที่สําคัญ ดังตอไปนี้ 

1. ระดับข้ันของความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change: SOC) 

2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (processes of change: POC) 

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

5. ระดับความเคยชิน/ส่ิงลอใจ (habit strength/ temptation)  

ในการวิจัยนี้ ศึกษาเพียง 4 โครงสรางเทานั้น  ไดแก  (1) ระดับข้ันของความตั้งใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (2) การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (3) ความมั่นใจใน

ความสามารถของตัวเอง และ (4) ระดับความเคยชิน  สวนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะ

ไมกลาวถึงในการศึกษานี้ 

1. ระดับขั้นความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (36, 37) 

เปนการอธิบายใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในดานทัศนคติ (attitude) และความตั้งใจใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออก (กรอบแนวคิด stage of change 

ภาคผนวก ฌ หนา 157)  สามารถแบงออกไดเปน 5 ระดับ ไดแก   

1.1. ระดับกอนมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (precontemplation)  ผูที่อยู

ในระดับนี้ ภายใน 6 เดือนขางหนาจะไมมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มักไมรูสึกหรือไม

มีความรูถึงผลเสียของพฤติกรรมที่กําลังทําอยู จะพยายามหลีกเลี่ยงการอาน พูด หรือคิดถึงผลเสีย

ของพฤติกรรมที่เปนปญหา  สวนมากคนรอบตัวจะตระหนักถึงปญหาของพฤติกรรมนั้นแทนตัว

ผูปวย  การพยายามใหขอมูลหรือบังคับใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะทําใหเกิดความรูสึก

ตอตานอยางรุนแรง  ผูปวยมักไมมีแรงจูงใจ และไมพรอมที่จะเขารวมกิจกรรมหรือการรักษาใดๆ 

เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกลาว  แมผูปวยจะยอมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเนื่องจากถูกกดดัน

จากผูคนรอบขางหรือผูที่มีอํานาจมากกวา แตเมื่อปราศจากแรงกดดันนั้นผูปวยมักจะกลับมามี

พฤติกรรมเหมือนเดิมอีก  ในระดับนี้ผูปวยมักรูสึกตอตานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (resistance 

stage)  หากใหกิจกรรมเสนอแนะที่ผิดพลาดอาจทําใหผูปวยติดอยูในระดับนี้นานกวาที่ควร และ

เกิดการตอตานมากยิ่งขึ้น   

1.2. ระดับมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (contemplation)  ผูที่อยูในระดับ

นี้จะมีความตระหนักถึงปญหาและมีความคิดที่จะแกไขพฤติกรรม แตยังไมคิดที่จะลงมือทํา

ในทันที  มักวางแผนวาจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในอีก 6 เดือนขางหนา  ผูอยูในระดับนี้จะ

ประเมินวา พฤติกรรมที่ตองทํานั้นใหผลดีตอตัวเองนอยกวา ความพยายามและความยากลําบาก

ที่ตองประสบ เพื่อเอาชนะปญหาที่เกิดขึ้นเมื่อตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ทําใหไมเร่ิมลงมือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวเองทันที  การศึกษาจํานวนมากพบวาผูที่อยูในระดับนี้อาจติดอยู

นานเกิน 2 ป โดยไมเปลี่ยนแปลงไปสูระดับที่สูงขึ้น  หากไมไดรับกิจกรรมเสนอแนะที่เหมาะสม 
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1.3. ระดับเตรียมการ (preparation)  ผูที่อยูในระดับนี้จะมีความตั้งใจเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในอีกไมเกิน 1 เดือนขางหนา หรืออาจจะเคยลองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาแลวใน

ชวงเวลา 1 ปที่ผานมาแตประสบความลมเหลว หรือปจจุบันอาจพยายามที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม แตยังไมสามารถบรรลุเปาหมายของพฤติกรรมที่ตองการได  เชน การพยายาม

รับประทานยาตานไวรัสเอดสใหตรงเวลาทุก 12 ชั่วโมง แตปจจุบันยังลืมรับประทานยา หรือยังคง

รับประทานยาคลาดเคลื่อนจากเวลาที่ตองการอยูมากกวา 1 ชั่วโมง 

1.4. ระดับปฏิบัติการ (action)  ผูอยูในระดับนี้ตองอุทิศเวลาและพลังงานเปนอยาง

มากเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เคยชินใหเปนพฤติกรรมใหมที่ตองการ  ผูปวยในระดับนี้มักมี

อารมณตึงเครียดมากกวาผูที่อยูในระดับอ่ืน  จะถือวาอยูในระดับนี้เมื่อสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

เปาหมายถึงระดับที่ตองการได  ตั้งแต 1 วันแตไมเกิน 6 เดือน  

1.5. ระดับพฤติกรรมคงที่ (maintenance)  ผูที่อยูในระดับนี้สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

เปาหมายถึงระดับที่ตองการไดนานกวา 6 เดือนขึ้นไป  สิ่งที่บุคลากรทางการแพทยตองทําในระดับ

นี้คือ การปองกันการยอนกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเดิมที่เปนปญหาอีก  ผูปวยจะมีความมั่นใจใน

ความสามารถของตัวเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูง  จากการติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ของผูเลิกบุหร่ีเปนระยะเวลานาน  พบวาผูที่เลิกสูบบุหร่ีไดแลวเปนเวลา 12 เดือน จะมีการกลับมา

สูบบุหร่ีอีกรอยละ 43  แตในคนที่เลิกสูบบุหร่ีไดมากกวา 5 ป จะมีอัตราการกลับมาสูบบุหร่ีเพียง

รอยละ 7 เทานั้น  ดังนั้นจะเห็นวา แมจะอยูในระดับนี้ก็ยังอาจจะหวนกลับไปมีพฤติกรรมเดิมไดอีก 

 โดยปกติคนทั่วไปไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหไปอยูในระดับ maintenance ได

สําเร็จต้ังแตครั้งแรกที่เร่ิมลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เชน การเลิกสูบบุหรี่มักตองอาศัยความ

พยายามมากกวา 3 - 4 คร้ังขึ้นไปกวาจะสามารถเลิกบุหร่ีไดเด็ดขาดนานกวา 6 เดือน  การกลับมา

ของพฤติกรรมเดิม หรือการเลื่อนระดับตํ่าลงนั้นมักเกิดขึ้นไดบอย  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดย

เพิ่มระดับสูงขึ้นเรื่อยๆ (linear progression) นั้น อาจเกิดขึ้นไดแตพบไดนอยมาก  การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนมากมักเปนในรูปแบบเกลียว (spiral model)  คือมีการถอยหลังของ 

stage of change ในบางครั้งกอนจะเลื่อนระดบัข้ันขึ้นสูงและถอยกลับอีกครั้ง  บางครั้งการถอย

กลับนี้อาจทําใหผูปวยเกิดความอายและความทุกขจากความลมเหลวที่เกิดขึ้น ผูปวยอาจหมด

กําลังใจและเกิดการตอตานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในบางกรณีอาจถอยไปอยูในระดับ 

precontemplation และจะคงอยูในระดับนั้นเปนเวลานานกวาปกติ  แตพบวาสวนมากรอยละ 85 

มักไมมีการถอยกลับไปถึงระดับ precontemplation สวนมากการถอยกลับของระดับข้ัน มักทําให

ผูปวยไดขอคิดในการวางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จในครั้งตอไป 
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 stage of change สามารถวัดไดหลายวิธี  ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงการวัด stage of 

change ของความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสจากการศึกษาของ Willey C. และ

คณะ (40)  ซึ่งพัฒนาและทดสอบความตรงของเครื่องมือในผูปวยเอดสจํานวนทั้งสิ้น 161 ราย 

พบวา สามารถแบง stage of change ไดดี และ stage of change ที่แบงไดนั้นมีความสัมพันธกบั

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสซึ่งวัดดวยแบบสอบถามความรวมมือในการใชยา และวิธี 

MEMS 

2.  การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (36, 39) 

 เปนทฤษฏีที่ถูกนําเสนอในป 1977  โดย Janis I.L. และ Mann L. ซึ่งเรียกวา รูปแบบของ

ความขัดแยง  กลาววา กอนที่จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหนึ่งๆ มนุษยมักมีการประเมินถงึ

ประโยชนหรือผลดีที่จะไดรับและสิ่งที่ตองสูญเสียไป เมื่อตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดพฤติกรรม

หนึ่ง  โดยประเมินใน 4 หัวขอ  ไดแก 

1) ผลประโยชนที่จะไดรับหรือเสียไปเกี่ยวกับความปลอดภัย 

2) ผลประโยชนที่จะไดรับหรือเสียไปเกี่ยวกับเรื่องที่มีความสําคัญอื่นๆ 

3) การไดรับการยอมรับหรือปฏิเสธจากกลุมอางอิง  หรือกลุมที่มีอิทธิพลตอตนเอง 

4) การยอมรับในตัวเองหรือการปฏิเสธตัวเองเมื่อแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 

 ในป 1985 Velicer W.F.  ไดนําเครื่องมือวัด decision balance จํานวนทั้งสิ้น 24 ขอมา

วัดผูตองการเลิกบุหร่ีพบวา  decision balance มีความสัมพันธกับ stage of change และไดแบง 

decision balance เหลือเพียงสองสวนเทานั้นคือ  การประเมินถึงผลดีที่จะไดรับจากพฤติกรรม

ใหม (pros) และการประเมินถึงผลเสียหากไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (cons)  การประเมินนี้จะ

สัมพันธกับขอมูลขาวสารที่ไดรับ การใหคุณคาและความเชื่อถึงผลดีและผลเสียตอพฤติกรรมนั้นๆ 

การจะตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไมนั้นดูที่ความสมดุลของ pros และ cons  

ความสัมพันธของ pros และ cons ของ decision balance กับ stage of change ใน

พฤตกิรรม 12 ชนิด  โดย 2 ชนิดเปนการพยายามเลิกพฤติกรรมในอดีต ที่เหลือเปนการพยายาม

สรางพฤติกรรมใหมใหเกิดขึ้น พบวาความสัมพันธนั้นมีรูปแบบที่คอนขางแนนอน กลาวคือ  มักจะ

ไดคา cons สูงกวาคา pros ใน  precontemplation stage และยิ่งมีการเคลื่อนไปสูระดับที่สูงขึ้น

คา pros ก็จะสูงขึ้นตาม  สวนคา cons จะคอยๆ ลดลง จนเมื่อคา pros สูงกวาคา cons จึงจะเริ่ม

ลงมือกระทําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (action stage)  ไดผลการศึกษาที่คลายกันเมื่อศึกษาถึง
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พฤติกรรมความรวมมือในการใชยา  และคะแนน decision balance ที่ไดนั้น พบวามี

ความสัมพันธกับการลดลงของระดับไวรัสเอชไอวีในเลือดของผูปวย (90)  

การวิจัยนี้ใชแบบสอบถามซึ่งดัดแปลงมาจากการศึกษาของ Viswanathan H. และ    

คณะ (73)  ซึ่งวัดทัศนคติตอการใชยา (medication attitude) ในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่

ใชยาตานไวรัสเอดสจํานวนทั้งสิ้น 99 ราย  มีความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (internal 

consistency) แสดงดวยคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.84  พบวามีความสัมพันธกับความ

รวมมือในการใชยา แตไมพบความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงปริมาณเซลลซีดี 4 

3. ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (37) 

 เกิดจากการประยุกตใชทฤษฎีทางจิตวิทยาของ Bandura A. ซึ่งกลาววา  “ความคาดหวัง

เกี่ยวกับความสามารถของตัวเองมีอิทธิพลตอการเลือกกิจกรรมและเลือกสิ่งแวดลอมของคน การ

ตัดสินวามีความสามารถเทาใดยังกําหนดวา คนจะใชความพยายามเทาใดในการทํากิจกรรมนั้น 

และเขาจะยังทํากิจกรรมที่ทาทายนั้นไปอีกนานเทาใดทั้งๆ ที่มีปญหาเกิดขึ้น  ความมั่นใจใน

ความสามารถของตัวเองสวนใหญจะมาจากประสบการณในการจัดการกับชีวิตของตัวเอง โดย

ประสบการณที่ประสบความสําเร็จจะเพิ่มความมั่นใจใหเพิ่มมากขึ้น  สวนความสําเร็จเปนครั้ง

คราวจะไมสามารถกระตุนใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตัวเองไดมากนัก”  

 Smith S.R. และคณะ (91) พบวา ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสมีความสัมพันธ

กับระดับความมั่นใจในความสามารถของตัวเองของผูปวย และคลายกับ decision balance 

ระดับความมั่นใจในตัวเองในแตละ stage of change จะไมเทากัน โดยในระดับ 

precontemplation และระดับ contemplation  ผูปวยจะมีระดับความมั่นใจในตัวเองใกลเคียงกัน 

และคอยๆ เพิ่มข้ึนเมื่ออยูในระดับ preparation และเพิ่มมากขึ้นอยางชัดเจนเมื่ออยูในระดับ 

action และ maintenance   ดังนั้นการชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในตัวเองเพิ่มข้ึนจึงมีความสาํคญั

ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

5. ระดับความเคยชิน (38, 45) 

 ความเคยชิน  หมายถึง  การกระทําพฤติกรรมนั้นซ้ําๆหลายครั้งในอดีต กระทําโดย

อัตโนมัติไมตองอาศัยการบังคับควบคุม โดยพฤติกรรมนั้นตองมีลักษณะที่เปนพิเศษแตกตางจาก

พฤติกรรมทั่วไป  ยังมีการโตแยงกันอยูวาความเคยชินเปนสิ่งที่มีความเกี่ยวของกับทางจิตวิทยา

เพียงใด  แตพบวากอนที่จะเกิดความเคยชินขึ้น มนุษยมักตองเร่ิมที่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ

ความตั้งใจในการทําพฤติกรรมนั้นๆ จนเกิดการทําซ้ําๆ หลายครั้งในอดีต 
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 ทั้งระดับความเคยชินและสิ่งลอใจจะสะทอนถึงสิ่งเดียวกัน แตมีการวัดที่ไมแตกตางกัน 

โดยระดับความเคยชินจะวัดการทําพฤติกรรมเปาหมายที่เราตองการ สวนสิ่งลอใจเปนการวัด

พฤติกรรมหรือส่ิงที่กระตุนใหทําพฤติกรรมที่เราตองการจะเลิก ในการวิจัยนี้ผูวิจัยวัดระดับความ

เคยชินของการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

 ระดับความเคยชินสามารถวัดไดหลายแบบตามแตพฤติกรรมนั้นๆ  เชน สิ่งลอใจของ

พฤติกรรมสูบบุหร่ีจะเกี่ยวของกับการเสพติดบุหร่ีทั้งทางรางกายและจิตใจ  โดยวัดจาก

สถานการณที่กระตุนใหสูบบุหร่ี ซึ่งแบงออกเปน 3 สวน  ไดแก ส่ิงกระตุนหรือสภาพสังคมที่กระตุน

ใหเกิดการสูบบุหร่ี ส่ิงยับยั้งหรือความรูสึกที่ทําใหไมอยากสูบบุหร่ี และสถานการณที่ทําใหเกิดการ

เสพติด  ระดับความเคยชินแตละพฤติกรรมจะไมเหมือนกัน  จึงเปนเรื่องยากที่จะสรางเครื่องมือใน

การวัดระดับความเคยชินที่เหมาะสมสําหรับทุกพฤติกรรมได เชน การสูบบุหร่ีที่วัดระดับความเคย

ชิน โดยการนับจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน และเวลาที่เร่ิมสูบบุหร่ีมวนแรกหลังจากตื่นนอนตอน

เชา เปนตน  

 เนื่องจากระดับความเคยชินเกี่ยวของกับการทําพฤติกรรมนั้นๆ ซ้ําหลายครั้งในอดีต  

ดังนั้น Verplanken B. และ Orbell S. (45)  จึงสรางแบบวัดระดับความเคยชินจากการทํา

พฤติกรรมนั้นซ้ําๆ ในอดีตขึ้นมาเรียก  “A Self-Report Index of Habit strength (SRHI)”  พบวา

ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในและความเที่ยงในการทําแบบสอบถามซ้ํา  มีความสัมพันธ

กับความถี่ในการเกิดพฤติกรรมนั้นในอดีต และสามารถตอบสนองตอการวัดระดับความเคยชินได

เปนอยางดี  

จากการศึกษาของ Velicer W.F. และคณะ (38)  พบวา ความเกี่ยวของของระดับความ

เคยชินกับ stage of change ของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจะมีคาสูงสุดเมื่ออยูในระดับ 

precontemplation แลวจะคอยๆ ลดลงเมื่อเปลี่ยนระดับ stage of change สูงมากขึ้น และมีคา

ต่ําสุดเมื่ออยูในระดับ maintenance  นอกจากนี้ระดับความเคยชินยังแสดงถึงความเสี่ยงในการ

กลับมาทําพฤติกรรมเดิมอีกดวย 

ตารางที่ 2  แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของระดับความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมกับโครงสรางสวนอื่นๆ ตามรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล  
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธของระดับความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กับ
โครงสรางอ่ืนตามรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล   

 

Precontemplation Contemplation Preparation Action Maintenance 

 Consciousness raising         

 Dramatic relief         

 Environmental 

reevaluation 

        

    Self-reevaluation     

       Self-liberation  
         Reinforcement 

management 
         Helping relationships 
         Counterconditioning 
         Stimulus control 

  Pros of changing increasing     

    Cons of changing decreasing  

     Self-efficacy increasing  



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

แบงเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย 

2. การดําเนินการวิจัย 

3. การวิเคราะหและอภิปรายผล 

4. สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

1. การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆ ในการกําหนดขั้นตอน และ

วิธีดําเนินการวิจัยที่เหมาะสม  รวมทั้งวางแนวทางการดําเนินงานไดอยางถูกตองรัดกุม การ

วิเคราะหและสรุปผลการศึกษา และเตรียมความพรอมดานอื่นๆ ในการดําเนินการวิจัย 

1.2 การคัดเลือกโรงพยาบาล 

  การคัดเลือกโรงพยาบาลมีหลักเกณฑดังนี้  คือ เปนโรงพยาบาลที่มีความพรอมและ

ศักยภาพในดานทรัพยากรและสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินการวิจัย  ไดรับการสนับสนุน

จากผูบริหารของโรงพยาบาลและไดรับความรวมมือจากบุคลากรทางการแพทยและเจาหนาที่ที่

เกี่ยวของเปนอยางดี  รวมทั้งผูปวยที่ตรงตามเกณฑการศึกษามีจํานวนเพียงพอ  ผูวิจัยเลือก

ดําเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

จังหวัดนครนายก  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ

หลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
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1.3 กําหนดรูปแบบและขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 

1.3.1 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study)  แบบ cross-sectional study 

1.3.2 การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยนอกโรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส ที่ไดรับการรักษาดวย

ยาตานไวรัสเอดสในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ  ณ โรงพยาบาลศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก  โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม  

ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน   พ.ศ. 2549 

1.4 จัดเตรียมอุปกรณ และเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

 1.4.1 แหลงขอมูล  ไดแก   

  - เวชระเบียนผูปวยนอก 

- แบบบันทึกผลการติดตามการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสสําหรับผูใหญ 

(clinical monitoring for adults) 

  - แบบสอบถามที่ใหผูปวยเปนผูตอบเอง 2 ชุด (ภาคผนวก ค หนา 133 และ ภาคผนวก ง 

หนา 139) 

 1.4.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก   

- ขอมูลสําหรับอาสาสมัครผูเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ก หนา 126) 

- แบบบันทึกประวัติการใชยาตานไวรัสเอดส ประวัติความเจ็บปวย และขอมูลพื้นฐาน

ทั่วไปของผูปวย  (ภาคผนวก ข หนา 129) 

- แบบสอบถามชุดที่ 1 (ภาคผนวก ค หนา 133)  ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย 

2. แบบประเมินความคิดเห็นในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (decision 

balance)  

3. แบบประเมินความมั่นใจในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย
เมื่ออยูในสถานการณตางๆ (self-efficacy)  

4. แบบประเมินระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (habit 

strength)  

5. แบบประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
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6. ระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
(stage of change) 

- แบบสอบถามชุดที่ 2 (ภาคผนวก ง หนา 139)  ประกอบดวย 

1. แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 

2. แบบประเมินแรงสนับสนุนจากสังคม (social support) 

3. แบบประเมินความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 

4. แบบประเมินความรูดานโรคและยาตานไวรัสเอดส  

- แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคเอดส (ภาคผนวก จ หนา143)  

- สมุดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรสัเอดส (ภาคผนวก  ฉ หนา 145) 

- วิธีคํานวณความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสจากแบบสอบถาม (ภาคผนวก ช 

หนา 149) 

- ตารางอาการขางเคียงจากการใชยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ซ หนา 151) 

- กรอบแนวคิดการแบงระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา
ตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ฌ หนา 157) 

 1.4.3 ข้ันตอนการเตรียมเครื่องมือ  มี 4 ข้ันตอน  ไดแก 

1) การสรางเครื่องมือมี 4 ข้ันตอนคือ 

- กําหนดคํานิยาม 

- กําหนดวัตถุประสงคของการวัด 

- กําหนดและจําแนกขอคําถามเบื้องตน 

- รวบรวมขอคําถามโดยการรวบรวมขอมูลจากเครื่องมือที่มีอยูแลวและ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

2) ผูเชี่ยวชาญทางดานเนื้อหาและการวัดประเมินผลวิเคราะหความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) ที่ตองการวัดตามที่กําหนดไววา ครอบคลุมเนื้อหา

และเปนตัวแทนของเนื้อหาที่กําหนด  

3) นําแบบประเมินที่แกไขแลวไปทดลองใชกับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
อยางนอย 20 ราย  เพื่อดูความเขาใจในขอคําถาม การตอบ การเรียงลําดับ

คําถาม รวมทั้งความงาย อํานาจจําแนกของคําถามแตละขอ ความตรง 
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(validity) และความเที่ยง (reliability) ของแบบประเมินทั้งชุด แกไขอีกครั้ง

เพื่อความเหมาะสม 

4) นําแบบประเมินที่ไดมาทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 

1.5 ยื่นโครงรางวิทยานิพนธเพื่อขอความเห็นชอบใหผานการพิจารณาจริยธรรม 

 ดําเนินการขอความเห็นชอบใหผานการพิจารณาจริยธรรม   โดยยื่นโครงรางวิทยานิพนธ 

ตอคณะกรรมการดานจริยธรรมการศึกษาวิจัยในสัตวและมนุษย  ของคณะเภสัชศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. การดําเนินการวิจัย 

2.1 ประชากร  

 ประชากร  คือ ผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในโครงการ 

NAPHA  ณ โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัด

นครนายก  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

จังหวัดสมุทรสงคราม  ตั้งแตเดือนมกราคม จนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ .2549 

2.2 การคํานวณกลุมตัวอยาง 

 เนื่องจากการวิจัยนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธความถดถอยเชิงพหุ (92) การคํานวณ

กลุมตัวอยางที่ศึกษาความสัมพันธความถดถอยเชิงพหุจะใชผูปวย 10 เทาของปจจัยที่ตองการ

ศึกษาทั้งหมด แตจํานวนกลุมตัวอยางไมควรต่ํากวา 60 ราย  

 ในการวิจัยนี้มีปจจัยทั้งหมดที่ใชศึกษาความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาที่

วิเคราะหดวยสถิติความถดถอยเชิงพหุเทากับ 15 ปจจัย 

 ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ตองใชไมต่ํากวา 150 ราย 
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2.3 เกณฑการคัดเลือกตัวอยาง 

 2.3.1 เกณฑการคัดเลือกกลุมผูปวยที่เขารวมการวิจัย  ไดแก  

1) ไดรับยาตานไวรัสเอดสจากโครงการ  NAPHA ณ  โรงพยาบาลที่ดําเนินการวิจัย 

โดยไดรับยาตานไวรัสเอดสเปนเวลาไมนอยกวา 1 เดือน  

2) สามารถบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในสมุดบันทึกเวลาการ 
รับประทานยาไดเอง  

3) รับทราบและใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัย โดยถือวาผูปวยใหความ

ยินยอมในการวิจัยดวยการยินยอมทําแบบสอบถาม 

 2.3.2 เกณฑการคัดผูปวยออกจากการวิจัย  ไดแก 

1) ไมสามารถคนประวัติการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยได  

2) มีความผิดปกติทางจิตใจ  ความจําเสื่อม  หรืออยูในสภาพไมสามารถรับรูและ

เขาใจ หรือใหขอมูลตางๆได 

3) แพทยส่ังหยุดยาตานไวรัสเอดส ทําใหผูปวยไมไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดสอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ผูปวยตองบันทึกเวลาการรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดส 

4) ผูปวยตองเขารับการรักษาในหอผูปวย ในชวงเวลาที่ผูปวยบันทึกเวลาการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสในสมุดบันทึกการรับประทานยา 

2.4 การเก็บขอมูล 

 2.4.1 สืบคนรายชื่อและเลขที่โรงพยาบาล (hospital number: HN) ของผูปวยที่ไดรับยาตาน

ไวรัสเอดส ณ โรงพยาบาลที่ดําเนินการวิจัย เพื่อคัดเลือกผูปวยที่ตรงตามเกณฑการคัดเลือกผูปวย

เขารวมการวิจัย 

 2.4.2 ชี้แจงรายละเอียดในการวิจัย และถามความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยของผูปวย 

 2.4.3 สืบคนประวตัิการใชยาตานไวรัสเอดส ประวัติความเจ็บปวย และขอมูลพื้นฐานทั่วไป

ของผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยนอก และแบบบันทึกผลการติดตามการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสสําหรับผูใหญ  
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2.4.4 เมื่อพบผูปวยครั้งที่ 1 ใหผูปวยทําแบบสอบถามชุดที่ 1 (ภาคผนวก ค หนา 133)  และ

เมื่อพบผูปวยครั้งที่ 2 ใหผูปวยทําแบบสอบถามชุดที่ 2 (ภาคผนวก ง หนา 139)  

2.4.5 ใหสมุดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสแกผูปวย เพื่อบันทึกเวลาการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสเปนเวลา 1 เดือน  นําคาที่ไดมาคํานวณระดับความรวมมือในการใชยา

ตานไวรัสเอดสของผูปวยแตละราย 

2.4.6 รวบรวมและประเมินขอมูลทั้งหมด เพื่อทําการวิเคราะห สรุปผล และอภิปรายผลตอไป 

ในการเก็บขอมูลของผูปวยทุกรายผูวิจัยไดปฎิบัติ  ดังนี้ 

1) อธิบายโครงการแกผูปวยตามคําอธิบายในภาคผนวก ก หนา126  ผูวิจัยจะถือวา

ผูปวยใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัย เมื่อผูปวยตอบแบบสอบถาม  

2) ขอมูลของผูปวยแตละรายถูกเก็บเปนความลับ  ไมมีการเปดเผยชื่อและขอมูลของ

ผูปวยนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น ซึ่งไมสามารถระบุหรือบงชี้ถึงผูปวยแตละ

รายได 

3) การเขาถึงขอมูลทําไดเฉพาะผูวิจัย และระมัดระวังไมใหเกิดการรั่วไหลของขอมูล 

4) ผูวิจัยทําจดหมายขออนุญาตตอผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร
กอนการวิจัย  เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ขอมูลทั้งหมดของผูปวยจะถูกทําลาย เพื่อไมให

เกิดการรั่วไหลของขอมูล 
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สรางเครื่องมือ และเตรียมแบบประเมินตามวัตถุประสงคที่กําหนด 

สอบถามความยินยอมของผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจยั 

บันทกึขอมูลทัว่ไปและขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

ทําแบบสอบถามชุดที ่1 

ใหผูปวยบนัทกึเวลาการรับประทานยาและนับเม็ดยาในสมุดจดบันทกึเวลา 

ทําแบบสอบถามชุดที ่2 

รวบรวม วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวจิัย 

แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
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3. การวิเคราะห และอภิปรายผล  

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม SPSS for window version 11.5  กําหนดความเชื่อม่ัน

ทางสถิติในระดับรอยละ 95  (α= 0.05) 

3.1 การแปลผล 

 3.1.1 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสจากแบบสอบถาม GEEMA 
(ภาคผนวก ค หนา133)  พิจารณาจากแบบประเมินความรวมมือ ซึ่งมีคําถามทั้งหมด 6 ขอ      

โดย 4 ขอคําถามเปนคําถามเชิงคุณภาพ ที่ตองการคําตอบคือ ใช/ไมใช (ขอ 1, 2, 3 และ 5) และ

อีก 2 ขอคําถามเปนคําถามเชิงปริมาณ (ขอ 4 และ 6)  การประเมินความรวมมือในการใชยา

คํานวณออกมาเปนคารอยละ (ภาคผนวก ช หนา149) 

 3.1.2 ความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ง หนา 139)  แบบสอบถามมี

คะแนนเต็มเทากับ 22 คะแนน แบงออกเปน 3 หมวด  ไดแก 

หมวดที่1:  หมวดความรูเร่ืองโรคเอดส ไดแก สาเหตุของการติดเชื้อ คาซีดี 4 และการเกิด

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ประกอบดวยคําถามตั้งแตขอ 1 - 11         

หมวดที่ 2:  หมวดความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส ไดแก อาการ

ขางเคียงที่มักพบจากการใชยาตานไวรัสเอดสทุกชนิด และอาการขางเคียงที่

มักเปนสาเหตุใหผูปวยหยุดรับประทานยา ประกอบดวยขอคําถามตั้งแตขอ 

12 - 16   

หมวดที่ 3:  หมวดความรูความเขาใจถึงความจําเปนในการใหความรวมมือในการใชยา

ตานไวรัสเอดส ประกอบดวยขอถามตั้งแตขอ 17 - 22  

 ขอคําถามแตละขอแสดงความหมายที่เปนจริงและเปนเท็จ ดังนี้ 

 ขอคําถามที่เปนจริง: 1, 2, 6, 7, 9, 10, 11, 15, 18, 20, 21, 22 

 ขอคําถามที่เปนเท็จ: 3, 4, 5, 8, 12, 13, 14, 16, 17, 19 

ลักษณะการใหคะแนนมีดังนี้ 
 

ตัวเลือก ขอคําถามที่เปนจริง (คะแนน) ขอคําถามที่เปนเท็จ (คะแนน) 

ถูก 1 0 

ผิด 0 1 

ไมทราบ 0 0 
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 สวนสุดทาย  เปนการประเมินความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสของตัวผูปวยเอง  

โดยใหผูปวยประเมินวาตัวเองมีความรูอยูในระดับใด  คาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน          

โดย 0 คะแนน หมายถึง ผูปวยรูสึกวาตัวเองไมมีความรูเลย  และ 10 คะแนน หมายถงึ ผูปวยรูสึก

วาตัวเองมีความรูดีมาก 

3.1.3 ภาวะสุขภาพจิต (ภาคผนวก ง หนา 139)  แบบสอบถามนี้มีทั้งสิ้น 15 ขอ แบงเปน 

4 หมวดไดแก 

 หมวดที่ 1: หมวดสภาพจิตใจ (mental state) หมายถึง สภาพจิตใจที่เปนสุขหรือทุกข การ

รับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง ความเจ็บปวยทางดานรางกายที่สงผลกระทบตอ

จิตใจ และความเจ็บปวยของจิตใจ ประกอบดวย 2 สวน 5 คําถาม ไดแก 

- ความรูสึกในทางที่ดี (general well-positive affect) มี 2 คําถาม ตั้งแต

ขอ 1 - 2 

- ความรูสึกในทางที่ไมดี (general well-negative affect) มี 3 คําถาม 

ตั้งแตขอ 3 - 5 

หมวดที่2:  หมวดสมรรถภาพจิตใจ (mental capacity) หมายถึง ความสามารถของจิตใจ

ในการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน และการจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น  

เพื่อการดําเนินชีวิตที่มีความสุข ประกอบดวย 1 สวนคือ ความมั่นใจในการ

เผชิญหนากับปญหา (confidence in coping) มี 3 คําถาม ตั้งแตขอ 6 - 8 

หมวดที่3:  หมวดคุณภาพของจิตใจ (mental quality) หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของ

จิตใจ เพื่อการดําเนินชีวิตอยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม ประกอบ 

ดวย 2 สวน 4 คําถาม ไดแก  

 - ความมีเมตตากรุณา (kindness and altruism) มี 3 คําถาม ตั้งแตขอ 

9 -11 

 - การนับถือตนเอง (self esteem) มี 1 คําถาม ขอ 12 

หมวดที่4:  หมวดปจจัยสนับสนุน (support factors) หมายถึง ความรูสึกปลอดภัย และ

ความรูสึกถึงความชวยเหลือของเครือขายสังคมรอบตัว จะเนนสภาพแวดลอม

และสังคมที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือทั้งในยามปกติและยามคับขัน โดย

เพื่อนๆ หรือคนอื่นๆ ในสังคมมีสวนรับผิดชอบและรวมกันทํางานเพื่อแกไข
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ปญหาที่เกิดขึ้นเพียงใด เมื่อบุคคลนั้นตกอยูในภาวะวิกฤต ประกอบดวย 1 สวน 

คือ ความสนับสนุนจากครอบครัว (family support) มี 3 คําถาม ตั้งแตขอ 

13 - 15 

แบบสอบถามมีคะแนนเต็มเทากับ 35 คะแนน  เกณฑการใหคะแนนดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต 

ทั้งขอคําถามที่เปนเชิงบวกและเชิงลบจะใชคาคะแนนที่เหมือนกัน ดังนี้ 

 

ขอความ ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 

คะแนน 0 1 2 3 

 

เกณฑที่ใชในการแบงภาวะสุขภาพจิตผูปวยจะอางอิงจากการแบงภาวะสุขภาพจิตของคน

ไทยทั่วไปที่ไดจากการศึกษาของ นายแพทยอภิชัย มงคล และคณะ (77) ซึ่งแบงภาวะสุขภาพจิต

คนไทยออกเปน 3 กลุมคือ 

- ภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป คือ ผูที่ไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 27 คะแนน 

- ภาวะสุขภาพจิตเทาคนทั่วไป คือ ผูที่ไดคะแนนอยูระหวาง 28-34 คะแนน 

- ภาวะสขุภาพจิตดีกวาคนทั่วไป คือ ผูที่ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 35 คะแนน 

สวนสุดทาย เปนการประเมินอารมณความรูสึกวันนี้ของตัวผูปวยเองจํานวน 1 ขอ มี

คะแนนใหเลือกตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึงความรูสึกวันนี้แยมากๆ           

และ 10 คะแนน หมายถึงความรูสึกวันนี้ดีมากๆ 

3.1.4 ระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ค       

หนา 133) ดัดแปลงมาจากเครื่องมือวัดระดับความเคยชิน  “A Self-Report Index of Habit 

Strength: SRHI”  จากขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ  ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อนําแบบสอบถามทดสอบ

กับผูปวยจํานวน 25 ราย ไดตัดขอคําถามเหลือเพียง 8 ขอ แบบสอบถามมีคะแนนเต็มเทา         

กับ 40 คะแนน  มีขอคําถามเชิงลบ คือ ขอ 5 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

 

ขอความ ไมใชอยางยิ่ง ไมใช ไมแนใจ ใช ใชอยางยิ่ง 

ขอคําถามเชงิบวก 1 2 3 4 5 

ขอคําถามเชงิลบ 5 4 3 2 1 
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3.1.5 การเปรียบเทียบถึงผลดีและผลเสียตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
(ภาคผนวก ค หนา 133) แบบสอบถามมีขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ แบงเปน 2 หมวด ไดแก 

หมวดที่ 1: หมวดความคิดเห็นในดานบวกตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ขอคําถาม

ตั้งแตขอ 1 - 5  

หมวดที่ 2: หมวดความคิดเห็นในดานลบตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ขอคําถาม

ตั้งแตขอ 6 - 10 

แบบสอบถามมีคะแนนเต็มเทากับ 50 คะแนน เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

 

ขอความ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ขอคําถาม 1-5 1 2 3 4 5 

ขอคําถาม 6-10 5 4 3 2 1 

 
3.1.6 ความมั่นใจในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ

ครบถวนตามที่แพทยสั่ง (ภาคผนวก ค หนา 133)  แบบสอบถามดัดแปลงมาจากการศึกษาของ 

Smith S.R. (91)  จากการที่ผูวิจัยแปลและทดสอบกับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส                

จํานวน 25 ราย  ผูวิจัยไดดัดแปลงเหลือขอคําถามเพียง 25 ขอ แบงเปน 3 หมวด ไดแก  

หมวดที่ 1:   หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาในสถานการณตางๆ มีขอคําถาม

ทั้งสิ้น 19 ขอ ตั้งแตขอคําถาม 1 - 19 

หมวดที่ 2:  หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาใหครบทุกมื้อและตอเนื่องในอนาคต   

เปนการถามถึงความมั่นใจในการรับประทานยาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

ในอีก 1 สัปดาหถึง 6 เดือนขางหนา มีขอคําถามทั้งสิ้น 3 ขอ ตั้งแตขอคําถาม 

II.1 ถึง II.3 

หมวดที3่:  หมวดความมั่นใจในการแกไขสถานการณเมื่อเกิดอุปสรรคขัดขวางการใชยา

อยางตอเนื่อง มีขอคําถามทั้งสิ้น 3 ขอ ตั้งแตขอคําถาม III.1 ถึง III.3 
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แบบสอบถามมีคะแนนเต็มเทากับ  125 คะแนน  มีเกณฑการใหคะแนนความมั่นใจใน

การรับประทานยาตานไวรัสเอดสในสถานการณตางๆ ดังนี้ 

 

ขอความ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

คะแนน 1 2 3 4 5 

 

3.1.7 แรงสนับสนุนจากสังคม (ภาคผนวก ค หนา 133)  ดัดแปลงมาจากการศึกษาของ       

Sherbourne D.C. and Stewart A.L. (93)  มีทั้งหมด 19 ขอ  เมื่อนําไปทดสอบกับผูปวย    

จํานวน 25 รายแลว ไดดัดแปลงแกไขเพิ่มเติม เหลือจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 17 ขอ แบงเปน 4 

หมวด ไดแก 

หมวดที่ 1:  หมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน (tangible support: TAN) 

ประกอบดวยขอคําถามทั้งสิ้น 4 ขอ ขอคําถามตั้งแต 1 - 4 

หมวดที่2:   หมวดความรูสึกเปนที่รัก (affectionate support: AFF) ประกอบดวยขอ

คําถามทั้งสิ้น 3 ขอ  ขอคําถามตั้งแต 5 - 7 

หมวดที่3:  หมวดสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น (positive social interaction: POS) 

ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ  ขอคําถามตั้งแต 8 - 9 

หมวดที่4:  หมวดการค้ําจุนดานอารมณและขอมูลตางๆ (emotional/ information 

support: EMI) ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ  ขอคําถามตั้งแต 10 - 17 

แบบสอบถามมีคะแนนเต็มเทากับ  85 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 

ขอความ ไมมีเลย มีนอยครั้ง มีบางครั้ง มีบอยครั้ง มีทุกครั้งที่

ตองการ 

คะแนน 1 2 3 4 5 
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3.1.8 ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย (ภาคผนวก ง         

หนา 139) แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวยขอคําถามทั้งสิ้น 19 ขอ แบงเปน 5 หมวด 

ไดแก 

หมวดที่ 1:  ความรูสึกถึงการดูแลเอาใจใสของบุคลากรทางการแพทย จํานวนขอ

คําถามทั้งสิ้น 13 ขอ ตั้งแตขอคําถาม 1 - 13 

หมวดที่ 2:  ความสะดวกใจในการบอกความลับ และขอคําปรึกษาในเรื่องการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสและปญหาที่เกิดจากการใชยา แบงการ

ประเมินตามวิชาชีพไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาล มีขอคําถามทั้งสิ้น 

3 ขอ ตั้งแตขอคําถามที่ II.1 ถึง II.3 

หมวดที่ 3:  ความเชื่อมั่นในความรู และความสามารถของบุคลากรทางการแพทยที่ให

การรักษา ขอคําถามที่ III 

หมวดที่ 4: การยอมบอกความจริงเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสแก

บุคลากรทางการแพทยของผูปวย เปนขอคําถามเชิงลบ ขอคําถามที่ IV  

หมวดที่ 5:  ความมั่นใจในแผนการรักษาโรคเอดส ที่กําลังไดรับอยูในปจจุบัน ขอ

คําถามที่ V 

แบบสอบถามมีคะแนนเต็มเทากับ  95 คะแนน  มีเกณฑการใหคะแนนความสัมพันธ

ระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  ดังนี้ 

 

ขอความ ไมเลย นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ขอคําถามเชงิบวก 1 2 3 4 5 

ขอคําถามเชงิลบ 5 4 3 2 1 

 

สวนสุดทาย  เปนการประเมินความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคลากรทางการแพทยที่ใหการ

ดูแลรักษาจํานวน 1 ขอ คะแนนใหเลือกตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน  โดย 0 คะแนน หมายถึงผูปวยรูสึก

กับบุคลากรทางการแพทยในระดับไมดีมากๆ  และ 10 คะแนน หมายถึงผูปวยรูสึกกับบุคลากร

ทางการแพทยในระดับดีมากๆ 
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3.1.9 ระดับขั้นความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการรับประทานยา
ตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ค หนา 133)  แบงออกเปน 4 ระดับ  ไดแก  ระดับกอนมีความตั้งใจที่

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (precontemplation), ระดับมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

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

พฤติกรรม (maintenance)  วิธีการแบงระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดส  มีดังนี้ 

 ในขอ 1 ตอบตัวเลือกที่ 1 คือ ผูปวยอยูในระดับ precontemplation 

 ตอบตัวเลือกที่ 2 คือ ผูปวยอยูในระดับ contemplation 

 ตอบตัวเลือกที่ 3 คือ ผูปวยอยูในระดับ preparation 

 ตอบตัวเลือกที่ 4 คือ ผูปวยอยูในระดับ action และ maintenance 

 หากในขอ 1 ตอบตัวเลือกที่ 4 ผูปวยตองทํา ขอ 2 และขอ 3 ตอ เพื่อแบงระดับ action 

และ maintenance ออกจากกัน 

ในขอ 2 ตอบตัวเลือกที่ 1 คือ ผูปวยอยูในระดับ action 

 ตอบตัวเลือกที่ 2 คือ ผูปวยอยูในระดับ action และ maintenance 

ในขอ 3 ตอบตัวเลือกที่ 1 คือ ผูปวยอยูในระดับ action 

 ตอบตัวเลือกที่ 2 คือ ผูปวยอยูในระดับ maintenance 

3.2 การวิเคราะหและอภิปรายผล 

3.2.1 ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในรูปแบบรอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และมัธยฐาน เพื่อวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย 

3.2.2 ใชสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ไดแก 

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

Wallis test  ทดสอบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาในแตละปจจัย 

stage of change และคะแนนที่ไดจากการประเมิน self-efficacy, decision 

balance และ habit strength ในแตละ stage of change 

-  Correlation  ใชหาความสัมพันธของตัวแปรอิสระแตละตัว (ปจจัยที่มีผลตอ

ความรวมมือในการใชยา) และตัวแปรตาม (ความรวมมือในการใชยา) 
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- Multiple Regression  ใชหาความถดถอยเชิงพหุของตัวแปรตน 15 ตัว (ปจจัย

ที่มีผลตอความรวมมือในการใชยา และตัวแปรตาม (ความรวมมือในการใชยา) 

4. สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 สรุปผลการวิจยัจากขอมูลที่ได ในดานผลการวิจัย การนําผลการวิจยัไปใช ขอจํากัดในการ

วิจัย รวมทัง้ขอเสนอแนะ  เพื่อเปนแนวทางสาํหรับการศึกษาวจิัยตอไป 

 



บทที่  4 

ผลการวิจัย และอภิปรายผล 

 
 การศึกษาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและเอดส: การ

ประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล ผลการศึกษาและอภิปรายผล แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส 
1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

2. ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสโดยเครื่องมือ 3 วิธ ี

3. ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากการ
ประเมินโดยเครื่องมือ 3 วิธี 

สวนที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส 
1. ปจจัยดานผูปวย 

2. ปจจัยดานโรคและยา 

3. ปจจัยดานสังคม 

4. ปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 

5. การวิเคราะหความถดถอยเชิงพห ุ

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและระดับ
ขั้นความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 
1. ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและระดับข้ัน

ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

2. ความสัมพันธระหวางระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัสเอดส กับการเปรียบเทียบขอดีและขอเสียของการใช

ยา ความมั่นใจในความสามารถของตัวเองในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสใหครบทุกมื้อตรงเวลาตามที่แพทยสั่ง และระดับความเคยชินในการ

ใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย 

3. การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ แบงผูปวยตามระดับข้ันความตั้งใจใน
การเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
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สวน 1 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

 ผูปวยกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูปวยนอกโรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส ณ คลินิก           

โรคเอดส  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก  และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

จังหวัดสมุทรสงคราม  จากจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 355 ราย  ผูปวยยินยอมใหความรวมมือใน

การศึกษาจํานวน 276 ราย  เปนผูปวยจากโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จํานวน 93 ราย  

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ จํานวน 76 ราย  และโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหลา จํานวน 107 ราย  

ผูปวยกลุมตัวอยางจํานวน 276 ราย มีสัดสวนของเพศหญิงและเพศชายใกลเคียงกัน    

คือ รอยละ 46.4 และรอยละ 53.6 ตามลําดับ  มีอายุเฉลี่ย 38.9 ± 8.3 ป สอดคลองกับรายงาน

ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (3)   ซึ่งรายงานวาผูปวยที่ติดเชื้อสวนมากเปนผูทีม่อีายอุยู

ในชวง 20 - 39 ป จากตารางที่ 3  พบวาการกระจายของขอมูลในดานเพศและอายุของทั้งสาม

โรงพยาบาลมีอัตราสวนที่ใกลเคียงกัน 

ผูปวยสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับการศึกษาภาคบังคับ คือ ประถมศึกษาถึง

มัธยมศึกษา (รอยละ 85.5) ไมเคยดื่มแอลกอฮอลหรือเคยดื่มแตเลิกแลว (รอยละ 71) ไมเคยสูบ

บุหร่ี หรือเคยสูบแตเลิกแลว (รอยละ 69.6) และสวนมากไมเคยใชยาเสพติดอื่นๆ (รอยละ 87) มี

เพียงรอยละ 13.0 เทานั้นที่เคยใชยาเสพติดอื่นๆ และผูปวยที่เคยใชยาเสพติดอื่นๆ ทั้งหมดให

ประวัติวา ในปจจุบันเลิกใชยาเสพติดแลว ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 

  จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ดําเนินสะดวก 
(n=93) 

สมเด็จพระเทพฯ 
(n=76) 

สมเด็จพระพุทธฯ 
(n=107) 

รวมทั้งส้ิน 
(n=276) 

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

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

อายุ     

นอยกวา 20 ป 1 (1.1) 2 (2.6) 0 3 (1.1) 

20-29 ป 20 (21.5) 9 (11.8) 10 (9.3) 39 (14.1) 
30-39 ป 46 (49.5) 36 (47.4) 52 (48.6) 134 (48.6) 
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ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ดําเนินสะดวก 
(n=93) 

สมเด็จพระเทพฯ 
(n=76) 

สมเด็จพระพุทธฯ 
(n=107) 

รวมทั้งส้ิน 
(n=276) 

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

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

ระดับการศึกษา     

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

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

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

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

ไมไดรับการศึกษา 3 (3.2) 4 (5.3) 0 7 (2.5) 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล     

ดื่มเปนประจํา 3 (3.2) 2 (2.6) 2 (1.9) 7 (2.5) 

ดื่มบางเปนบางครั้ง 11 (11.8) 7 (9.2) 10 (9.3) 28 (10.1) 

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

เคยดื่มแตเลิกแลว 15 (16.1) 20 (26.3) 19 (17.8) 54 (19.6) 

ไมเคยดื่ม 49 (52.7) 34 (44.7) 59 (55.1) 142(51.4) 

ประวัติการสูบบุหรี่     

สูบเปนประจํา 14 (15.1) 6 (7.9) 19 (17.8) 39 (14.1) 

สูบบางเปนบางครั้ง 4 (4.3) 4 (5.3) 6 (5.6) 14 (5.1) 

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

เคยสูบแตเลิกแลว 13 (14.0) 13 (17.1) 12 (11.2) 38 (13.8) 

ไมเคยสูบ 49 (52.7) 45 (59.2) 60 (56.1) 154 (55.8) 

ประวัติการใชยาเสพติด     

ไมเคยใช 75 (80.6) 68 (89.5) 97 (90.7) 240 (87.0) 

เคยใช 18 (19.4) 8 (10.5) 10 (9.3) 36 (13.0) 
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2. ความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสโดยเครือ่งมือ 3 วิธ ี

ในการศึกษานี้ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสโดยเครื่องมือ 3 วิธี ไดแก 

 (1)  วิธีการรายงานผลดวยตัวเอง ใหผูปวยตอบแบบสอบถามประเมินความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดส ที่ดัดแปลงมาจาก Simplified Medication Adherence 

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

แบบสอบถามความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในสวนที่ 6: แบบประเมิน

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ค หนา 129) ทดสอบความ

เที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (Internal consistency) กับผูปวยจํานวน       

ทั้งสิ้น 276 ราย ไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.60 

 (2)  วิธีใหผูปวยจดบันทึกเวลาการรับประทานยาลงในสมุดที่ทางผูวิจัยไดจัดเตรียมไวให 

(ภาคผนวก ฉ หนา 145) จดบันทึกเปนเวลา 1 เดือน  ผูวิจัยถือวาผูปวยรับประทาน

ยาผิดเวลา เมื่อรับประทานยาตานไวรัสเอดสคลาดเคลื่อนจากเวลารับประทานยา

ปกติ 1 ชั่วโมง (43)  

(3)  วิธีนับเม็ดยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยมีทั้งหมดกอนและหลังการจดบันทึกเวลาการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดส 

การวิจัยนี้ใชเกณฑแบงผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดังนี้: ถามีความรวมมือ

มากกวาหรือเทากับรอยละ 95 ถือวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยา และถาผูปวยมีระดับความ

รวมมือในการใชยานอยกวารอยละ 95 ถือวาผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

เนื่องจากมหีลายการศึกษา พบวาความรวมมือในการใชยาที่มากกวาหรือเทากับรอยละ 95 มีผล

ตอการเพิ่มข้ึนของระบบภูมิตานทาน คือ ระดับเซลลซีดี4 และการลดลงของปริมาณไวรัสเอชไอวี

ในกระแสเลือดของผูปวย รวมทั้งความรวมมือในการใชยาในระดับนี้ยังทําใหผูปวยไมมีการพัฒนา

โรคไปสูระยะเอดสเต็มข้ันอกีดวย (9, 10, 52) 

2.1 จํานวนผูปวยที่ใหความรวมมือทําการประเมินความรวมมือในการใชยาโดย
เครื่องมือทั้ง 3 วิธี 

จากตารางที่ 4  พบวาผูปวยทุกรายใหความรวมมือในการทําแบบสอบถาม คือ รอยละ 

100  รองลงมาคือ การจดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 68)  และวิธีที่

ผูปวยใหความรวมมือนอยที่สุดคือการนับเม็ดยา (รอยละ 30.8)  
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ตารางที่ 4 ผูปวยท่ีใหความรวมมือทําการประเมินโดยเครื่องมือท้ัง 3 วิธี 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) เครื่องมือวัดความ
รวมมือในการใชยา
ตานไวรัสเอดส 

ดําเนนิสะดวก 

(n=93) 

สมเด็จพระเทพฯ 

(n=76) 

สมเด็จพระพทุธฯ 

(n=107) 

รวม 

(n=276) 

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

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

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

 

การที่ผูปวยยินยอมจดบันทึกเวลาการรับประทานยานอยกวาการตอบแบบสอบถามอาจ

เนื่องจากการจดบันทึกเวลารับประทานยาจําเปนตองจดบันทึกติดตอกันทุกวันเปนเวลา 1 เดือน 

วันละอยางนอย 2 คร้ังขึ้นกับสูตรยาที่ผูปวยไดรับ ทําใหผูปวยรูสึกไมสะดวกในการทําและไมเห็น

ถึงความจําเปนในการจดบันทึก รวมทั้งผูปวยบางรายไมตองการนําสมุดจดบันทึกติดตัว เนื่องจาก

กลัวผู อ่ืนจะทราบวาตัวเองเปนโรคเอดส จึงทําใหไมสามารถจดบันทึกเวลาไดทันทีหลังจาก

รับประทานยาและเกิดการลืมจดบันทึกในที่สุด  

สวนการนับเม็ดยานั้นผูวิจัยใหผูปวยนับดวยตัวเอง เพราะโรงพยาบาลทั้งสามแหงที่ผูวิจัย

เลือกในการศึกษานี้ โดยปกติไมมีการใหผูปวยนํายาตานไวรัสเอดสมาใหตรวจนับเม็ดยา ดังนั้น

การที่มีอัตราการทําเครื่องมือนี้นอยที่สุด อาจเกิดจากผูปวยไมมีความสนใจที่จะทํา พบวา ความ

รวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีนับเม็ดยาจะมีคาความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยสูงที่สุดจาก

เครื่องมือทั้ง 3 วิธี อาจเนื่องมาจากผูปวยที่ยอมนับเม็ดยาแลวจดบันทึกลงในสมุดที่จัดเตรียมให

เปนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาที่สงูอยูแลว และมีความเขาใจถึงความสําคัญของการวิจัย

เกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาจึงยอมใหความรวมมือในการนับเม็ดยา อยางไรก็ตามการนับ

เม็ดยาอาจเกิดความผิดพลาดขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Rudd P. และคณะ (95) และ 

Kastrissios H. และคณะ (96) ที่พบวา วิธีการนับเม็ดยาจะไดคาความรวมมือในการใชยาที่แทจริง

เมื่อนับเม็ดยาโดยที่ไมบอกใหผูปวยทราบลวงหนา เพราะหากผูปวยทราบกอนอาจมีการทิ้งยาที่

ไมไดรับประทาน ทําใหคาความรวมมือในการใชยาที่ไดสูงกวาความเปนจริง 
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2.2 ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการประเมินโดยเครื่องมือทั้ง 3 วิธี 

จากตารางที่ 5 และรูปที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสจาก 

เครื่องมือทั้ง 3 วิธี เรียงคะแนนจากมากไปหานอยไดดังนี้: คาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการ

นับเม็ดยา >  การจดบันทึกเวลารับประทานยา > การตอบแบบสอบถาม มีรอยละของความ

รวมมือในการใชยา ดังนี้ คือ 97.3 > 95.1 > 91.7 การที่ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการ

นับเม็ดยาและการจดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสมีคาสูงกวาที่ไดจากการประเมิน

ดวยแบบสอบถาม อาจเนื่องมาจากผูปวยที่ใหความรวมมือในการบันทึกเวลาและนับเม็ดยาตาน

ไวรัสเอดสเปนผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดีอยูแลว เมื่อพิจารณาความรวมมือในการใชยา

ที่ไดจากแบบสอบถาม GEEMA พบวา มีผูปวยในกลุมที่ไมใหความรวมมือในการใชยา (ความ

รวมมือในการใชยานอยกวารอยละ 95) มากที่สุดคือ รอยละ 61.2  สอดคลองกับการศึกษาของ 

ศุทธินี ตันพงศเจริญ (94)  ซึ่งใชแบบสอบถามของ GEEMA เชนเดียวกับการวิจัยนี้ ในการประเมิน

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 50 ราย พบวา ผูปวยที่มีความ

รวมมือในการใชยานอยกวารอยละ 95 กอนใหกิจกรรมเสนอแนะมีมากถึงรอยละ 60  

 
ตารางที่ 5 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากเครื่องมือทั้ง 3 วิธี 
 

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

ดําเนินสะดวก สมเด็จพระเทพฯ สมเด็จพระพุทธฯ 

 

เครื่องมือวัด
ความรวมมือ
ในการใชยา
ตานไวรัส
เอดส 

Mean±SD  Mediam  

(Q1-Q3) 

Mean±SD  Mediam  

(Q1-Q3) 

Mean ±SD  Mediam  

(Q1-Q3) 

 

รวมทั้งส้ิน 

Mean±SD 

แบบสอบถาม 89.4±12.1 93.5 

(83.4-100) 

91.4±7.0 92.6 

(86.0-93.5) 

94.7±6.7 100 

(86.0-93.5) 

91.7 ± 9.2 

การจดบันทึก
เวลา 

95± 11.3 100 

(96.7-100) 

91.3± 15.2 98.3 

(91.7-100) 

99.3±1.9 100 

(100-100) 

95.5 ± 11.0 

การนับเม็ดยา 99.1± 2.4 100 

(100-100) 

97.9±4.9 100 

(100-100) 

95.4±12.3 100 

(96.4-100) 

97.3 ± 8.6 
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รูปที่1 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากเครื่องมือทั้ง 3 วิธี 

 เมื่อทดสอบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสแตละโรงพยาบาล  

พบความแตกตางของคะแนนความรวมมือในการใชยาที่ไดจากแบบสอบถามและการจดบันทึก

เวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  สวนความรวมมือในการใชยาที่ประเมินจากวิธีการนับเม็ด

ยาไมพบความแตกตางของคะแนนความรวมมือในการใชยาในแตละโรงพยาบาล ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6  ความแตกตางของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสแตละโรงพยาบาล
ประเมินจากทั้ง 3 เครื่องมือ 

 

ความรวมมือในการใชยา (Mean±SD) เครื่องมือวัดความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัสเอดส 

Test of equal 
variance 1 2 3 

แบบสอบถาม 
 24.5 ** 

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

b
 94.7 ± 6.7

 a
 
b
 

การจดบันทึก 
 24.5 ** 

(p = 0.0001)   95.0 ± 11.3
 a

  91.3 ± 15.2
 b

  99.3 ± 1.9
 a

 
b
 

การนับเม็ดยา 
4.8 * 

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

a, b significant multiple comparisons follow up by Dunnett 

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

1 = โรงพยาบาลดําเนินสะดวก,  2 = โรงพยาบาลสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ,  3 = โรงพยาบาลสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลา  

 

99.1 

95.4 
97.3 

91.7 

94.7 

91.4 
89.4 

95.5 

99.3 

91.3 

95.0 
98.0 

80 
82 
84 

   86 
88 
90 
92 
94 
96 
98 

100 

ดําเนินสะดวก สมเด็จพระเทพฯ สมเด็จพระพุทธฯ รวม 

แบบสอบถาม 

การบันทึก 

การนับเม็ดยา 

คะ
แน

นค
วา
มร

วม
มือ

ใน
กา

รใ
ชย

า 
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 จากตารางที่ 6 เมื่อทดสอบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาแตละโรงพยาบาล  

พบวา ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากแบบสอบถามของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลามี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) กับโรงพยาบาลดําเนินสะดวก และ

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  คาเฉลี่ยความรวมมือในการใชยาของ

ผูปวยโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลามีคาสูงสุดคือ รอยละ 94.7  รองลงมาคือ โรงพยาบาล

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  และโรงพยาบาลดําเนินสะดวก (รอยละ 91.4 และ

รอยละ 89.4 ตามลําดับ)  สวนความรวมมือในการใชยาจากการจดบันทึกเวลาการรับประทานยา

ตานไวรัสเอดสพบวา ความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับโรงพยาบาลดําเนินสะดวก และโรงพยาบาลศูนยการแพทย

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ (p < 0.01)  โดยคาเฉลี่ยความรวมมือในการใชยาของโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลามีคาสูงสุด คือรอยละ 99.3  รองลงมาคือ โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและ

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ (รอยละ 95.0 และรอยละ 91.3 

ตามลําดับ) 

จากจํานวนผูปวยที่ใหความรวมมือประเมินความรวมมือในการใชยา และคาความรวมมือ

ในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากการประเมินโดยเครื่องมือทั้ง 3 วิธี สามารถสรุปขอดีและ

ขอจํากัดของเครื่องมือทั้ง 3 วิธี ไดดังนี้ 

1. แบบสอบถาม แมเครื่องมือนี้จะใชวัดความรวมมือในการใชยาไดงายและสามารถ

ประยุกตใชไดในคลินิกทั่วไป เนื่องจากมีราคาถูก ไมตองการบุคลากรจํานวนมากใน

การสอบถาม งายตอการประเมินผล รวมทั้งผูปวยไมเสียเวลามากนักในการทํา

แบบสอบถาม ทําใหผูปวยใหความรวมมือในการทําแบบสอบถามมากกวาอีก 2 วิธีที่

ใชในการวิจัยครั้งนี้ แตเนื่องจากขอคําถามเปนการถามถึงพฤติกรรมการรับประทาน

ยายอนหลัง จึงสงผลใหในบางครั้งผูปวยอาจจะจําไมได ทําใหคะแนนความรวมมือใน

การใชยาที่ไดจากแบบสอบถามมีความคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง 

2. การจดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในสมุด  การวัดความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดสดวยวิธีนี้ แมเปนเครื่องมือที่ทําใหทราบวา ผูปวยรับประทาน

ยาตรงตามเวลาและครบทุกมื้อตามที่แพทยสั่งจริงหรือไม แตเนื่องจากเครื่องมือนี้

ตองการความรวมมือของผูปวยในการจดบันทึกขอมูลสูง ดังนั้นการจะใชเครื่องมือนี้

วัดความรวมมือในการใชยาจึงจําเปนตองอธิบายถึงความสําคัญของการจดบันทึก

เวลาการรับประทานยา เพื่อใหผูปวยยอมรวมมือในการจดบันทึก และเครื่องมือนี้ยัง
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ไมเหมาะที่จะใชวัดความรวมมือในการใชยาติดตอกันเปนเวลานาน เพราะผูปวยจะ

เกิดความเบื่อหนายในการจดบันทึกเมื่อเวลาผานไป สงผลใหความรวมมือในการใช

ยาที่วัดไดไมใชคาความรวมมือในการใชยาที่แทจริง 

3. การนับเม็ดยา  เปนวิธีที่ดี เนื่องจากมีความยุงยากนอย สามารถใชไดงายในคลินิก

ทั่วไป แตการใหผูปวยนํายาที่เหลือมาดวยเพื่อนับจํานวนยาที่เหลืออาจเกิดความ

คลาดเคลื่อนขึ้นไดจากการที่ผูปวยจงใจทิ้งเม็ดยาที่ลืมรับประทาน หรือนํายามาให

ตรวจนับจํานวนพอดีกับที่ควรจะเปน ดังนั้นอาจใชวิธีการนับเม็ดยาโดยไมมีการบอก

ลวงหนาจะทําใหไดคาความรวมมือในการใชยาที่แทจริง แตวิธีนี้จะไมสามารถรูไดวา 

ผูปวยรับประทานยาเวลาคลาดเคลื่อนเพียงใด 
 

3. ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากการประเมินโดย
เครื่องมือทั้ง 3 วิธี 

ความสัมพันธของคาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากเครื่องมือทั้ง 3 วิธี 

ไดแก การประเมินตัวเองดวยแบบสอบถาม การจดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใน

สมุด และวิธีนับเม็ดยาตานไวรัสเอดสกอนและหลังการจดบันทึกเวลาการรับประทานยา เมื่อ

ทดสอบการแจกแจงของข อมู ลความร วมมื อ ในการใช ยาต านไวรั ส เอดสด วยสถิ ติ 

Kolmogorov-smirnov test พบวาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากทั้ง 3 วิธี ขอมูลมีการแจกแจง

แบบไมปกติ  

การวิเคราะหดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation) พบวา คาความรวมมือในการใชยาตาน

ไวรัสเอดสท่ีไดจากแบบสอบถาม มีความสัมพันธกับคาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่

ไดจากการจดบันทึกเวลาการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.0001) มีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.378  สวนคาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการนับเม็ด

ยาไมพบความสัมพันธกับคาความรวมมือในการใชยาโดยวิธีอ่ืน ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางคาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่วัดไดจาก
เครื่องมือทั้ง 3 วิธี (ทดสอบดวย spearman’s rho correlation analysis) 

 

   
แบบสอบถาม 

GEEMA 
สมุดบันทึก 

 
นับเม็ดยา 

 

Correlation Coefficient 1   

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

Correlation Coefficient  0.378 1  

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

Correlation Coefficient 0.034      - 0.085 1 

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

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

จากตารางที่ 8  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความแตกตางของระดับเซลลซีดี4 

กอนเขารับการรักษากับผลคร้ังลาสุดของผูปวย กับคาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ได

จากการประเมินทั้ง 3 วิธี ดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation)  ไมพบความสัมพันธระหวางความ

รวมมือในการใชยากับการเปลี่ยนแปลงของระดับเซลลซีดี4 ในผูปวยทั้งหมด อาจเนื่องจากการ

วิเคราะหความสัมพันธดังกลาวรวมกลุมผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสไมถึง 6 เดือนเขาไปดวย ทํา

ใหไมพบความแตกตางของระดับเซลลซีดี4 กอนเขารับการรักษากับผลคร้ังลาสุด  เมื่อวิเคราะห

โดยแบงเปนผูปวยที่ใชยามากกวาหรือเทากับ 6 เดือน 12 เดือน และ 18 เดือน  พบวาคาความ

รวมมือในการใชยาที่ไดจากการประเมินดวยแบบสอบถามมีความสัมพันธในทิศทางบวกกับการ

เปลี่ยนแปลงของเซลลซีดี4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(r) เทากับ 0.178, 0.292 และ 0.297 ตามลําดับ  อยางไรก็ตามไมพบความสัมพันธระหวางคา

ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการประเมินอีก 2 วิธีกับระดับเซลลซีดี 4 ที่เปลี่ยนแปลงแมจะตัด

ผูปวยที่ใชยานอยกวา 6 เดือนออกไป  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Knobel H. และ

คณะ (44) ซึ่งพบความสัมพันธของความรวมมือในการใชยาที่วัดไดจากแบบสอบถามของ 

GEEMA กับการเพิ่มข้ึนของระดับเซลลซีดี4 และการลดลงของปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด 
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ตารางที่ 8  ความสัมพันธระหวางความแตกตางของระดับเซลลซีดี4 กอนเขารับการรักษา
กับคาครั้งลาสุดของผูปวย กับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ได
จากการประเมินโดยเครื่องมือทั้ง 3 วิธี (ทดสอบดวย spearman’s rho 
correlation analysis) 

 

ความรวมมือในการใชยากับความแตกตาง
ของระดับเซลลซีดี 4 กอนเขารับการรักษา
และคาครั้งลาสุดของผูปวย 

จํานวนผูปวย Coefficient of  
Correlation 

(r)  

p-value 

ผูปวยทั้งหมด    

 แบบสอบถาม 252 0.076 0.228 

 สมุดบันทึก 170 0.077 0.318 

 การนับเม็ดยา 78 0.076 0.506 

ผูปวยที่รับการรักษา ≥ 6 เดือน   

 แบบสอบถาม 220 0.178    0.008** 

 สมุดบันทึก 154 0.115 0.157 

 การนับเม็ดยา 72 0.064 0.592 

ผูปวยที่รับการรักษา ≥ 12 เดือน   

 แบบสอบถาม 177 0.292      0.0001** 

 สมุดบันทึก 127 0.148 0.098 

 การนับเม็ดยา 58 0.003 0.982 

ผูปวยที่รับการรักษา ≥ 18 เดือน   

 แบบสอบถาม 129 0.297   0.001** 

 สมุดบันทึก 96 0.213  0.037* 

 การนับเม็ดยา 45 -0.086 0.574 

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

จากการทดสอบความสัมพันธของคาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่วัดไดจาก

แบบสอบถาม GEEMA  พบวา เปนเครื่องมือที่ผูปวยใหความรวมมือในการทํามากที่สุด และพบ

ความสัมพันธกับคาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการจดบันทึกเวลาการรับประทานยาตาน
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ไวรัสเอดส รวมทั้งมีความสัมพันธกับระดับเซลลซีดี4 ที่เปลี่ยนแปลงไป  ดังนั้นในการศึกษานี้ผูวิจัย

จึงใชคาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากการประเมินดวยแบบสอบถาม ในการ

ประเมินหาความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่อาจสงผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส

ของผูปวย และการอธิบายความรวมมือในการใชยาดวยรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลในหัวขอตอไป 
 

สวนที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

1. ปจจยัดานผูปวย 

1.1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย  

 1.1.1 อายุ มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          

(p = 0.01) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.149 ความสัมพันธเปนไปในทิศทางบวกกลาวคือ 

ผูปวยที่มีอายุมากจะมีความรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่มีอายุนอย สอดคลองกับ

การศึกษาของ Wutoh A.K. และคณะ (97) ที่พบวา อายุมีผลตอความรวมมือในการใชยา ใน

ผูปวยที่ไมมีปญหาในเรื่องเกี่ยวกับความจําผูปวยที่มีอายุมากจะมีความรวมมือในการใชยา

มากกวาผูปวยที่มีอายุนอย ดังตารางที่ 9  

ตารางที่ 9 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับอายุของผูปวย (ทดสอบดวย 
spearman’s rho correlation analysis) 

 

ความรวมมือในการใชยา     
กับ อายุ 

จํานวนผูปวย 

(ราย) 

Coefficient of  Correlation 

 (r)  

p-value 

อายุ 276 0.149 0.01** 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

 1.1.2  ระดับการศึกษา  ในการศึกษานี้ไดรวมตัวเลือก 5 ขอเหลือเพียง 2 ขอ คือ กลุม

ผูปวยที่มีการศึกษาต่ํากวาหรือเทียบเทาระดับประถมศึกษา และกลุมผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวา

ระดับประถมศึกษา ไมพบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาของทั้งสองกลุม ซึ่งคลายกับ

การศึกษาของ Sando K. (2) ที่พบวา ระดับการศึกษาไมมีผลตอความรวมมือในการใชยา ในขณะ

ที่มีหลายการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมีความรวมมือในการใชยาต่าํกวา

กลุมที่มีการศึกษาสูง โดยกลุมที่มีการศึกษาต่ํามักมีปญหาเรื่องรายได การวางงาน ภาวะซึมเศรา

มากกวากลุมที่มีการศึกษาสูงกวา (15-17, 71) ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10  ความสมัพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับปจจัยขอมูลทั่วไปของ
ผูปวย (n=276)  

 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ความรวมมือในการ
ใชยา 

(mean ± SD) 

Test of 
equal 

variance 

T p-value  

ระดับการศึกษา     

มากกวาประถมศึกษา 91.1 ± 8.4 0.734 0.808 0.420 

ต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา 92.1 ± 9.7 (p = 0.134)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล     

ไมเคยดื่ม 93.3 ± 8.9 6.06 * - 2.877 0.004** 

ยังดื่มอยูหรือเคยดื่ม 90.1 ± 9.7 (p = 0.014)   

ประวัติการสูบบุหรี่      

ไมเคยสูบ 92.7  ± 8.8 1.526 - 1.485 0.139 

ยังสูบหรือเคยสูบ 90.8 ± 9.6 (p = 0.218)   

ประวัติการใชยาเสพติดอื่นๆ     

ไมเคยใช 91.8 ± 8.2 0.196 - 0.098 0.922 

เคยใช 91.7 ± 9.4 (p = 0.658)   

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

 1.1.3  ประวัติการใชยาเสพติด จากตารางขางตน พบวา ความรวมมือในการใชยาระหวาง

กลุมที่ดื่มแอลกอฮอลมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.004) กับกลุมที่ไมเคยดื่ม

แอลกอฮอล  โดยพบวากลุมผูปวยที่ไมเคยดื่มแอลกอฮอลจะมีความรวมมือในการใชยาสูงกวา

กลุมที่เคยดื่มแอลกอฮอลหรือยังคงดื่มอยู มีคาความรวมมือในการใชยาเทากับ 93.3 และ 90.1 

ตามลําดับ  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Rosef E. และคณะ (20) ที่พบวาวันที่ดื่ม

แอลกอฮอลกับวันที่ไมไดดื่ม ผูปวยจะมีความรวมมือในการใชยาที่แตกตางกัน โดยวันที่ดื่ม

แอลกอฮอลจะมีความรวมมือในการใชยาที่ต่ํากวาวันที่ไมไดดื่ม  การศึกษาอ่ืนๆ ก็ใหผลในทํานอง

เดียวกัน (18-21, 55, 72) 

 การวิจัยนี้  ไมพบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาระหวางกลุมที่สูบบุหร่ีหรือใช

ยาเสพติดอื่นกับกลุมที่ ไมสูบบุหร่ีหรือไมใชยาเสพติดอื่น   ซึ่ งขัดแยงกับการศึกษาของ            

Terriff C. (21) ซึ่งพบวา กลุมผูปวยที่ยังสูบบุหร่ีจะมีความรวมมือในการใชยาที่ต่ํากวากลุมที่ไมได

สูบ และเกิดภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ไมไดสูบบุหร่ี  สวนการศึกษาของ Hinkin C.H.              
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และคณะ (55) พบวา การใชยาเสพติด มีผลตอความรวมมือในการใชยา  การที่ผลการวิจัยนี้

แตกตางกับของ Hinkin อาจเนื่องจากในการวิจัยนี้ ผูปวยที่เคยใชยาเสพติดมากอน ในปจจุบันทุก

รายเลิกใชแลว โดยเลิกใชมามากกวา 2 ปข้ึนไป  

การศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับปจจัยขอมูลพื้นฐานของ

ผูปวย พบวา อายุของผูปวยและประวัติการดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการ

ใชยา ดังนั้นการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส จึงควรใหความ

สนใจเปนพิเศษในผูปวยอายุนอย และผูปวยที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากผูปวยทั้งสอง

กลุมนี้เปนกลุมที่เสี่ยงตอการมีความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสต่ํากวาผูปวยกลุมอ่ืน 

1.2 อิทธิพลของความรู สภาพจิตใจและความคิดของผูปวย 

1.2.1  ความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส  

 การประเมินความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส ใชแบบประเมินความรูตามสวนที่ 

4: ความรูทั่วไป (ภาคผนวก ง หนา 139) มีขอคําถามทั้งสิ้น 22 ขอ คะแนนเต็มทั้งหมดเทากับ 22 

คะแนน เนื้อหาแบงออกเปน 3 หมวดไดแก  หมวดที่ 1: หมวดความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 

ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ  หมวดที่ 2: หมวดความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยาตานไวรัส

เอดส ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ  และหมวดที่ 3: หมวดความรูถึงความสําคัญของความรวมมือ

ในการใชยาตานไวรัสเอดส  ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ และสวนสุดทายเปนสวนที่ใหผูปวย

ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสของตัวเองวาอยูในระดับใด  โดยมีคะแนน

ใหเลือกตั้งแต 0-10 กําหนดให 0 เทากับผูปวยรูสึกวาตัวเองไมมีความรูเลย และ 10 เทากับผูปวย

รูสึกวาตัวเองมีความรูดีมาก 

 จากตารางที่ 11 การประเมินความรูเร่ืองโรคและยาของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรค

เอดส พบวา ผูปวยสวนมากจะตอบถูกเฉลี่ยเทากับรอยละ 67.4  เมื่อพิจารณาแตละหมวดยอย

พบวา หมวดที่ผูปวยตอบถูกมากที่สุดคือ หมวดความรูเกี่ยวกับความสําคัญของความรวมมือใน

การรับประทานยาตานไวรัสเอดส  รองลงมาคือ หมวดความรูเร่ืองโรคติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส  

และหมวดที่มีการตอบถูกนอยที่สุดคือ หมวดความรูเร่ืองอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส  

(รอยละ 79.6, 71.8 และ 43.2 ตามลําดับ)  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลามีคะแนนความรู

เร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส รวมทั้งมีคะแนนประเมินความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสของ

ตัวเองสูงสุดจากทั้ง 3 โรงพยาบาล  ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา ผูปวยสวนมากมคีวามรูความ

เขาใจเกี่ยวกับอาการขางเคียงที่เกิดจากยาตานไวรัสเอดสต่ําสุด โดยมีการตอบถูกในหมวดนี้ไมถึง

รอยละ 50  ซึ่งการที่ผูปวยมีความรูในเรื่องนี้นอยอาจสงผลใหผูปวยหยุดใชยาตานไวรัสเอดสทันที
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ที่เกิดอาการขางเคียงจากยา หรือเขาใจวาอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมาจากการใชยาตานไวรัสเอดส 

สงผลใหมีความคิดวาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสสงผลเสียตอรางกายมากกวาผลดี  การให

ความรูและใหคําปรึกษาถึงอาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยาตานไวรัสเอดสจึงมีความจําเปนอยาง

ยิ่ง ในการชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในการใชยาตามที่แพทยสั่งอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ไม

หยุดใชยาโดยไมจําเปน 

ตารางที่ 11 รอยละของคะแนนความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรสัเอดส  
 

คะแนนความรู (รอยละ) 

ความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส ดําเนิน
สะดวก 

(n=84) 

สมเด็จ
พระเทพฯ 

(n=60) 

สมเด็จพระ
พุทธเลิศหลา 

(n=99) 

รวมทั้งส้ิน 

(n=243) 

ความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส  66.4 62.2 68.2 67.4 

หมวดความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอช

ไอวี/โรคเอดส  

69.9 66.2 76.9 71.8 

หมวดความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียง

จากยาตานไวรัสเอดส  

41.6 38.6 47.0 43.2 

หมวดความรูเกี่ยวกับความรวมมือใน

การใชยา  

79.7 74.5 82.0 79.6 

การประเมินความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสของตัวผูปวยเอง จากคะแนนเต็ม 

10 คะแนน ไดคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.7 ± 2.1 คะแนน ดังตารางที่ 12 

ตารางที่ 12 ประเมินความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสของตัวผูปวยเอง 
 

คะแนนประเมินความรูเรื่องโรคและยา (Mean±SD)  

ดําเนินสะดวก 
 

(n=84) 

สมเด็จพระเทพฯ 
 

(n=60) 

สมเด็จพระพุทธ
เลิศหลา 
(n=99) 

รวมทั้งส้ิน 
(n=243) 

การประเมินความรูเรื่องโรค
เอดสและยาตานไวรัสเอดส
ของผูปวยเอง  

7.6 ± 2.4 

 

7.7  ± 1.9  

 

8.0 ± 1.8 

 

7.7 ± 2.1 

 



 61 

เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสแตละ

โรงพยาบาล พบวามีความแตกตางของคะแนนที่ประเมินไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002) 

โดยคะแนนความรูของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติกับโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ (p = 0.004)  สวนโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวกไมมีความแตกตางของคะแนนความรูกับโรงพยาบาลอื่น คาคะแนนเฉลี่ยความรูของ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหลามีคะแนนสูงสุด รองลงมาคือ โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและ

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 15.0 ± 3.4, 

14.6 ± 3.7 และ 13.7 ± 4.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 13 

ตารางที่ 13  ความแตกตางของคะแนนความรูเรื่องโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสแตละ
โรงพยาบาล 

 

คะแนนความรู 
(mean ± SD) 

ANOVA  
Test of 
equal 

variance 
1 2 3 F p-value 

ความรูเรื่องโรคและ
ยาตานไวรัสเอดส 

1.985 

(p = 0.140) 
14.6 ± 3.7 13.7±  4.0 

a
  15.0 ± 3.4

 a
 6.170 0.002 ** 

a significant multiple comparisons follow up by Scheff, ** significant at 0.01 level (2-tailed) 

1 = โรงพยาบาลดําเนินสะดวก,  2 = โรงพยาบาลสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ,  3 = โรงพยาบาลสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลา  

การแบงระดับความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสของผูปวยแบงออกเปน 3 กลุม 

โดยใชคาเปอรเซ็นตไตลที่ 25 และ 75 เปนตัวแบง เนื่องจากการตรวจสอบการกระจายของคะแนน

ความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสของผูปวยดวยสถิติ Kolmogorov-smirnov test พบวา 

การกระจายของคะแนนเปนแบบไมปกติ (Non-normal distribution)  

• กลุมที่มีคะแนนนอยกวาเปอรเซ็นตไตลท่ี 25 ( < 12 คะแนน) เปนกลุมที่มีความรู

เร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสต่ํากวาผูปวยทั่วไป 

• กลุมที่มีคะแนนอยูระหวางเปอรเซ็นตไตลที่ 25 และ 75 (12 ถึง 18 คะแนน) เปนกลุม

ที่มีความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสเทากับผูปวยทั่วไป 

• กลุมที่มีคะแนนสูงกวาเปอรเซ็นตไตลที่ 75 ( > 18 คะแนน) เปนกลุมที่มีความรูเร่ือง

โรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสมากกวาผูปวยทั่วไป 
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ตารางที่ 14  ผูปวยที่ไดคะแนนความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดสระดับสูง ปานกลาง 
และต่ําในแตละโรงพยาบาล 

 

จํานวนผูปวย  

ราย (รอยละ) ระดับความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัส
เอดสของผูปวย 

 

 

ดําเนิน
สะดวก 

(n=84) 

สมเด็จ
พระเทพฯ 

(n=60) 

สมเด็จพระ
พุทธเลิศหลา 

(n=99) 

รวมทั้งส้ิน 

 
(n=243) 

 ต่ํา            ( < 12 คะแนน) 20 (23.8) 16 (26.7) 10 (10.1) 46 (19.0) 

 ปานกลาง (12 – 18 คะแนน) 47 (56.0) 39 (65.0) 68 (68.7) 154 (62.8) 

 สูง            ( > 18 คะแนน) 17 (20.2) 5 (8.3) 21 (21.2) 453(18.2) 

 

จากผลการวิจัยในตารางที่ 14 พบวา รอยละ 18.2 ของผูปวยทั้งหมด เปนผูปวยที่มีความรู

เร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสสูงกวาผูปวยทั่วไป โดยพบวาโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลามี

อัตราสวนของผูปวยที่อยูในกลุมที่มีความรูสูงและความรูปานกลางในอัตราสวนมากที่สุดคือ รอย

ละ 89.9 รองลงมาคือ โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ รอยละ 76.2 และ 73.3 ตามลําดับ ดังแสดงในรูปที่ 2 
 

 
รูปที่ 2 รอยละของกลุมผูปวยที่ไดคะแนนความรูสูง ปานกลาง และต่ําในแตละ

โรงพยาบาล 

จากตารางที่ 15 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับคะแนนที่

ไดจากแบบสอบถามความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation) 

พบวา ความรวมมือในการใชยามีความสัมพันธกับคะแนนรวมของความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัส
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เอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.197 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Mathews W.C. และคณะ (22) และการศึกษาของ 

Nischal K. C. และคณะ (71) ซึ่งพบวา ความรูความเขาใจในเร่ืองโรคเอดสและอาการขางเคียง

จากยาตานไวรัสเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรสัเอดส 

นอกจากนี้ยังพบวา ความรวมมือในการใชยามีความสัมพันธกับคะแนนในหมวดความรู

เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการใชยา และยังมีความสัมพันธกับคะแนนการประเมินความรูของ

ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.207 และ 

0.179 สวนคะแนนความรูในหมวดอื่นไมพบความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัส

เอดส 

ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับความรูเรื่องโรคและยาตาน
ไวรัสเอดส (ทดสอบดวย spearman’s rho correlation analysis), (n=243) 

 

ความรวมมือในการใชยากับความรูเรื่องโรคและยา 
Coefficient of  
Correlation 

(r)  

p-value 

คะแนนรวมของความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส 0.197    0.002** 

หมวดความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี   0.124 0.053   

หมวดความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส 0.207    0.001** 

หมวดความรูเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยา  0.088 0.169 

คะแนนประเมินความรูเรื่องโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอง 0.179    0.006** 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

สามารถเรียงขอคําถามที่ผูปวยต อบผิดมากที่สุด 5 ลําดับแรกจากมากไปหานอย ไดดังนี้  

ขอคําถามที่ 15 “ยาจีพีโอเวียร (GPO-vir) สามารถทําใหเกิดอาการแกมตอบได” (ตอบผิดรอยละ 

66.7)  ขอคําถามที่ 22 “หากเกิดการดื้อยาตานไวรัสเอดสสูตรแรก คุณจะมีโอกาสที่จะเกิดการด้ือ

ยาตานไวรัสเอดสสูตรที่เปลี่ยนใหมเพิ่มมากขึ้น” (ตอบผิดรอยละ 63.8)  ขอคําถามที่ 12 “ยาตาน

ไวรัสเอดสไมชวยทําใหเชื้อไวรัสเอดสในเลือดลดจํานวนลง” (ตอบผิดรอยละ 61.2)  ขอคําถามที่ 

16 “หากกินยาตานไวรัสเอดสแลวมีอาการผื่นแดงนูนและมีอาการคันเล็กนอยควรหยดุยาทันที” 

(รอยละ 57.1)  และขอคําถามที่ 2 “โรคเอดสสามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธเทานั้น” (รอยละ 

55.7) 
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จากการวิเคราะหขอคําถามที่ตอบผิดพบวา หมวดความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยา

ตานไวรัสเอดสเปนหมวดที่ผูปวยตอบผิดมากที่สุด  โดยอาการขางเคียงบางอยางเมื่อเกิดขึ้นผูปวย

อาจหยุดใชยาตานไวรัสเอดสทันที ทั้งๆ ที่ไมมีความจําเปนตองหยุดยา ทําใหไมใชยาตานไวรัส

เอดสตามที่แพทยส่ัง เชน อาการผื่นคันซึ่งสามารถเกิดไดจากทั้งตัวโรคเอดสและเกิดจากยาตาน

ไวรัสเอดส เปนตน  การใหความรูแกผูปวยจึงควรเนนถึงอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากยาตานไวรัส

เอดสที่ควรระวัง  และอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นแตไมเปนอันตรายแกผูปวย  เพราะนอกจากจะ

ทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดีขึ้นแลว ยังเปนการชวยบุคลากรทางการแพทยสังเกตุ

อาการขางเคียงที่มีความรุนแรงดวย ทําใหสามารถคนพบอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นกับผูปวยตั้งแต

ตน สามารถรกัษาและปองกันไดกอนที่อาการขางเคียงนั้นจะรุนแรงมากขึ้นจนสงผลเสียตอสุขภาพ

หรือชีวิตของผูปวย 

1.2.2  อิทธพิลทางดานสภาพจิตใจ 

 การประเมินสภาพจิตใจในการศึกษานี้ใชแบบสอบถามประเมินภาวะสุขภาพจิต สวนที่ 1: 

ขอมูลเกี่ยวกับภาวะจิตใจ (ภาคผนวก ง หนา 139) ทดสอบความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน 

(Internal consistency) กับผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 247 ราย ไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.783 

จํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 15 ขอ คะแนนเต็ม 45 คะแนน เนื้อหาแบงออกเปน 4 หมวด ไดแก  หมวด

ที่1: หมวดสภาพจิตใจ (mental state) ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ  หมวดที่ 2: หมวด

สมรรถภาพจิตใจ (mental capacity) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ  หมวดที่ 3: หมวดคุณภาพ

จิตใจ (mental quality) ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ  และหมวดที่ 4: หมวดปจจัยสนับสนุน 

(support factors) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ  มีเกณฑการใหคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 โดย 0 

หมายถึงผูปวยรูสึกไมเห็นดวยกับขอความนั้นเลย และ 3 หมายถึงผูปวยรูสึกเห็นดวยกับขอความ

นั้นมากที่สุด   

 สวนสุดทายเปนสวนที่ ให ผูปวยประเมินอารมณความรูสึกของตัวเองในวันที่ทํา

แบบสอบถามวาอยูในระดับใด  โดยมีคะแนนใหเลือกตั้งแต 0 ถึง 10 กําหนดให 0 เทากับวันนี้รูสึก

แยมากๆ  และ 10 เทากับวันนี้รูสึกดีมากๆ 

 ผลการวิจัยจากตารางที่ 16  พบวา ผูปวยไดคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 

26.8 ± 5.7 คะแนน แบงออกเปนหมวดดานสภาพจิตใจเทากับ 6.4 ± 2.1 คะแนน หมวดดาน

สมรรถภาพจิตใจเทากับ 5.5 ± 1.9 คะแนน หมวดดานคุณภาพจิตใจเทากับ 8.3 ± 2.1 คะแนน 

และหมวดดานปจจัยสนับสนุนเทากับ 6.7 ± 1.9 คะแนน  เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพบวา ผูปวย

สวนมากมีภาวะสุขภาพจิตอยูปานกลางคอนไปในทางมาก (1.8 คะแนน)  หมวดที่ผูปวยไดคะแนน
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นอยที่สุดคือ หมวดดานสภาพจิตใจ รองลงมาคือหมวดดานสมรรถภาพจิตใจ มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 1.3 และ 1.8 คะแนน ตามลําดับ  หมวดสภาพจิตใจเกี่ยวของกับความรูสึกเปนสุขหรือเปน

ทุกข และความเจ็บปวยทางดานรางกายที่สงผลกระทบตอจิตใจ  สวนหมวดสมรรถภาพจิตใจจะ

หมายถึงความสามารถในการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืนหรือการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นให

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข การที่ทั้งสองหมวดนี้ผูปวยไดคะแนนที่คอนขางต่ํา สงผลให

ภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของผูปวยลดลง โดยเฉพาะถาผูปวยมีคะแนนในหมวดดานสภาพจิตใจที่

ต่ํา อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราหรือภาวะเครียดไดงายกวาผูปวยที่ไดคะเนนเฉลี่ยในหมวดนี้

สูง 

ตารางที่ 16 ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย (n=247) 
 

คะแนนสุขภาพจิต 

 

คะแนนรวม 

 (mean ± SD) 

คะแนนเฉลี่ย 

 (mean ± SD) 

คะแนนสุขภาพจิตโดยรวมของผูปวย (45 คะแนน) 26.8 ± 5.7 1.8± 0.4 

หมวดดานสภาพจิตใจ (15 คะแนน) 6.4 ± 2.1  1.3 ± 0.4  

หมวดดานสมรรถภาพจิตใจ (9 คะแนน) 5.5 ± 1.9 1.8 ± 0.7 

หมวดดานคุณภาพจิตใจ (12 คะแนน) 8.3  ± 2.1 2.1 ± 0.5 

หมวดดานปจจัยสนับสนุน (9 คะแนน) 6.7  ± 1.9 2.2  ± 0.7 

 จากการศึกษาของนายแพทยอภิชัย มงคลและคณะ (77)  ซึ่งทําการทดสอบเครื่องมือวัด

สุขภาพจิตของคนไทยจํานวนทั้งสิ้น 2,204 ราย สามารถแบงกลุมภาวะสุขภาพจิตของคนไทยโดย

ใชคาเปอรเซ็นตไตลในการแบงกลุมไดเปน 3 กลุม คือ กลุมที่มีภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป 

(นอยกวาหรือเทากบั 27 คะแนน)  กลุมที่มีภาวะสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป (คะแนนอยูระหวาง 28 

ถึง 34 คะแนน)  และกลุมที่มีภาวะสุขภาพจิตสูงกวาคนทั่วไป (มากกวาหรือเทากับ 35 คะแนน)  

จากตารางที่ 17 และรูปที่ 3  พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสสวนมากรอยละ 57.9 จัด

อยูในกลุมที่มีภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Terriff C. และคณะ 

(21) ที่พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป มักมี

อาการซึมเศรา เกิดอาการเครียดและทอแทในการดําเนินชีวิต รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ต่ํา ซึ่งเกิด

จากทั้งตัวโรคเองและการไมไดรับการยอมรับจากสังคมรอบตัวของผูปวย และความรูสึกวาโรค

เอดสเปนโรคที่เหมือนการลงโทษพฤติกรรมบางอยางในอดีตของผูปวย ทําใหผูปวยยอมแพที่จะ

ตอสูเพื่อใหมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น 
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ตารางที่ 17 ระดับสุขภาพจิตของผูปวยเทียบกับคนทั่วไป  
 

ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย จํานวนผูปวย รอยละ 

สุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป 143 57.9 

สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป 83 33.6 

สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป 21 8.5 

รวม 247 100 

 

 
รูปที่ 3 ผูปวยในแตละกลุมภาวะสุขภาพจิตเทียบกับคนทั่วไป 

  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับภาวะสุขภาพจิตของผูที่

เขารวมการวิจัยโดยดูจากคาคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวม และแยกในแตละหมวด ดวยสถิติ

สหสัมพันธ (correlation) ไมพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาและภาวะ

สุขภาพจิต รวมทั้งไมพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับอารมณความรูสึกของ

ผูปวยในวันที่ทําแบบสอบถาม ดังตารางที่ 18  แตในการวิเคราะหความสัมพันธของความรวมมือ

ในการใชยากับภาวะสุขภาพจิต โดยแบงตามระดับสุขภาพจิตของผูปวยเทียบกับคนทั่วไป พบวา

ในกลุมผูปวยที่มีภาวะสุขภาพจิตปานกลาง คะแนนสุขภาพจิตในหมวดปจจัยสนับสนุนมี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.035) มีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) เทากับ – 0.272  ดังตารางที่ 19  ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ ที่

พบวา สุขภาพจิตของผูปวยมีผลตอความรวมมือในการใชยา โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะซึมเศรา 

(20, 71, 72, 75)  แตในการศึกษานี้ไมพบผลดังกลาว 
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ตารางที ่18 ความสมัพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับภาวะสุขภาพจิต (n=247) 
 

ความรวมมือในการใชยากับภาวะสุขภาพจิต Coefficient of  
Correlation 

(r)  

p-value 

สุขภาพจิตโดยรวมของผูปวย -0.063 0.327 

หมวดดานสภาพจิตใจ  0.117 0.064 

หมวดดานสมรรถภาพจิตใจ -0.016 0.795 

หมวดดานคุณภาพจิตใจ 0.068 0.284 

หมวดดานปจจัยสนับสนุน 0.101 0.109 

ประเมินอารมณความรูสึกของผูปวยในวันที่ทําการวิจัย -0.122 0.060 

ตารางที่ 19  ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับภาวะสุขภาพจิตแบงตาม
ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย (ทดสอบดวย spearman’s rho correlation analysis) 

 

  ความรวมมือในการใชยา 

   

สุขภาพจิตต่ํา 
 

(n = 143) 

สุขภาพจิต 
ปานกลาง 
(n = 83) 

สุขภาพจิตสูง 
 

(n = 21) 

Correlation Coefficient - 0.131 - 0.121 - 0.037 สุขภาพจิตโดยรวม 
 p-value  0.119 0.276 0.099 

Correlation Coefficient - 0.057 - 0.009 - 0.194 ดานสภาพจิตใจ 
 p-value   0.497 0.935 0.909 

Correlation Coefficient - 0.112 - 0.015 - 0.353 ดานสมรรถภาพ
จิตใจ p-value   0.184 0.596 0.909 

Correlation Coefficient - 0.37 0.059 - 0.353 
ดานคุณภาพจิตใจ 
 p-value   0.661 0.596 0.107 

Correlation Coefficient -0.002 - 0.272 0.127 ดานปจจัยสนับสนุน 
 p-value  0.985 0.013 * 0.561 

* significant at 0.05 level (2-tailed)  
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แมการศึกษาจํานวนมากจะพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับภาวะ

สุขภาพจิตของผูปวย แตในการวิจัยนี้ไมพบความสัมพันธดังกลาว อาจเนื่องจากผูปวยทราบดีวา

หากไมรับประทานยาตานไวรัสเอดสตามที่แพทยสั่งอยางเครงครัดอาจมีอันตรายถึงแกชีวิตได และ

การที่พบความสัมพันธของความรวมมือในการใชยากับคะแนนภาวะสุขภาพจิตในหมวดปจจัย

สนับสนุนของผูปวยที่มีภาวะสุขภาพจิตปานกลาง แสดงใหเห็นวาผูปวยในกลุมนี้ถามีคนให

ความสําคัญกับผูปวยจะทําใหมีความรวมมือในการใชยาที่ดีมากขึ้น   

จากตารางที่ 20 วิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนประเมินความรูสึกของผูปวยใน

วันที่ทําการวิจัยกับคะแนนภาวะสุขภาพจิต  พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนน

สุขภาพจิตโดยรวมของผูปวย  คะแนนในหมวดดานสมรรถภาพจิตใจ  และหมวดปจจัยสนับสนุน 

(p < 0.05)  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.278, 0.153 และ 0.145 ตามลําดับ ผลการศึกษา

นี้แสดงใหเห็นวา อารมณความรูสึกของผูปวยในวันที่ประเมินภาวะสุขภาพจิตมคีวามสัมพันธกับ

ภาวะสุขภาพจิตอยางชัดเจน  แตเนื่องจากแบบสอบถามความรวมมือในการใชยาเปน

แบบสอบถามที่อางอิงถึงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสยอนหลังไปถึง 3 เดือน ดังนั้นจึง

อาจทําใหไมพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับภาวะสุขภาพจิต เพราะ

แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตเปนการถามถึงภาวะสุขภาพจิตยอนหลังไปเพียง 1 เดือน และ

อารมณความรูสึกในวันประเมินยังสงผลตอคะแนนภาวะสุขภาพจิตที่ผูปวยไดรับอีกดวย 

ตารางที่ 20  ความสัมพันธระหวางการประเมินอารมณความรูสึกของผูปวยในวันที่ทําการ
วิจัยกับคะแนนภาวะสุขภาพจิต (ทดสอบดวย spearman’s rho correlation 
analysis), (n=255) 

 

การประเมินอารมณความรูสึกของผูปวยในวันที่ทําการวิจัย
กับคะแนนภาวะสุขภาพจิต 

Coefficient of  
Correlation 

(r)  

p-value 

คะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของผูปวย 0.278    0.0001** 

หมวดดานสภาพจิตใจ  0.96 0.158 

หมวดดานสมรรถภาพจิตใจ 0.153 0.024* 

หมวดดานคุณภาพจิตใจ 0.89 0.193 

หมวดดานปจจัยสนับสนุน 0.145 0.033* 

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

สุขภาพจิตโดยรวมของผูปวย ประกอบดวย 4 หมวดครอบคลุมทุกหมวดเกี่ยวกับสุขภาพจิตไมมี

ความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับภาวะซึมเศราของผูปวย แตจากการศึกษาของ Carrieri M. P. และ

คณะ (75) พบวา ภาวะซึมเศราของผูปวยมีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสมากกวา

ภาวะสุขภาพจิตดานอื่นๆ เชน ความเครียด ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยทําการประเมิน

ภาวะซึมเศราของผูปวยดวยแบบประเมินภาวะซึมเศรา เพื่อใหทราบวาภาวะซึมเศรามีผลตอความ

รวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสหรือไม และมีผลมากกวาสุขภาพจิตโดยรวมหรือไม 

1.2.3  ระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

การประเมินระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใชแบบประเมิน สวนที่ 

4: การกินยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ค หนา 129) ดัดแปลงแบบสอบถามมาจากการศึกษาของ 

Verplanken B. และ Orbell S.(45) (A Self-report Index of Habit Strength: SRHI) ทดสอบ

ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (Internal consistency) กับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

จํานวนทั้งสิ้น 247 ราย ไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.734 จํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 7 ขอ 

คะแนนเต็ม 35 คะแนน ตัดขอถามที่ 5 ออกจากการวิเคราะห เนื่องจากคา Cronbach’s alpha ที่

รวมขอ 5 ดวยจะเทากับ 0.5609  มีเกณฑการใหคะแนนเรียงตามลําดับต้ังแต 1 ถึง 5 โดย 1 

หมายถึง พฤติกรรมนั้นผูปวยทําไมไดอยางยิ่ง และ 5 หมายถึง พฤติกรรมนั้นใชอยางยิ่ง 

จากตารางที่ 21  พบวา ผูปวยที่เขารวมการวิจัยสวนใหญจะไดคะแนนรวมของระดบัความ

เคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสเทากับ 29.1 ± 3.5 คะแนน เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย

พบวา สวนมากผูปวยจะมีระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง

และสม่ําเสมอตามที่แพทยสั่งสูง เทากับ 4.2 ซึ่งคาที่ไดใกลเคียงกับ 5 ที่เปนคะแนนสูงสุด   

ตารางที่ 21 ระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (n = 270)  
 

 
คะแนนรวม 

 (mean ± SD) 
คะแนนเฉลี่ย 
 (mean ± SD) 

ระดับความความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
(35 คะแนน) 

29.1 ± 3.5 

 

4.2 ± 0.5 

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับระดับความเคยชินใน

การรับประทานยาตานไวรัสเอดส  พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.019) 

มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.143 ดังในตารางที่ 22  แมในการทบทวนวรรณกรรม 
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ผูวิจัยไมพบงานวิจัยที่ศึกษาถึงความสัมพันธของระดับความเคยชินในการรับประทานยาที่ประเมนิ

ดวยแบบสอบถาม SRHI กับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  แตจากการศึกษา

ระดับความเคยชินในพฤติกรรมอื่นๆ เชน การอดบุหรี่ การออกกําลังกาย หรือการลดน้ําหนักโดย

การควบคุมอาหาร เปนตน  พบวา ระดับความเคยชินในพฤติกรรมนั้นจะมีความสัมพันธกับการทาํ

พฤติกรรมนั้นๆ (38, 45)  และผลการศึกษาในพฤติกรรมอื่นๆ มีความสอดคลองกับผลการวิจัยนี้

เชนเดียวกัน 

ตารางที่ 22  ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสกับ
ระดับความเคยชิน (ทดสอบดวย spearman’s rho correlation analysis), 
(n=270) 

 

ความรวมมือในการรับประทานยากับระดับความเคยชิน 

 

Coefficient of  
Correlation 

(r)  

p-value 

ระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 0.143 0.019* 

*  significant at 0.05 level (2-tailed) 

1.2.4  อิทธพิลทางความคิดความเชื่อตอการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย 

 การเปรียบเทียบถึงผลดีและผลเสียของการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (decision 

balance) ใชแบบสอบถามสวนที่ 2: ความคิดเห็นในเรื่องการกินยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ค 

หนา 129)  ทดสอบความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (Internal consistency) กับผูปวย

จํานวนทั้งสิ้น 270 ราย ไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.644 จํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 9 ขอ 

คะแนนเต็ม 45 คะแนน แบงเนื้อหาเปน 2 หมวด คือ หมวดความคิดในดานบวกตอการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดสมีจํานวน 5 ขอ และหมวดความคิดในดานลบตอการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสมีจํานวน 4 ขอ ตัดขอ 6 ออกเนื่องจากหากคิดขอ 6 ดวยคา Cronbach’s alpha จะเทากับ 

0.570  เกณฑการใหคะแนนเรียงตามลําดับต้ังแต 1 ถึง 5  โดย 1 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความ

นั้นอยางยิ่ง และ 5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นอยางยิ่ง และในสวนขอคําถามความคิดเห็น

ในดานลบจะคิดคะแนนกลับกัน  

 จากตารางที่ 23 คะแนนรวมความคิดความเชื่อตอการใชยาตานไวรัสเอดสเทากับ 

35.6±4.2 คะแนน โดยมคีะแนนรวมความคิดเห็นดานบวกตอการใชยาเทากับ 20.4 ± 2.9 คะแนน 

และคะแนนรวมความคิดเห็นในดานลบตอการใชยาเทากับ 15.2 ± 3.1 คะแนน  ผูปวยสวนมากจะ
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มีความคิดเห็นตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในแงดี สังเกตุจากคะแนนเฉลี่ยรวมความ

คิดเห็นในการใชยาจะเทากับ 4.0 และคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นในการใชยาตอหมวดในดานบวก

จะมีคาสูงกวาคะแนนในดานลบ เทากับ 4.9 และ 3.8 ตามลําดับ ซึ่งแสดงวาผูปวยสวนมากจะเห็น

วาการรับประทานยามีผลดีตอตัวผูปวยมากกวาผลเสีย 

ตารางที่ 23  ความสมัพนัธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส กับ ความคิด
ความเชื่อตอการใชยาตานไวรสัเอดสของผูปวย (n=270) 

 

ความคิดเห็นตอการใชยาตานไวรัสเอดส 

 

คะแนนรวม 

(mean ± SD) 

คะแนนเฉลี่ย 

(mean ± SD) 

คะแนนรวมความคิดเห็นตอการใชยาตานไวรัสเอดส 

(45 คะแนน) 

35.6 ± 4.2 

 

4.0 ± 0.5 

หมวดความคิดเห็นในดานบวกตอการใชยา  

(25 คะแนน) 
20.4  ± 2.9  

 

4.9 ± 0.6 

หมวดความคิดเห็นในดานลบตอการใชยา  

(20 คะแนน) 
15.2 ± 3.1 

 

3.8 ± 0.8 

 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกับความคิด

ความเชื่อตอการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation) ไมพบความสัมพันธ

ระหวางกัน ดังตารางที่ 24  ผลการศึกษานี้ตรงขามกับการศึกษาของ Viswanathan H. และคณะ 

(73) ที่พบวาความคิดความเชื่อในดานบวกและดานลบตอการใชยาตานไวรัสเอดสจะมีผลตอการ

ใชยาตานไวรัสเอดส โดยความคิดเห็นในดานบวกจะสงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดี

ข้ึน ตรงขามกับความคิดเห็นในดานลบจะทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ลดลง มีหลาย

การศึกษาที่ใหผลการศึกษาคลายกับของ Viswanathan H. (90, 98)  
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ตารางที่ 24  ความสมัพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสกับความคิด
ความเชื่อตอการใชยาตานไวรสัเอดสของผูปวย (ทดสอบดวย spearman’s 
rho correlation analysis), (n=270) 

 

ความรวมมือในการใชยากับความคิดความเชื่อตอการ
ใชยาตานไวรัสเอดส 

 

Coefficient of  
Correlation 

(r)  

p-value   

คะแนนรวมความคิดเห็นตอการใชยาตานไวรัสเอดส  0.070 0.249 

หมวดความคิดเห็นในดานบวกตอการใชยา 0.014 0.815 

หมวดความคิดเห็นในดานลบตอการใชยา 0.097 0.111 

 1.2.5  ความมั่นใจในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอและ

ครบถวนตามที่แพทยส่ัง  

 การประเมินความมั่นใจในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ 

(self-efficacy) ใชแบบสอบถามในสวนที่ 3: ความมั่นใจในการกินยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ค 

หนา 129)  ทดสอบความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (Internal consistency) กับผูปวย

จํานวนทั้งสิ้น 270 ราย  ไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.9256 จํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 25 ขอ 

คะแนนเต็ม 125 คะแนน แบงเปน 3 หมวด คือ  หมวดที่ 1: ความมั่นใจในการรับประทานยาใน

สถานการณตางๆ จํานวนขอคําถาม 19 ขอ  หมวดที่ 2: ความมั่นใจในการรับประทานยาใหครบ

ทุกมื้อและตอเนื่องในอนาคต จํานวนขอคําถาม 3 ขอ  และหมวดที่ 3: ความมั่นใจในการแกไข

สถานการณเมื่อเกิดอุปสรรคขัดขวางการใชยาอยางตอเนื่อง จํานวนขอคาํถาม 3 ขอ เกณฑการให

คะแนนเรียงตามลําดับต้ังแต 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง มั่นใจวาจะสามารถรับประทานยาไดอยาง

สมํ่าเสมอในสถานการณนั้นๆ นอยที่สุด และ 5 หมายถึง มั่นใจวาจะสามารถรับประทานยาได

อยางสม่ําเสมอในสถานการณนั้นๆ มากที่สุด 

 จากตารางที่ 25  พบวาคะแนนรวมความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสเทากับ 

83.7 ± 20.1 คะแนน เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพบวา ความมั่นใจในการใชยาตานไวรัสเอดสของ

ผูปวยโดยรวมจะอยูในระดับปานกลางคอนไปทางมาก ( 3.3 คะแนน) โดยหมวดที่ผูปวยมีความ

มั่นใจในการรับประทานยามากที่สุดคือ หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาในอนาคต ซึ่งได

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.1 คะแนน หมายถึงผูปวยสวนมากมีความมั่นใจในการรับประทานยาใน
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อนาคตมาก สวนหมวดที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดสในสถานการณตางๆ (3.2 คะแนน) 

 
ตารางที่ 25  คะแนนความมั่นใจในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยาง

สม่ําเสมอ (n=270) 
 

ความมั่นใจในตัวเองตอการรบัประทานยาตานไวรัส
เอดสอยางสม่ําเสมอ 

 

คะแนนรวม 
(mean ± SD) 

คะแนนเฉลี่ย 

 (mean ± SD) 

คะแนนรวมความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

(125 คะแนน) 

83.7 ± 20.1 

 

3.3 ± 0.8 

หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาในสถานการณ

ตางๆ  (95 คะแนน) 

60.8  ± 17.0 

 

3.2 ± 0.9 

หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาในอนาคต  

(15 คะแนน) 

12.3 ± 2.8 

 

4.1 ± 0.9 

หมวดความมั่นใจในการแกไขสถานการณเมื่อเกิด

อุปสรรคขัดขวางการใชยาอยางตอเนื่อง (15 คะแนน) 

10.4 ± 3.1 

 

3.5 ± 1.0 

  
เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกับความมั่นใจ

ในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอตามที่แพทยส่ัง ดวยสถิติสหสัมพันธ 

(correlation) พบวา คะแนนรวมความมั่นใจในการรับประทานยาและคะแนนความมั่นใจในการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสทั้ง 3 หมวดมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความ

รวมมือในการใชยา (p < 0.05)  ความสัมพันธเปนไปในทิศทางบวก กลาวคือ ยิ่งผูปวยมีความ

มั่นใจในการใชยาตานไวรัสเอดสมากก็ยิ่งมีความรวมมือในการใชยาที่สูงตามไปดวย โดยคะแนน

รวมความมั่นใจในการใชยาตานไวรัสเอดสมีความแรงมากที่สุด (r = 0.217)  ดังแสดงในตารางที่ 

26 และจากผลการศึกษาในตารางที่ 25 ที่พบวา คะแนนความมั่นใจในการใชยาเฉลี่ยตอหมวด

ของหมวดความมั่นใจในการใชยาในสถานการณตางๆ มีคะแนนต่ําสุด ดังนั้นการใหกิจกรรม

เสนอแนะที่ชวยเพิ่มความมั่นใจในการใชยาเมื่อผูปวยอยูในสถานการณตางๆ นาจะชวยใหผูปวยมี

ความมั่นใจในการใชยาตานไวรัสเอดสไดดียิ่งขึ้น  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับทฤษฎีทางจิตวิทยา

ของ Bandura A. ซึ่งกลาววา  “ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตวัเองสวนใหญจะมาจาก

ประสบการณในการจัดการกับชีวิตของตัวเอง โดยประสบการณที่ประสบความสําเร็จจะชวยให

ความมั่นใจในตัวเองตอการกระทํากิจกรรมนั้นเพิ่มมากขึ้น”  
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ตารางที่ 26 ความสมัพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสกับความมั่นใจ
ในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสมํ่าเสมอ  (ทดสอบดวย 
spearman’s rho correlation analysis), (n = 270) 

 

ความรวมมือในการใชยากับความมั่นใจในการใชยาตาน
ไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ 

 

Coefficient of  
Correlation 

(r)  

p-value  

คะแนนรวมความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  0.217   0.0001** 

หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาในสถานการณตางๆ  0.190  0.002 ** 

หมวดความมั่นใจในการรับประทานยาในอนาคต  0.212   0.0001** 

หมวดความมั่นใจในการแกไขสถานการณเมื่อเกิดอุปสรรค

ขัดขวางการใชยาอยางตอเนื่อง 

0.128 0.036 * 

 

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

จากการวิจัย เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของเหตุการณที่ทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการใช

ยาต่ํากวา 3 คะแนน  พบวา  การที่กิจวัตรประจําวันถูกรบกวนจะมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  รองลงมา 

คือ เมื่อยาทําใหเกิดอาการขางเคียง  เมื่อรูสึกวาตัวเองปวยหนัก  ในขณะที่อารมณไมปกติ ในขณะ

ที่มีคนแปลกหนาจองมองการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  เมื่อรูสึกเศรา  ขณะอยูในงานเลี้ยง  

และขณะที่กําลังทํางานยุง  ซึ่งผลการศึกษานี้คลายกับของ Smith S.R. และคณะ (91) ที่พบวา

ความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา และ

เหตุการณที่ทําใหผูปวยมีคาเฉลี่ยของความมั่นใจในการใชยาเรียงจากนอยไปหามากคือ ขณะอยู

ในงานเลี้ยง  เมื่อรูสึกปวดทอง  เมื่อรูสึกปวยหนัก  และเมื่อมีคนแปลกหนาจองมองการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดส 

 ผลการศึกษาขางตนทําใหเห็นวา การใหกิจกรรมเสนอแนะเพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจใน

การรับประทานยาตานไวรัสเอดสในสถานการณตางๆ นั้นมีความสําคัญตอการใหความรวมมือใน

การใชยาที่เพิ่มมากขึ้น ในการศึกษาของ Smith S.R. ใชกิจกรรมเสนอแนะที่ชวยใหผูปวยมีความ

มั่นใจในการใชยาเพิ่มมากขึ้น (A medication self-management program)  พบวา ความรวมมือ

ในการใชยาของผูปวยในกลุมที่ไดรับกิจกรรมเสนอแนะจะมากกวากลุมที่ไมไดรับกิจกรรม

เสนอแนะ และมีคาเฉลี่ยของความมั่นใจในการใชยาที่เพิ่มสูงขึ้นดวย 
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2. ปจจยัดานโรคและยา 

2.1 ปจจัยดานโรค 

กลุมตัวอยางจํานวน 276 ราย  มีระดับความรุนแรงของโรคเมื่อเร่ิมตนการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอดสแบงตามเกณฑของศูนยควบคุมโรคและปองกันโรค (Centers for disease control and 

Prevention: CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนี้ สวนมากผูปวยจะมีความรุนแรงของโรคอยูใน

ระดับเอดสเต็มข้ัน (ระดับ C) คือ รอยละ 61.5  รองลงมามี ความรุนแรงของโรคระดับอาการติด

เชื้อเอชไอวี (ระดับ B)  และระดับไมมีอาการติดเชื้อเอชไอวี (ระดับ A) เทากับรอยละ 26.1 และ 3.7 

ตามลําดับ  ดังตารางที่ 27 

ตารางที่ 27 ระดับความรุนแรงของโรคเอดสเมื่อเริ่มตนการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย จํานวนผูปวย รอยละ 

ระดับความรุนแรงของโรค เมื่อเริ่มตนรักษา    

A2   1    0.4 

A3   9    3.3 

B2 22    8.0 

B3 50  18.1 

C2   3     1.1 

C3 167   60.4 

ไมไดบันทึกไว 24    8.7 

รวม 276 100 

A = asymptomatic, B = symptomatic, C = AIDS ดูคําอธิบายเพิมเติมในภาคผนวก จ หนา 143 

จากตารางที่ 28 ปริมาณเซลลซีดี4 เร่ิมตนกอนการรักษาเฉลี่ยเทากับ 73.8 ± 71.6 เซลล/

มม3 คามัธยฐานเทากับ 44 เซลล/มม3 คาต่ําสุดที่ 0 เซลล/มม3 และสูงสุดที่ 288 เซลล/มม3 และมี

ปริมาณเซลลซีดี 4 คร้ังลาสุดเมื่อทําการศึกษาเฉลี่ยเทากับ 257.3 ± 193.0  เซลล/มม3 คามัธยฐาน

เทากับ 204 เซลล/มม3 คาต่ําสุดที่ 4 เซลล/มม3และสูงสุดที่ 987 เซลล/มม3  
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ตารางที่ 28 ระดับเซลลซีดี 4 เมื่อเริ่มตนการรักษา และคาครั้งลาสุด  
 

ปริมาณเซลลซีดี4 (เซลล/มม3) 
 

คาเฉล่ีย 
(Mean ± SD) 

มัธยฐาน  
(Q1-Q3) 

คาต่ําสุด  - คาสูงสุด 
 

เมื่อเริ่มตนการรักษา  
 

73.8  ± 71.5 44 

(15 – 124.75) 

0 – 288 

 

คาครั้งลาสุดเมื่อเริ่มการวิจัย 
 

257.3 ± 193.0 204 

(123 - 352) 

4 – 987 

 

เมื่อทบทวนประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังจากไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส

เอดสจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยนอก พบวารอยละ 80.8 จะไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

แตมีผูปวยรอยละ 19.2 เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสหลังจากที่ไดรับการรักษาดวยยาแลว โดยเกิด

โรควัณโรคสูงสุด รองลงมาคืองูสวัด และจอตาอกัเสบจากเชื้อ Cytomegalovirus (รอยละ 7.3, 4.4 

และ 2.9 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 29 

ตารางที่ 29 ประวัติการเกิดโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสเมื่อเริ่มตนการรักษา 
 

การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสเมื่อเริ่มตนการรักษาดวยยา จํานวนผูปวย รอยละ 

ไมเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 223 80.8 

เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
a
 53 19.2 

วัณโรค 20  7.3 

งูสวัด (Herpes zoster) 12 4.4 

จอตาอักเสบจากเชื้อ Cytomegalovirus 8 2.9 

เริม (Herpes simplex) 6 2.2 

เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ Cryptococcus  6 2.2 

Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) 4 1.5 

ติดเชื้อ Mycobacterium สายพันธุอื่นๆ 2 0.7 

ไมไดแยกโรค b 1 0.4 

รวม 276 100 
a
 ผูปวย 1 ราย อาจเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดมากกวา 1 ชนิด 

 
b
 บันทึกเพียงวาเกิด IRS ไมไดวินิจฉัยแยกโรคไวชัดเจนในเวชระเบียนผูปวยนอก 
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 เมื่อพิจารณาความแตกตางของระดับความรุนแรงของโรคกับความรวมมือในการใชยา

ดวยสถิติ One-way ANOVA ไมพบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาในแตละระดับ

ความรุนแรงของโรคเมื่อเร่ิมตนการรักษา แตเมื่อพิจารณาความรวมมือในการใชยาในแตละกลุม

จะพบวา ผูปวยที่เร่ิมรักษาในขณะมีระดับความรุนแรงของโรคในระดับไมมีอาการติดเชื้อเอชไอวี 

(ระดับ A) จะมีความรวมมือในการใชยาที่ต่ํากวาผูปวยที่เร่ิมการรักษาเมื่อมีอาการการติดเชื้อเอช

ไอวีและอาการเอดสเต็มข้ัน (ระดับ B และ C)  ดังตารางที่ 30  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ Gao X. และคณะ (27) ซึ่งพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความรุนแรงของโรคในระดับ B 

และระดับ C จะมีความรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระดับ A 
 

ตารางที ่30  ความแตกตางของความรวมมือในการใชยากับระดับความรุนแรงของโรค
เอดสกอนเริม่ตนการรกัษา (n= 276) 

 

ความรวมมือในการใชยา (mean ± SD) ANOVA  
Test of 
equal 

variance 

A B C F p-value 

ความรวมมือในการ
ใชยาตานไวรัสเอดส 

0.959 

(p = 0.285) 
87.6 ± 10.5 92.1± 7.9 91.9±10.0 0.972 0.380 

A = asymptomatic, B = symptomatic, C = AIDS ดูคําอธิบายเพิมเติมในภาคผนวก จ หนา 143 

 จากตารางที่ 31 การศึกษาความสัมพันธของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกับ

ปริมาณเซลลซีดี 4 กอนเริ่มการรักษา  พบความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) เมื่อตัดกลุมผูปวยที่ใชยานอยกวา 12 เดือนออก  สาเหตุที่พบ

ความสัมพันธนี้ผูวิจัยคาดวา เนื่องจากผูปวยในกลุมที่ใชยามานานกวา 12 เดือนสวนใหญเปน

ผูปวยที่เขาโครงการตั้งแตเร่ิมโครงการ NAPHA  ซึ่งการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการในชวงแรก

ของแตละโรงพยาบาลจะคัดเลือกผูปวยที่มีแนวโนมใหความรวมมือการใชยาตานไวรัสเอดสสูงเขา

รวมโครงการกอน  และไมพบความสัมพันธของความรวมมือในการใชยากับปริมาณเซลลซีดี 4 

คร้ังลาสุด 
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ตารางที่ 31 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับปริมาณเซลลซีดี 4  
 

ความรวมมือในการใชยา กับ             
ปริมาณเซลลซีดี 4 

 

จํานวนผูปวย 

 (ราย) 

Coefficient of  
Correlation (r)  

p-value  

เมื่อเริ่มตนการรักษา (จํานวนผูปวยทั้งหมด) 256 - 0.112 0.075 

เมื่อเริ่มตนการรักษา ( ใชยา ≥ 6 เดือน) 220 - 0.111 0.097 

เมื่อเริ่มตนการรักษา ( ใชยา ≥ 12 เดือน) 177   0.201   0.006** 

เมื่อเริ่มตนการรักษา ( ใชยา ≥ 18 เดือน) 129   0.256   0.003** 

การตรวจครัง้ลาสุดเมื่อเริ่มการวิจัย 256   0.006 0.919 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

จากตารางที่ 32  พบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวยที่เกิด

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังจากเริ่มตนการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสกับกลุมที่ไมเกิดโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.009)  โดยผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมีความรวมมือในการใชยาต่ํากวากลุมที่ไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

คาเฉลี่ยความรวมมือในการใชยาเทากับรอยละ 88.0 และ 92.7 ตามลําดับ  ซึ่งยังตองศึกษาตอไป

ถึงสาเหตุที่ทําใหการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังเริ่มการรักษาสงผลลบตอความรวมมือในการใช

ยา แตความสัมพันธนี้ เนนย้ําบุคลากรทางการแพทยใหระมัดระวังปองกันไมใหผูปวยเกิดการติด

เชื้อฉวยโอกาสหลังจากเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส เนื่องจากสามารถสงผลลบตอความ

รวมมือในการใชยาได 

ตารางที่ 32  ความแตกตางของความรวมมือในการใชยากับการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
หลังเริ่มการรักษา 

 

การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
หลังเริ่มการรักษา 

 

ความรวมมือ
ในการใชยา  

(mean ± SD) 

Test of equal 
variance 

T p-value 

เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 88.0 ± 12.4 8.456 ** 2.599 0.012 * 

ไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 92.7 ± 8.2 (p = 0.006)   

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

 จากผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 276 ราย พบวาสูตรยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยใชมากที่สุด (รอยละ 

77.5) คือ d4T + 3TC + NVP (GPO-vir) ที่ผลิตโดยองคการเภสัชกรรมเปนยาสูตรผสมรวมกันอยู

ในเม็ดเดียว รองลงมาคือสูตรยา d4T + 3TC + EFV (รอยละ15.2) และสูตร AZT + 3TC + EFV 

(รอยละ 2.5) ผูปวยสวนมากมีจํานวนเม็ดยาที่รับประทานตอวันเฉลี่ยเทากับ 6.1±3.2 เม็ด ดัง

ตารางที่ 33 

ตารางที่ 33 สูตรยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยไดรับ 
 

สูตรยาตานไวรสัเอดสที่ใชในขณะวิจัย 

 

จํานวนผูปวย 

(ราย)  

 รอยละ 

 

 2 NRTIs + 1 NNRTIs    

 GPO-vir (d4T+3TC+NVP) 214  77.5 

 d4T + 3TC + NVP    2   0.7 

 d4T+ 3TC + EFV  42  15.2 

 AZT + 3TC + NVP    7   2.5 

 AZT + 3TC + EFV    6   2.2 

 1 NRTIs+ 1 NNRTIs + 2 PIs     

 D4T + 3TC + RTV +IDV    3   1.1 

 AZT +3TC + RTV+ IDV    1   0.4 

 1 NNRTIs + 1 PIs    

 NVP +RTV    1   0.4 

จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยใชตอวัน, (Mean ± SD))  6.1 ± 3.2  

รวม 276  100 

d4T= stavudine, 3TC= lamivudine, EFV=efavirenz, AZT=zidovudine, NVP=nevirapine, IDV=indinavir,  

RTV=ritonavir 

 ผูปวยที่เขารวมการวิจัยใชยาตานไวรัสเอดสเปนระยะเวลานานเฉลี่ยเทากับ 19.6 ± 12.9 

เดือน เปนผูปวยที่รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสนานกวา 18 เดือนมากที่สุด (รอยละ 44.6) มีผูปวย 

2 รายที่รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสนานที่สุดคือ 60 เดอืน ซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
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ตั้งแตกอนมีโครงการ NAPHA และเมื่อมีโครงการ NAPHA แพทยจึงเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเอดส

มาเปน GPO-vir   และมีผูปวยที่เพิ่งใชยาตานไวรัสเอดสครบ 1 เดือนเขารวมการวิจัยจํานวนทั้งสิ้น 

8 ราย ผูปวยทั้ง 8 รายนี้ใช GPO-vir ในการรักษา และไดรับยาเฉลี่ยตอวันเทากับ 5.8 ± 2.2 เม็ด 

โดยม ี1 รายที่ไดรับเพียงยา GPO-vir นอกนั้นไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสรวมดวย คือ 

ยาโคไตรมอกซาโซล (cotrimoxazole) และยาฟลูโคนาโซล (fluconazole)  โดยยาฟลูโคนาโซลใน

แตละโรงพยาบาลมีแนวทางการสั่งใชที่ไมเหมือนกัน จึงทําใหจํานวนเม็ดยาตอวันที่ผูปวยไดรับไม

เทากัน ดังตารางที่ 34 

ตารางที่ 34 ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  
 

ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 

 

จํานวนผูปวย  

(ราย) 

 รอยละ 

 

นอยกวา 6 เดือน 49  18.1 

 6 – 12 เดือน 47  17.3 

13 – 18 เดือน 54  19.9 

มากกวา 18 เดือน 121  44.6 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส, (เดือน)  19.6 ± 12.9  

รวม 271  100 

   ผูปวย 5 รายไมมีประวัติวาเริ่มการรักษาตั้งแตเมื่อใด เนื่องจากรับยายมาจากโรงพยาบาลอื่น 

 จากตารางที่ 35  และตารางที่ 36  ผูปวยสวนมาก (รอยละ 84.4) แพทยไมเคยสั่งหยุดใช

ยาตานไวรัสเอดส  ไมมีการเปลี่ยนสูตรยาตั้งแตเร่ิมเขาโครงการจนถึงวันที่เร่ิมการวิจัย (รอยละ 83) 

สาเหตุการเปลี่ยนสูตรยาสวนมากเกิดจากอาการขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 68) และ

พบผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาตานไวรัสเอดสจนตองไดรับการรักษาเปนพิเศษหรือ

ตองเปลี่ยนสูตรยาจํานวน 81 ราย (รอยละ 29.3)  อาการขางเคียงที่เกิดสูงสุดคือ ตับอักเสบ 

เทากับรอยละ 7.2 จากจํานวนผูปวยทั้งหมด รองลงมาคือ อาการชาปลายมือปลายเทา และผื่นแพ

ยา (รอยละ 6.9 และ 4.0 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 35 ประวัติการใชยาตานไวรสัเอดส  
 

รายละเอียดการใชยาตานไวรสัเอดส จํานวนผูปวย 
(n = 276) 

รอยละ 

การส่ังหยุดยาตานไวรัสเอดสโดยแพทย   

ไมเคยหยุดยา 233 84.4 

เคยหยุดยา 43 15.6 

การเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเอดส   

ไมเคยเปลี่ยน 229 83.0 

เคยเปลี่ยน  47 17.0 

 สาเหตุจากอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส 32 68.0 

 สาเหตุจากการใชยารักษาวัณโรค 13 27.7 

 ไมทราบสาเหตุเนื่องจากแพทยไมเขียนการวินิจฉัย 2  4.3 

ตารางที่ 36 อาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส 
 

รายละเอียดอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส จํานวนผูปวย รอยละ  
ไมเกิดอาการขางเคียงจากยา 195 70.7 

เกิดอาการขางเคียงจากยา 
a 

  81 29.3 
 ตับอักเสบ 20  7.2 
 ชาปลายมือปลายเทา 19  6.9 
 ผ่ืนคัน 11  4.0 
 คล่ืนไส - อาเจียน 10 3.6 
 โลหิตจาง 9  3.3 
 Stevens-Johnson syndrome (SJS) 7 2.5 
 ไขมันกระจายตัวผิดปกติ 6 2.2 
 ระดับไขมันในเลือดสูง 4 1.4 
 ปวดตามขอและกระดูก 2  0.7 
 ปริมาณกรดแลคติคในเลือดสูงผิดปกติ 1 0.4 
 ตับออนอักเสบ 1 0.4 
 นิ่วในไต 1  0.4 

รวม 276 100 
a
 ผูปวย 1 รายอาจเกิดอาการขางเคียงมากกวา 1 ครั้ง  
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 จากตารางที่ 37 ไมพบความแตกตางของความรวมมือในการใชยากับประวัติการใชยา ทั้ง

ในดานสูตรยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยใช  ประวัติการสั่งหยุดใชยาโดยแพทย การเปลี่ยนสูตรยา 

หรือการเกิดอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส 

ตารางที่ 37 ประวัติการใชยาตานไวรัสเอดส 
 

ปจจัยการใชยาตานไวรัสเอดส ความรวมมือ
ในการใชยา  

(mean ± SD) 

Test of equal 
variance 

T p-value 

สูตรยาตานไวรัสเอดส     

GPO – vir 91.6 ± 9.4 0.03 0.307 0.759 

สูตรยาตานไวรัสอื่น 92.1 ± 8.8 (p = 0.959)   

ประวัติการส่ังหยุดใชยาโดยแพทย     

เคยหยุดใชยา 91.7 ± 8.3 0.186 0.052 0.958 

ไมเคยหยุดใชยา 91.8 ± 9.4 (p = 0.667)   

ประวัติการเปลี่ยนสูตรยา     

ไมเคยเปลี่ยนสูตรยา 92.6 ± 8.3 0.356 - 0.733 0.464 

เคยเปลี่ยนสูตรยา 91.6 ± 9.4 (p = 0.553)   

เกิดอาการขางเคียงจากยา     

เกิดอาการขางเคียงจากยา 92.0 ± 9.0 0.033 - 0.272 0.786 

ไมเกิดอาการขางเคียงจากยา 91.6 ± 9.4 (p = 0.855)   

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับปจจัยดานเวลาการใชยา

และจํานวนเม็ดยาที่ผูปวยไดรับตอวันดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation) ไมพบความสัมพันธกับ

ปจจัยสวนนี้  แตเมื่อวิเคราะหโดยแยกผูปวยตามระยะเวลาที่ใชยาตานไวรัสเอดส โดยตัดผูปวยที่

ใชยานอยกวา 6 เดือนออก วิเคราะหเฉพาะกลุมผูปวยที่ใชยามากกวาหรือเทากับ 6 เดือน 12 

เดือนและ 18 เดือน พบวามีความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับระยะเวลาการใชยา

ตานไวรัสเอดส ผูปวยทั้ง 3 กลุมจะมีความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับเวลาการใช

ยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.141, 0.182 

และ 0.184 ตามลําดับ การที่ผลการวิจัยพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับ

ระยะเวลาที่ผูปวยใชยาตานไวรัสเอดสเมื่อตัดผูปวยที่ใชยานอยกวา 6 เดือนออก อาจเกิดจาก

ผูปวยที่ใชยานอยกวา 6 เดือน มีความสามารถในการปรับพฤติกรรมการใชยาใหเขากับกิจวัตร

ประจําวันมากกวาผูปวยที่เพิ่งเริ่มใชยา ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Howard A. A. 
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และคณะ (32)  ที่พบวา ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสนานกวา 2 ป จะมีระดับความรวมมือใน

การใชยามากกวาผูปวยที่ไดรับยามานอยกวาหรือเทากับ 2 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              

(p = 0.005) แสดงใหเห็นวา ผูปวยที่ไดรับยามาเปนเวลานานจะมีความรวมมือในการใชยา

มากกวาผูปวยที่เพี่งไดรับยา ดังตารางที่ 38 

ตารางที่ 38  ความสัมพันธของความรวมมือในการใชยากับเวลาการใชยาตานไวรัสเอดส
และจํานวนเม็ดยาที่ผูปวยไดรับตอวัน (ทดสอบดวย spearman’s rho 
correlation analysis) 

 

ความรวมมือในการใชยากับเวลาการใชยา
และจํานวนเมด็ยาที่ไดรับตอวัน 

 

จํานวนผูปวย 

 
(ราย) 

Coefficient of  
Correlation 

( r ) 

p-value 

ผูปวยทั้งหมดที่ใชยาตานไวรัสเอดส 276 0.024 0.698 

ผูปวยใชยาตานไวรัสเอดส ≥ 6 เดือน 237 0.141 0.03 * 

ผูปวยใชยาตานไวรัสเอดส ≥ 12 เดือน  188 0.182   0.013 * 

ผูปวยใชยาตานไวรัสเอดส ≥18 เดือน 130 0.184   0.036 * 

จํานวนเม็ดยาที่ใชตอวัน 276 0.032 0.602 

* significant at 0.05 level (2-tailed)  

 ในสวนปจจัยดานยาและการรักษามีเพียงผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสมากกวาหรือเทากับ 

6 เดือนเทานั้นที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา โดยผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสนาน

จะมีความรวมมือในการใชยาที่ดีกวา  ผลการศึกษานี้ชวยเนนย้ําถึงความจําเปนในการเพิ่มการ

ดูแลและใหคําแนะนําการใชยาตานไวรัสเอดสและการใชกิจกรรมเสนอแนะเพื่อชวยเพิ่มความ

รวมมือในการใชยาในผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสนอยกวา 6 เดือนมากกวาผูปวยที่ใชยานานกวา 

6 เดือน เนื่องจากผูปวยมีความเสี่ยงที่จะใหความรวมมือในการใชยาต่ํากวาผูปวยที่ใชยามานาน 

3. ปจจยัดานสังคม 

3.1 ปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจ 

จากการศึกษาผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 276 ราย พบวา สวนมาก (รอยละ 68.1) เปนผูที่ทํางาน 

และงานที่ทํามักตองติดตอกับผูคนบอยหรือตลอดเวลา (รอยละ 72.8) ผูปวยสวนใหญมีรายได

พอดีใชไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 51.4) ดังแสดงในตารางที่ 39  
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ตารางที่ 39 ปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย  
 

ปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจ 

 

จํานวนผูปวย 

(n = 276) 

รอยละ 

การประกอบอาชีพ   

ไมไดประกอบอาชีพ  88 31.9 

ประกอบอาชีพ 188 68.1 

 ติดตอกับผูคนตลอดเวลา 57 30.3 

 ตองติดตอกับผูคนบอยมาก 29 15.4 

 ตองติดตอกับผูคนบอย 51 27.1 

 ติดตอกับผูคนนอยมาก 42 22.3 

 ไมจําเปนตองติดตอกับใคร 9 4.9 

รายได   

 ไมมีรายได  46 16.7 

 มีรายไดแตขัดสน  57 20.7 

 มีรายไดพอดีใช 142 51.4 

 มีรายไดเหลือเก็บ  28  10.1 

 จัดอยูในฐานะดีมาก    3   1.1 

 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของความรวมมือในการใชยากับปจจัยดานฐานะทาง

เศรษฐกิจของผูปวย  พบวา รายไดที่ผูปวยไดรับเปนปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจที่มีผลตอความ

รวมมือในการใชยา  โดยผูปวยในกลุมที่มีรายไดมาก (รายไดเหลือเก็บหรือรูสึกวาตัวเองมีฐานะดี) 

จะมีความรวมมือในการใชยาสูงกวาผูปวยที่มีรายไดนอย (ไมมีรายไดหรือมีพอดีใชไมเหลือเก็บ) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.006)  จากตารางที่ 40 จะพบวากลุมที่มีรายไดมากจะมีความ

รวมมือในการใชยาสูงกวากลุมที่มีรายไดนอยมีความรวมมือในการใชยาเทากับ 94.7 ± 5.6 และ 

91.4 ± 9.6 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 40 ความรวมมือในการใชยากับปจจยัดานฐานะทางเศรษฐกิจ (n=276) 
 

ปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจ ความรวมมือ
ในการใชยา 

(mean ± SD) 

Test of 
equal 

variance 

T p-value 

การประกอบอาชีพ     

ประกอบอาชีพ 91.5 ±  8.7 1.470 0.684 0.871 

ไมประกอบอาชีพ   92.3 ± 10.3 (p = 0.226)   

ความจําเปนในการติดตอผูคนในเวลาทํางาน     

ติดตอผูคนบอยถึงตลอดเวลา 91.3 ±  8.8 0.055 0.370 0.740 

ไมจําเปนตองติดตอใครหรือติดตอผูคนนอยมาก  91.9 ±  8.4 (p = 0.815)   

รายได     

มีรายไดเหลือเก็บจนถึงมีฐานะดีมาก 94.7 ±  5.6 5.768* - 2.848 0.006** 

ไมมีรายไดจนถึงมีพอดีใช  91.4 ±  9.6 (p = 0.017)   

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

 ผลการศึกษาพบวา ในกลุมผูปวยที่ไมมีรายไดจนถึงมีพอดีใชไมเหลือเก็บมีความรวมมือ

ในการใชยาที่ต่ํากวาผูปวยที่มีรายไดดีกวา  สอดคลองกับการศึกษาจํานวนมากที่พบวา ผูปวยที่ไม

มีรายไดหรือมีรายไดนอยจะมีความรวมมือในการใชยาต่ําตามไปดวย ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ 

นอกจากเรื่องรายไดโดยตรง เนื่องจากผูปวยในโครงการ NAPHA ไดรับยาตานไวรัสเอดสโดยไม

ตองเสียคาใชจาย  มีหลายการศึกษาที่พบวา ผูปวยที่มีรายไดต่ํามักมีความสัมพันธกับการมีระดับ

การศึกษานอย มีปญหาสุขภาพจิต และมีคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวาผูปวยที่มีรายไดสูง (70, 76) 

3.2 ปจจัยดานแรงสนับสนุนจากสังคม 

การประเมินแรงสนับสนุนจากสังคมรอบตัวผูปวย ใชแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

ตามสวนที่ 2: แรงสนับสนุนของคนรอบตัวของทาน (ภาคผนวก ง หนา 139) ทดสอบความเที่ยง

เชิงความสอดคลองภายใน (Internal consistency) กับผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 250 ราย ไดคา 

Cronbach’s alpha เทากับ 0.955 มีขอคําถามทั้งสิ้น 17 ขอ คะแนนเต็ม 85 คะแนน เนื้อหาแบง

ออกเปน 4 หมวด ไดแก  หมวดที่ 1: หมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน (tangible support) 

ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ  หมวดที่ 2: หมวดความรูสึกเปนที่รัก (affectionate support) 

ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ  หมวดที่ 3: หมวดสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอ่ืน (positive social 

interaction) ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ และหมวดที่ 4: หมวดการค้ําจุนดานอารมณและขอมูล
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ตางๆ (emotional/ information supportI) ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ เกณฑการใหคะแนนจะ

เรียงตามลําดับต้ังแต 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง ไมมีใครที่เปนผูทําสิ่งนั้นให และ 5 หมายถึงมีคนที่

ทําสิ่งนั้นใหทุกครั้งที่ตองการ และในสวนสุดทายเปนสวนที่ใหผูปวยเลือกบุคคลที่ใหกําลังใจในการ

รักษาโรคเอดสมากที่สุด  

จากตารางที่ 41 จากผูปวยทั้งสิน้ 250 ราย ไดคะแนนรวมแรงสนับสนุนจากสงัคมเทากบั 

65.1 ± 14.3 คะแนน พบวา ผูปวยไดคาคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนจากสงัคม ปานกลางถึง

คอนขางมาก (3.8 คะแนน) คือ มีคนรอบตัวที่ทาํสิ่งที่ถามถงึบอยครั้ง หมวดแรงสนับสนุนจาก

สังคมที่ผูปวยสวนมากไดรับมากที่สุด คือ หมวดความรูสึกเปนที่รัก (4.0 คะแนน) นอกนั้นคะแนน

เฉลี่ยในทุกหมวดจะใกลเคียงกนั  

ตารางที่ 41 คะแนนปจจัยดานแรงสนับสนุนจากสังคมรอบตัวของผูปวย (n=250) 
 

ปจจัยดานแรงสนับสนุนของผูปวย 
 

คะแนนรวม  
(mean ± SD) 

คะแนนเฉลี่ย 
(mean ± SD) 

แรงสนับสนุนจากสังคมรอบตัวของผูปวย (85 คะแนน) 65.1 ± 14.4 3.8 ± 0.3 

หมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน (20 คะแนน) 15.3 ± 4.1 3.8 ±1.0 

หมวดความรูสึกเปนที่รัก (15 คะแนน) 12.1 ± 2.9 4.0 ± 0.9 

หมวดสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น (10 คะแน) 7.4 ± 1.9 3.7 ± 0.9 

หมวดการค้ําจุนดานอารมณและขอมูลตางๆ (40 คะแนน) 30.4 ± 7.5 3.8 ± 0.9 

บุคคลที่คอยใหกําลังใจในการรักษาโรคเอดสมากที่สุด คือ คนในครอบครัวที่ใกลชิด (รอย

ละ 71.3) และเปนญาติอ่ืนๆ (รอยละ 7.1) และมีผูปวยรอยละ 1.8 ที่ไมมีใครเปนผูใหกําลังใจใน

การรักษาโรคเอดส ดังตารางที่ 42 

ตารางที่ 42 บุคคลที่ใหกาํลังใจในการรักษาโรคเอดสของผูปวย 
 

บุคคลที่ใหกําลังใจในการรักษาโรคเอดส จํานวนผูปวย รอยละ 

ครอบครัว  171 71.3 

ญาติ 17 7.1 

เพื่อนสนิท 9 3.8 

ผูปวยเอดส 6 2.2 

ไมมีใครใหกําลังใจ 5 1.8 

รวม 240 100 
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 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกับปจจัยดาน

แรงสนับสนุนจากสังคมรอบตัวของผูปวยดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation) ไมพบความสัมพันธ

ระหวางความรวมมือในการใชยากับคะแนนรวมของแรงสนับสนุนจากสังคม แตเมื่อวิเคราะห

ความสัมพันธในแตละหมวดของแรงสนับสนุนจากสงัคม พบความสัมพันธระหวางความรวมมือใน

การใชยากับแรงสนับสนุนจากสังคมในหมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน และหมวด

ความรูสึกเปนที่รักของบุคคลอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.194 และ 0.166 ตามลําดับ ดังตารางที่ 43 ความสัมพันธเปนไปในทิศ

ทางบวกกลาวคือ ยิ่งผูปวยไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมใน 2 หมวดนี้มาก ผูปวยก็ยิ่งมีความ

รวมมือในการใชยามากขึ้น โดยหมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวันมีความแรงมากกวาหมวด

ความรูสึกเปนที่รัก อาจเนื่องจากหมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวันเปนสิ่งที่สามารถจับตองได

งายกวาอีกหมวดหนึ่ง สวนอีก 2 หมวดที่ไมมีความสัมพันธนั้นอาจเกิดจากขอคําถามดังกลาวไม

สามารถสะทอนถึงสิ่งที่ผูปวยไทยตองการจากสังคมรอบตัวเนื่องจากความแตกตางของวัฒนธรรม

ไทยกับวัฒนธรรมตะวันตกที่ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาดัดแปลง ซึ่งเรื่องนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ตอไป  

ตารางที่ 43 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(ทดสอบดวย spearman’s rho correlation analysis), (n=250)  

 

 

ความรวมมือในการใชยากับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

Coefficient of  
Correlation 

( r ) 

p-value  

 

แรงสนับสนุนจากสังคมรอบตัวของผูปวย 0.123 0.053 

 หมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน  0.194    0.002 ** 

หมวดความรูสึกเปนที่รัก 0.166    0.008 ** 

หมวดสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น 0.047 0.455 

หมวดการค้ําจุนดานอารมณและขอมูลตางๆ 0.074 0.244 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

 จากตารางที่ 44  ไมพบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาระหวางกลุมที่มีญาติ

เปนผูใหกําลังใจในการรักษา กับกลุมที่ผูใหกําลังใจเปนบุคคลอื่น แตเมื่อดูจากคาเฉลี่ยความ

รวมมือในการใชยาแบงตามกลุมบุคคลที่ใหกําลังใจในการรักษาโรคเอดสของผูปวย พบวา ผูปวยที่
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มีญาติเปนผูใหกําลังใจในการรักษาโรคเอดสโดยเฉพาะอยางยิ่งคนในครอบครัวที่ใกลชิด จะมี

ความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยสูงกวากลุมผูปวยที่มีบุคคลอื่นๆ เปนผูใหกําลังใจในการรักษาโรค

เอดส โดยผูปวยที่มีญาติเปนผูใหกําลังใจในการรักษามีคาความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยเทากับ 

92.5±8.5  สวนผูปวยอีกกลุมหนึ่งมีคาความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยเทากับ 90.4±9.0  

 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Roberts K. และ Mann T. (74) และการศึกษา

ของ Safren S. A. และคณะ (99)  ที่พบวา แรงสนับสนุนจากสังคมรอบตัวของผูปวยมีผลใน

ทางบวกตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งหากแรงสนับสนุนนั้นมา

จากคนในครอบครัวที่ใกลชิดและเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอความรูสึกของผูปวย  แตตางจาก

การศึกษาของ Servellen G. V. และ Lombardi E. (85)  ที่วิเคราะหความสัมพันธของแรง

สนับสนุนจากสังคมทั้ง 4 หมวดยอย พบวา หมวดที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัส

เอดสในผูปวยชาวละตินที่เขารวมการวิจัยคือ หมวดการค้ําจุนดานอารมณและขอมูลตางๆ  

ตารางที่ 44  ความแตกตางของความรวมมือในการใชยากับบุคคลที่ใหกําลังใจในการ
รักษาโรคเอดส (n=240) 

 

บุคคลที่ใหกําลังใจในการรักษาโรคเอดส 

 

ความรวมมือ
ในการใชยา 

(mean ± SD) 

Test of equal 
variance 

T p-value  

 

ญาติพี่นอง 92.5 ±8.5 1.340 - 0.158 0.117 

บุคคลอื่นๆ 90.4 ±9.0 (p = 0.248)   

 จากการพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับปจจัยดานแรงสนบัสนนุทาง

สังคมรอบตัวของผูปวย ในหมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวันและหมวดความรูสึกเปนที่รัก  

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การดูแลและใหกิจกรรมเสนอแนะเพื่อใหผูปวยมีความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดสเพิ่มข้ึน นอกจากจะใหกับตัวผูปวยโดยตรงแลว อาจตองคํานึงถึงบุคคล

รอบๆ ตัวผูปวยดวย  การพิจารณาใหกิจกรรมเสนอแนะทั้งกับตัวผูปวยและบุคคลที่ดูแลผูปวย

อยางใกลชิดจึงอาจเปนสิ่งที่มีความจําเปน และตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไปในอนาคต  
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4. ปจจยัดานความสมัพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกบัผูปวย 

จากแบบสอบถามความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย ตามสวนที่ 3: 

ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับทาน (ภาคผนวก ง หนา 139) ทดสอบความเที่ยง

เชิงความสอดคลองภายใน (Internal consistency) กับผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 250 ราย ไดคา 

Cronbach’s alpha เทากับ 0.899 คะแนน  แบงเปน 5 หมวดคือ  หมวดที่ 1: หมวดการดูแลเอาใจ

ใสของบุคลากรทางการแพทยตอผูปวย จํานวนขอคําถาม 13 ขอ  หมวดที่ 2: ความสะดวกใจใน

การบอกความลับและขอคําปรึกษาในเรื่องการรับประทานยาตานไวรัสเอดส จํานวนขอคําถาม 3 

ขอ  หมวดที่ 3: ความเชื่อมั่นในความรูและความสามารถของบุคลากรทางการแพทย  หมวดที่ 4: 

การยอมตอบความจริงเม่ือถูกถามถึงความสม่ําเสมอในการรับประทานยา  และหมวดที่ 5: ความ

มั่นใจในแผนการรักษาโรคเอดสที่กําลังไดรับ หมวดที่ 3 ถึง 5 มีจํานวนขอคําถามหมวดละ 1 ขอ 

เกณฑการใหคะแนนจะเรียงตามลําดับจาก 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคลากร

ทางการแพทยกับผูปวยไมดี และ 5 หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ

ผูปวยดีมาก 

สวนสุดทายเปนการประเมินความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคลากรทางการแพทยที่ใหการ

ดูแลรักษา มีคะแนนใหเลือกตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 คะแนนแทนผูปวยรูสึกแยมากๆ กับ

บุคลากรทางการแพทย และ 10 คะแนนแทนผูปวยรูสึกดีมากๆ กับบุคลากรทางการแพทย  

จากตารางที่ 45 พบวา ผูปวยสวนมากมีความรูสึกดีกับบุคลากรทางการแพทยมาก สังเกตุ

จากคะแนนเฉลี่ยในแตละหมวดยอยมีคะแนนมากกวา 4 คะแนน  มีเพียง 2 หมวดเทานั้นที่ได

คะแนนเฉลี่ยต่ํากวา 4 คะแนน ไดแก หมวดการดูแลเอาใจใสของบุคลากรทางการแพทยในสาขา

เภสัชกร และหมวดการยอมตอบตามความจริงเมื่อถูกถามถึงการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  

การประเมินความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษาอยู มีคะแนน

เฉลี่ยรวมของทั้งสามโรงพยาบาลเทากับ 9.4 ±1.3  
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ตารางที่ 45 คะแนนความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 
 

คะแนนเฉลี่ย (mean ± SD) ความสัมพันธระหวางบุคลากรทาง
การแพทยและผูปวย ดําเนิน

สะดวก 
(n=88) 

สมเด็จ
พระเทพฯ 

(n=62) 

สมเด็จพระ
พุทธฯ 
(n=100) 

รวมทั้งส้ิน 
 

(n=250) 

คะแนนรวมความสัมพันธระหวาง
บุคลากรทางการแพทยและผูปวย 

4.1 ± 1.0 

 

4.2 ± 0.5 

 

4.1 ± 0.6 

 

4.1± 0.5 

 

หมวด การดูแลเอาใจใสของบุคลากร

ทางการแพทยตอผูปวย 
4.1 ± 0.6 

 

4.2 ± 0.6 

 

4.1 ± 0.7 

 

4.1 ± 0.6 

 

หมวดความสะดวกใจในการบอกความลับและขอคําปรึกษาในเรื่องการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

 แพทย 4.5 ± 0.9 4.6 ± 0.5 4.4 ± 0.9 4.5 ± 0.8 

 เภสัชกร  3.9 ± 1.3 3.6 ± 1.2 4.1 ± 1.0 3.9 ± 1.2 

 พยาบาล 3.9 ± 1.3 4.2 ± 0.8 4.1 ± 1.0 4.0 ± 1.0 

หมวด ความเชื่อม่ันในความสามารถ

ของบุคลากรทางการแพทย 

4.3 ± 1.0 4.4 ± 0.7 4.0 ± 0.9 4.4 ± 0.9 

หมวด  การยอมตอบความจริงกับ

บุคลากรทางการแพทย 

3.6 ± 1.4 4.0 ±1.0 4.1 ± 1.2 3.9 ± 1.3 

หมวด ความมั่นใจในแผนการรักษาที่

ไดรับอยูในปจจุบัน 

4.3 ± 1.0 4.3 ± 0.8 4.4 ± 1.0 4.4 ± 1.0 

ความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคลากร
ทางการแพทย 

9.7 ± 1.0 9.3 ± 1.3 9.2 ± 1.5 9.4 ±1.3 

เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการเเพทยกับ

ผูปวยในแตละโรงพยาบาล โดยแยกวิเคราะหความแตกตางในแตละหมวดดวยสถิติ One-Way 

ANOVA ดังแสดงในตารางที่ 46 พบวา หมวดที่มีความแตกตางของความรวมมือในการใชยาของ

แตละโรงพยาบาล มี 3 หมวด ไดแก 

1) หมวดความสะดวกใจในการบอกความลับและขอคําปรึกษาในเรื่องการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดส  พบวาความสัมพันธระหวางผูปวยกับเภสัชกร มีความแตกตางกัน

ของคะแนนแตละโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.01) พบวา คะแนนเฉลี่ยของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาสูงกวาของโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.009) ซึ่งเทากับ 4.1 ± 1.0 คะแนน และ 3.6 ± 1.2

คะแนน ตามลําดับ ดังตารางที่ 46  ไมพบวาโรงพยาบาลดําเนินสะดวกมีความแตกตางของ

คะแนนในสวนนี้กับโรงพยาบาลอื่น  คะแนนที่แตกตางกันในแตละโรงพยาบาล  อาจเกดิจากหนาที่
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และการมีสวนรวมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสของเภสัชกรในแตละโรงพยาบาล

ที่มีความแตกตางกัน ดังนี ้

• โรงพยาบาลดําเนินสะดวก เภสัชกรเปนสวนหนึ่งในทีมดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส  โดยเภสัชกรทําหนาที่ในการใหคําแนะนําการใชยาและขอ

ควรระวังในการใชยาตานไวรัสเอดสเมื่อแรกเขารับการรักษา รวมทั้งจายยา

ตานไวรัสเอดสใหผูปวยที่หองจายยาผูปวยนอก 

• โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ เภสัชกรมีหนาที่

เพียงจายยาที่หองจายยาผูปวยนอกเทานั้น  ไมมีเภสัชกรที่ทําหนาที่ในการ

ดูแลผูปวยโดยตรงในคลินิกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

• โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา เภสัชกรเปนสวนหนึ่งในทีมดูแลผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยเภสัชกรทําหนาที่ในการใหคําแนะนําการ

ใชยาและขอควรระวังในการใชยาตานไวรัสเอดสเมื่อแรกเขารับการรักษา 

รวมทั้งใหคําปรึกษาและแกไขอาการขางเคียงจากการใชยาตานไวรัสเอดส

รวมกับพยาบาลประจําคลินิก และเมื่อผูปวยตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลดวยโรคเอดสหรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เภสัชกรจะดูแลผูปวย

บนหอผูปวยอยางใกลชิดรวมกับบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่นๆ 

ตลอดเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

 2) การยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการใชยาตานไวรัส

เอดส แตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.011) โดยพบวา 

คะแนนเฉลี่ยของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาสูงกวาของโรงพยาบาลดําเนินสะดวกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.021) เทากับ 4.1 ± 1.2 คะแนน และ 3.6 ± 1.4 คะแนนตามลําดับ  แต

ไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในสวนนี้ของโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ กับโรงพยาบาลอื่นๆ  

 3) การประเมินความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษา

ผูปวย พบวา แตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.029)  โดย

พบวา ผูปวยในโรงพยาบาลดําเนินสะดวกจะประเมินความรูสึกของตัวเองตอบุคลากรทาง

การแพทยดีกวาผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             

(p = 0.025) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของทั้ง 2 โรงพยาบาลเทากับ 9.7 ± 1.0 คะแนน  และ 9.2 ± 1.4 

คะแนนตามลําดับ  ในขณะที่ไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในสวนนี้ของโรงพยาบาลศูนย
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การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ กับโรงพยาบาลอื่น  แมจะพบวา คะแนนเฉลี่ยมีความ

แตกตางกันในแตละโรงพยาบาล สวนมากผูปวยประเมินความรูสึกที่มีตอบุคลากรทางการแพทย

ในระดับคอนขางดีมาก จากผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 250 ราย มีเพียง 1 รายเทานั้นที่ใหคะแนนในสวน

นี้เทากับ 3 คะแนน  นอกนั้นใหมากกวา 5 คะแนน และมีผูปวยถึงรอยละ 71 ที่ประเมินบุคลากร

ทางการแพทยเทากับ 10 คะแนน ซึ่งหมายถึงผูปวยสวนใหญมีความรูสึกดีมากๆ กับบุคลากร

ทางการแพทยที่กําลังใหการรักษาโรคเอดสของตน 

ตารางที่ 46  ความแตกตางของคะแนนความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ
ผูปวยของแตละโรงพยาบาล 

 

 คะแนนรวม (mean ± SD) ANOVA 

 1 2 3 Test of equal 
variance 

F  p-value 

คะแนนรวมความสัมพันธ
ระหวางบุคลากรทาง
การแพทยและผูปวย 

78.1±19.8 

 

 

79.5 ± 8.9 

 

 

78.6 ± 11.9 

 

 

1.709 
(p = 0.183) 

0.694 0.501 

หมวด เอาใจใสของบุคลากร

ทางการแพทย 

53.4 ± 7.4 

 

54.0 ± 7.3 

 

52.8 ± 9.4 

 

1.709 

(p = 0.879) 

0.694 0.501 

หมวด ความสะดวกใจในการบอกความลับและขอคําปรึกษาในเรื่องการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
 แพทย  

 

4.5 ± 0.9 4.6 ± 0.5 4.4 ± 0.9 2.149 

(p = 0.119) 

1.319 0.269 

 
เภสัชกร 

  

3.9 ± 1.3 3.6 ± 1.2
a
 4.1 ± 1.0 a 5.556** 

(p = 0.004) 

4.721 0.01** 

 พยาบาล 

 

3.9 ± 1.3 4.2 ± 0.8 4.1 ± 1.0 6.597** 

(p = 0.002) 

0.894 0.410 

หมวด ความเชื่อมั่นในความรู

ความสามารถของบุคลากร

ทางการแพทย 

4.3 ± 1.0 4.4 ± 0.7 4.0 ± 0.9 1.319 

(p = 0.269) 

0.770 0.464 

หมวด  การยอมตอบความ

จริง 
3.6 ± 1.4

 a
 4.0 ±1.0 4.1 ± 1.2

 a
 8.463** 

(p = 0.0001) 

0.454 0.011* 

ห ม ว ด  ค ว า ม มั่ น ใ จ ใ น

แผนการรักษา 

4.3 ± 1.0 4.3 ± 0.8 4.4 ± 1.0 0.590 

(p = 0.555) 

0.098 0.907 

ความรูสึกของผูปวยที่มีตอ
บุคลากรทางการแพทย 

9.7 ± 1.0
 a

 9.3 ± 1.3 9.2 ± 1.5
 a

 8.023** 

(p = 0.0001) 

3.592 0.029 

a
significant multiple comparisons follow up by Dunnett     

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

1 = โรงพยาบาลดําเนินสะดวก,  2 = โรงพยาบาลสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ,  3 = โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
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เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับความสัมพันธระหวาง

บุคลากรทางการแพทยกับผูปวยดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation) ดังตารางที่ 47 พบวา หมวดที่

มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ คือ หมวด

ความสะดวกใจในการบอกความลับหรือขอคําปรึกษาในการใชยากับเภสัชกร (p = 0.046) และ

หมวดการยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทย (p = 0.0001) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

(r) เทากับ 0.126 และ 0.226 ตามลําดับ  

ตารางที่ 47  ความรวมมือในการใชยากับความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ
ผูปวย (ทดสอบดวย spearman’s rho correlation analysis)  

 

ความรวมมือในการใชยากับความสัมพันธระหวางบุคลากร
ทางการแพทยและผูปวย 

 

Coefficient of  
Correlation 

(r) 

p-value  
 

คะแนนรวมความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยและ
ผูปวย 

0.096 

 

0.132 

 

หมวด การดูแลเอาใจใสของบุคลากรทางการแพทยตอผูปวย 0.09 0.156 

หมวด ความสะดวกใจในการบอกความลับและขอคําปรึกษาใน

เรื่องการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  

 

 แพทย 0.82 0.195 

 เภสัชกร 0.126  0.046* 

 พยาบาล 0.55 0.382 

หมวด ความเชื่อม่ันในความรูความสามารถของบุคลากรทาง

การแพทยในเรื่องโรคและยารักษาโรคเอดส 

0.10 0.112 

หมวด การยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทย 0.226 0.0001** 

หมวด ความมั่นใจในแผนการรักษาที่กําลังไดรับอยูในปจจุบัน 0.088 0.168 

ความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคลากรทางการแพทย 0.017 0.791 

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

คะแนนหมวดการยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธกับความ

รวมมือในการใชยามากกวาหมวดความสะดวกใจในการบอกความลับหรือขอคําปรึกษาการใชยา

กับเภสัชกร ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Glison L. และคณะ (89) แสดงใหเห็นวา 

ความซื่อสัตยและยอมบอกความจริงแกบุคลลากรทางการแพทยของผูปวยเปนสิง่สะทอนใหเหน็ถงึ

ความสัมพันธที่ดีระหวางกันของผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย สอดคลองกับการศึกษาของ 

Schneider J. และคณะ (88) พบวา ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย แตการศึกษานี้ใหผลขัดแยงกับ

การศึกษาของ Bakken S. และคณะ (68) อยูเล็กนอย โดยในการศึกษาของ Bakken พบวา 

ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยในหมวดการดูแลเอาใจใสของบุคลากรทางการแพทย

หมวดเดียวเทานั้น ที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย แตในการศึกษานี้กลับไมพบ

ความสัมพันธของหมวดดังกลาวกับความรวมมือในการใชยา 

 จากตารางที่ 47 นอกจากความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยที่

แสดงใหเห็นจากการยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทยแลว การที่ผูปวยใหความ

ไววางใจตอเภสัชกรยังมีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยอีกดวย ใน

ปจจุบันบทบาทหนาที่ของเภสัชกรในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในแตละ

โรงพยาบาลมีหนาที่และบทบาทที่ไมเหมือนกัน จากการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความ

สะดวกใจในการกลาบอกความลับกับเภสัชกรในแตละโรงพยาบาล ดวยสถิติ One-Way ANOVA 

ขางตนชวยยืนยันวา เภสัชกรในโรงพยาบาลที่มีบทบาทดูแลผูปวยมากจะไดคะแนนในสวนนี้มาก

ตามไปดวย และสงผลใหความรวมมือในการใชยาของผูปวยดีขึ้น ดังนั้นทางผูวิจัยจึงเห็นวา เภสัช

กรควรตระหนักถึงการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยใหมากที่สุดเทาที่สามารถทําได เพื่อชวยเพิ่ม

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยใหสูงมากยิ่งขึ้น 

5. การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ 

 ความรวมมือในการใชยาเปนตัวแปรที่มีผลสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จหรือความ

ลมเหลวของการรักษาโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส  แมจะไมมีการกําหนดวาความรวมมือใน

การใชยาระดับใดที่เหมาะสมที่สุด แตจากการศึกษาจํานวนมากพบวา ถาผูปวยมีความรวมมือใน

การใชยาที่สูงกวาหรือเทากับรอยละ 95 จะมีอัตราการดื้อยาที่ต่ํา มีการเพิ่มข้ึนของระบบภูมิคุมกัน 

(CD4) และมีอาการทางคลินิกที่ดีข้ึน มีปจจัยหลายตัวที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัส

เอดส จากการทบทวนวรรณกรรมทางผูวิจัยพบวา ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยามีอยู

ดวยกันทั้งสิ้น 4 หมวดแบงเปน 15 ปจจัย จึงนําปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาทั้งหมด

นํามาวิเคราะหสถิติความถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) ดวยวิธี stepwise ปจจัย 

15 ปจจัยที่นํามาเขาสมการความถดถอยเชิงพหุ ไดแก 

  1) หมวดผูปวย 

1. อายุของผูปวยในขณะที่ทําการศึกษา 

2. ระดับการศึกษา แบงออกเปนการศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา 

(0) และการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา (1) 
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3. ประวัติการใชยาเสพติด จากการศึกษาความสัมพันธขางตนพบวา ยา

เสพติดที่มีความสัมพันธตอความรวมมือในการใชยาคือ ประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล จึงนําประวัติการดื่มแอลกอฮอลมาเขาสมการ แบงออกเปน

เคยดื่มแอลกอฮอลหรือยังคงดื่มอยูในปจจุบัน (0) และไมเคยดื่ม

แอลกอฮอล (1) 

4. คะแนนรวมความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส 

5. คะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของผูปวย 

6. คะแนนรวมระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

7. คะแนนรวมการเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรมการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสใหครบทุกมื้อและตรงเวลาตามที่แพทยส่ัง 

8. คะแนนรวมความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

2) หมวดโรคและยา 

1. ระดับความรุนแรงของโรคเอดส แบงความรุนแรงของโรคเปน 3 ระดับ คือ 

A, B และใช C เปนกลุมอางอิง 

2. การเกิดอาการขางเคียงจากยาที่ตองการการรักษาเพิ่มเปนพิเศษ หรือ

สงผลใหตองหยุดยา หรือตองเปลี่ยนยาตานไวรัสเอดสที่ใช แบงออกเปน 

ไมเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา (0) และเกิดอาการขางเคียงจากการ

ใชยาตานไวรัสเอดส (1) 

3. สูตรยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยใช แบงออกเปน ใชยาตานไวรัสเอดสสูตร

อ่ืนนอกจาก GPO-vir (0) และใชยาตานไวรัสเอดส GPO-vir  (1) 

3) หมวดสังคม 
1. การประกอบอาชีพ แบงออกเปน ไมไดทํางาน (0) และทํางาน (1) 

2. รายไดของผูปวย แบงออกเปน ไมมีรายไดถึงมีรายไดพอดีใชไมเหลือเก็บ 

(0) และมีรายไดเหลือเก็บถึงรูสึกวาตัวเองมีฐานดี (1) 

3. คะแนนรวมแรงสนับสนุนทางสังคม 

4) หมวดความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 

1. คะแนนในหมวดการยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทย 
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จากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสดวยสถิติความ

ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) ดวยวิธี stepwise ผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 270 ราย  

จากตารางที่48 และตารางที่ 49 มีปจจัยทั้งหมด 15 ปจจัย พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งหมด 6 ปจจัย 

ไดแก ปจจัยดานประวัติการดื่มแอลกอฮอล ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 

ปจจัยดานความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส ปจจัยดานอายุของผูปวย ปจจัยดานความมั่นใจ

ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม มีคาสัมประสิทธิ์การ

ตัดสินใจ (R2) เทากับ 0.286 แสดงวาสมการที่ไดสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของความ

รวมมือในการใชยาไดรอยละ 28.69 

ตารางที่ 48 สถิติความถดถอยเชิงพหุของความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 

R R Square Adjusted R 
square 

Std. error 
of the 

estimate 

F p-value 

0.535 0.286 0.277 4.028  4.838 0.009** 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

ตารางที่ 49  ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสวิเคราะหดวยสถิติ 
multiple regression analysis วิธี stepwise (n=270)  

 

 
B 
 

Standardized 
Coefficients 

( β ) 
p-value 

 

(Constant) 60.35      0.0001** 

ไมเคยดื่มแอลกอฮอล 3.03 0.25    0.002** 

ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ

ผูปวย 

0.94 

 

0.153 

 

0.02* 

 

คะแนนความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส 0.31 0.155 0.025* 

อายุ 0.26 0.273     0.0001** 

ความมั่นใจในการรับประทานยา 0.09 0.248     0.0001** 

แรงสนับสนุนจากสังคม 0.08 0.153     0.024** 

* significant at 0.05 level (2-tailed), ** significant at 0.01 level (2-tailed) 
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ตารางที่ 50 การเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการ
วิเคราะหดวยสถิติ bivariate และ multiple regression 

 

ปจจัย r β 

ปจจัยดานผูปวย   

ไมเคยดื่มแอลกอฮอล sig t-test** 0.25** 

อายุ 0.149** 0.153** 

คะแนนรวมความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส 0.197** 0.155* 

คะแนนหมวดความรูเรื่องอาการขางเคียงจากยา 0.207** n/a 

คะแนนประเมินความรูเรื่องโรคและยาของตัวเอง 0.179** n/a 

ความมั่นใจในการรับประทานยา 0.217** 0.09** 

ระดับความเคยชินในการรับประทานยา 0.143* a 

ปจจัยดานสังคม   

รายได sig t-test** a 

คะแนนรวมแรงสนับสนุนจากสังคม b 0.153** 

หมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน 0.194** n/a 

หมวดความรูสึกเปนที่รัก 0.166** n/a 

ปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทาง
การแพทยกับผูปวย 

 
 

หมวดการยอมตอบตามความจริง 0.226** 0.153* 

หมวดความสะดวกใจในการบอกความลับและขอ

ความปรึกษากับเภสัชกร 

0.126** 
n/a 

n/a เปนปจจัยที่ไมไดนําเขาสมการเพื่อวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ,  

a ถูกตัดออกจากสมการความถดถอยเชิงพหุเนื่องจากไมมีนัยสําคัญทางสถิติ,  

b ไมมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือวิเคราะหโดยสถิติสหสัมพันธ 

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

 จากตารางที่ 50 เมื่อวิเคราะหดวยสถิติความถดถอยเชิงพหุพบความสัมพันธของความ

รวมมือในการใชยากับประวัติการดื่มแอลกอฮอล  เปนปจจัยที่มีสงผลตอความรวมมือในการใชยา

ตานไวรัสมากที่สุด และพบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาระหวางกลุมที่เคยดื่ม
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แอลกอฮอลกับกลุมที่ไมเคยดื่มดวยเชนเดียวกัน เนื่องจากการศึกษานี้ไมมีการถามถึงสาเหตุที่ทํา

ใหผูปวยไมรับประทานยาตานไวรัสเอดสตามที่แพทยสั่ง ดังนั้นการที่ผูปวยในกลุมที่มีประวัติดื่ม

แอลกอฮอลมีความรวมมือในการใชยาที่ตํ่ากวากลุมที่ไมเคยดื่มแอลกอฮอล อาจเกิดจากการที่

ผูปวยกังวลวาการดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิดปฏิกิริยากับยาตานไวรัสเอดส จึงไมรับประทานยาใน

วันที่ดื่มแอลกอฮอล  ดังการศึกษาของ  Rosef E. และคณะ (20) หรืออาจเกิดจากคุณลักษณะ

บางอยางของผูปวยเอง ซึ่งตองศึกษาตอไป การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา บุคลากรทางการแพทยควร

ใหความดูแลผูปวยที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลเปนพิเศษ เนื่องจากเปนกลุมที่มีความเสี่ยงที่จะ

ไมรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง 

การวิเคราหความสัมพันธดวยสถิติทั้งสองยังพบวา อายุของผูปวยเปนปจจัยที่มีมีผลตอ

ความรวมมือในการใชยา โดยผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความเสี่ยงในการไมใหความรวมมือในการใช

ยาตานไวรัสเอดสมากกวาผูปวยที่มีอายุมาก ดังนั้นนอกจากประวัติการดื่มแอลกอฮอลแลว ผูปวย

ที่มีอายุนอยยังเปนกลุมที่บุคลากรทางการแพทยที่จัดกิจกรรมเสนอแนะควรใหความสนใจเปน

พิเศษเชนเดียวกัน   

การวิเคราะหดวยสถิติถดถอยเชิงพหุทําใหเห็นวา การใหกิจกรรมเสนอแนะในดานความรู

เร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสเปนสิ่งที่ควรทํา เพราะยิ่งผูปวยมีความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัส

เอดสมากก็ยิ่งมีความรวมมือในการใชยาที่เพิ่มมากข้ึน จากผลการวิเคราะหความสัมพันธดวย

สหสัมพันธซึ่งพบวา ความรูในหมวดอาการขางเคียงจากยามีความสัมพันธกับความรวมมือในการ

ใชยา และเปนขอคําถามที่ผูปวยมักตอบผิดมากกวาหมวดอื่นๆ อีก 2 หมวด ดังนั้นการใหกิจกรรม

เสนอแนะเภสัชกรจึงควรเนนในหมวดความรูเร่ืองอาการขางเคียงที่เกิดจากยาตานไวรัสเอดสดวย 

ในดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยในหมวดการยอมตอบความ

จริงกับบุคลากรทางการแพทยเมื่อถูกถามถึงการรับประทานยาตานไวรัสเอดส มีหลายการศึกษา

พบวา การยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทยสามารถใชเปนตัวชี้วัดถึงความสัมพันธ

ระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยได ดังนั้นในการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุจึงใชเพียง

คะแนนจากการยอมตอบตามความจริงของผูปวยเทานั้นในการเขาสมการ แมวาการศึกษานี้จะ

สามารถวัดความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยไดจากขอคําถามเดียว แตการ

ถามถึงการยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทยในระยะยาวที่ตองวัดซ้ําหลายครั้ง  

การศึกษาของ Schneider J. และคณะ (88) พบวา แบบสอบถามการยอมตอบความจริงกับ

บุคลากรทางการแพทยกับผูปวยที่มีขอคําถามเพียงขอเดียวไมเหมาะสมในการใชวัดความสัมพันธ

ระหวางบุคลากรทางการแพทยที่ตองการวัดซ้ําหลายๆ คร้ัง เนื่องจากผลที่วัดไดจะเริ่มมีความ
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คลาดเคลื่อน ทําใหไมสะทอนถึงความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวยที่แทจริง 

ดังนั้นควรมีการพัฒนาเครื่องมือวัดการยอมตอบความจริงกับบุคลากรทางการแพทยที่มีหลายขอ

คําถาม เพื่อใชเปนเครื่องมือวัดความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยที่ตองการวัด

หลายๆ คร้ัง  

สิ่งที่นาสนใจคือ เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของคะแนนความรูเร่ืองโรคและยาและคะแนน

ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย ดวยสถิติสหสัมพันธ (correlation) พบวา

ทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ 0.201 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา การที่ผูปวยมีความรูสึกที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย

จะทําใหผูปวยกลาที่จะถามปญหาเกี่ยวกับโรคและยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยสงสัยกับบุคลากร

ทางการแพทย สงผลใหผูปวยมีความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสเพิ่มมากขึ้น ผูปวยจึงมีความ

รวมมือในการใชยาที่เพิ่มข้ึนดวย 

 จากผลการวิเคราะหดวยสถิติสหสัมพันธและความถดถอยเชิงพหุแสดงใหเห็นวา กิจกรรม

เสนอแนะที่นาจะเพิ่มความรวมมือในการใชยาใหแกผูปวยมากที่สุด นอกจากจะใหความรูเร่ืองโรค

และยาตานไวรัสเอดสกับผูปวยทุกคนกอนที่จะใชยาตานไวรัสเอดสแลว กจิกรรมเสนอแนะที่ควร

ทําควบคูไปดวยคือ การใชกิจกรรมเสนอแนะเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการใชยาใหแกผูปวย โดยอาจ

เปนกิจกรรมใหผูปวยคิดวิธีแกไขเมื่อตกอยูในสถานการณตางๆ ที่เปนอุปสรรคตอการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดส เชนในการศึกษาของ Smith S. R. และคณะ (91) เปนการเตรียมผูปวยใหพรอม

ตอสถานการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต และเมื่อผูปวยสามารถรับประทานยาไดแมจะอยูใน

สถานการณที่ยากลําบากหลายๆ คร้ังจะสงผลใหผูปวยมีความมั่นใจในการใชยาที่เพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนี้การใหกิจกรรมเสนอแนะแกผูที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยยังเปนสิ่งที่บุคลากรทางการ

แพทยควรใหความสําคัญ เนื่องจากแรงสนับสนุนจากสังคมเปนปจจัยที่มีผลตอความรวมมือใน

การใชยาของผูปวยดวยเชนเดียวกัน 
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สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและระดับขั้น
ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

 ระดับข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความตั้งใจในการใหความรวมมือในการใชยา (stage 

of change: SOC) เปนสวนหนึ่งของรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล (transtheoretical model) ซึ่งเปน

รูปแบบที่พยายามอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นในกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยประยุกตใชทฤษฎี

ทางจิตวิทยาหลายทฤษฎีรวมกัน  

stage of change มีความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและความตั้งใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในที่สุด 

1. ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกับระดับขั้นความตั้งใจ
ในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

การวิจัยนี้ทําการประเมิน stage of change โดยใชแบบประเมินสวนที่ 5: พฤติกรรมและ

ความคิดเห็นตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ค หนา 129) ซึ่งดัดแปลงขอคําถาม

มาจากการศึกษาของ Willey C. และคณะ (40) ขอคําถามมีทั้งหมด 3 ขอ การแบง stage of 

change แบงตามทัศนคติและความตั้งใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใหครบทุกมื้อและ

ตรงเวลา และระยะเวลาที่ผูปวยสามารถรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบทุกมื้อและตรงเวลา

ตามที่แพทยสั่งอยางตอเน่ือง ขั้นการเปลี่ยนแปลงความตั้งใจในการใชยาแบงเปน 5 ระดับ (36, 

37)  ดังนี้  

1. ระดับกอนมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Precontemplation: PC)  

2. ระดับมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Contemplation: C)  

3. ระดับเตรียมการ (Preparation: P)  

4. ระดับปฏิบัติการ (Action: A)  

5. ระดับพฤติกรรมคงที่ (Maintenance: M) 

 จากตารางที่ 51 จากการประเมิน stage of change พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่ไดยาตานไวรัสเอดส สวนมากสามารถรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบทุกมื้อและตรง

เวลาตามที่แพทยส่ังจนอยูในระดับ action (รอยละ 32.2) และระดับ maintenance (รอยละ 35.0) 

โดยทั้งสองระดับนี้แตกตางกันคือ ผูปวยในระดับ action สามารถใชยาตานไวรัสเอดสไดครบทุก

มื้อและตรงเวลาอยางสม่ําเสมอตั้งแต 1 วันถึงนอยกวา 6 เดือน แตผูปวยในระดับ maintenance 
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ตองสามารถรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบทุกมื้อและตรงเวลาอยางสม่ําเสมอเปนเวลานาน

มากกวาหรือเทากับ 6 เดือน  

 สวนอีก 3 ระดับซ่ึงเปนระดับกอนที่จะสามารถรับประทานยาไดครบทุกมื้อและตรงเวลา

ตามที่แพทยสั่ง คือ ระดับ precontemplation ระดับ contemplation และ ระดับ preparation มี

ผูปวยรวมกันเทากับรอยละ 32.8 มีผูปวยที่อยูในระดับ precontemplation เพียง 1 รายเทานั้น 

ผูปวยรายนี้มีความรวมมือในการใชยาเทากับรอยละ 89.96  

ตารางที่ 51 ระดับขั้นความรวมมือในการใชยา 
 

ระดับขั้นความรวมมือในการใชยา 
 

 
จํานวนผูปวย 

 

 
รอยละ 

ระดับกอนมีความตั้งใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  1  0.6 

ระดับมีความตั้งใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  40 23.4 

ระดับเตรียมการ  15  8.8 

ระดับปฏิบัติการ  55 32.2 

ระดับพฤติกรรมคงที่ 60 35.0 

รวม 171 100 

 เมื่อพิจารณาแตละ stage of change ในการวิจัยนี้  พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสในแตละ stage of change สวนมากอยูในระดับข้ัน action และ maintenance คลายกับ

การศึกษาของ  Willey C. และคณะ (40) ซึ่งพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ใชยาตานไวรัส

เอดส รอยละ 44 อยูในระดับข้ัน action รอยละ 40.9 อยูในระดับข้ัน maintenance และมีเพียง

รอยละ 1.3 เทานั้นที่อยูในระดับข้ัน precontemplation ในขณะที่การศึกษาในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงแมสวนมากรอยละ 31.1 จะอยูในระดับข้ัน maintenance แตพบวามีผูปวยมากถึงรอยละ 

28.8 ที่อยูในระดับข้ัน precontemplation   

การที่ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสวนมากมี stage of change อยูในระดับ action 

และ maintenance นั้น อาจเนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่มีความรุนแรง หากผูปวยไมใหความ

รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใหครบทุกมื้อและสม่ําเสมอ สามารถทําใหเกิดการดื้อ

ยาและอาจสงผลถึงแกชีวิตได รวมทั้งกอนเขารวมโครงการและระหวางที่ใชยาผูปวยสวนมากมัก

ถูกเนนย้ําถึงความจําเปนในการใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสจากบุคลากรทาง

การแพทยอยูเสมอ สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเห็นความสําคัญของการใหความ
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รวมมือในการใชยา ในขณะที่ในโรคอื่นๆ ที่มีความรุนแรงของโรคนอยกวาจะพบการกระจายของ

ผูปวยใน stage of change ระดับตน (precontemplation, contemplation และ preparation) ใน

จํานวนที่มากกวา 

เนื่องจากจํานวนผูปวยใน 3 ระดับข้ันแรก (PC, C และ P) ของ stage of change มี

จํานวนนอยมาก ดังนั้นในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง stage of change กับความรวมมือ

ในการใชยาตานไวรัสเอดส ผูวิจัยจึงไดรวมระดับข้ัน precontemplation, contemplation และ 

preparation เปนกลุมเดียวกัน (PC–C-P) คือ จัดเปนกลุมที่ผูปวยยังไมสามารถมีความรวมมือใน

การใชยาไดครบทุกมื้อและตรงเวลาตามที่แพทยสั่งไดอยางสม่ําเสมอ 

การวิเคราะหความแตกตางของความรวมมือในการใชยาในแตละ stage of change ดวย

สถิติ One-Way ANOVA พบวาทั้งสามกลุม คือ กลุม PC–C–P, กลุม A และกลุม M มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.009) โดยพบความแตกตางระหวางระดับข้ัน M กับ

ระดับข้ัน PC–C-P อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.004) แตระดับข้ัน A ไมพบความแตกตางของ

ความรวมมือในการใชยากับระดับข้ันอื่นๆ ดังแสดงในตารางที่ 52 

ตารางที่ 52   ความแตกตางของความรวมมือในการใชยา ในแตละระดับขั้นความตั้งใจใน
การเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

 

ความรวมมือในการใชยา  

(mean ± SD) 

 

PC-C-P A M 

Test of 
equal 

variance 

F p-value 

ระดับขั้นความรวมมือใน
การใชยาตานไวรัสเอดส
ของผูปวย 

90.2±9.0
a
 93.6±9.9 95.2±7.2

a
 1.112 

(p = 0.331) 

4.859 0.009** 

a
significant multiple comparisons follow up by Scheffe,  ** significant at 0.01 level (2-tailed) 

PC=precontemplation, C=contemplation, P= preparation, A= action, M= maintenance 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลสามารถสะทอนถึงพฤติกรรม

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสคนไทยได  โดยพบวา 

ผูปวยในแตละ stage of change จะมีความรวมมือในการใชยาที่ไมเทากัน โดยผูปวยที่อยูใน

ระดับข้ันที่ต่ํากวาจะมีความรวมมือในการใชยาที่นอยกวาผูปวยที่อยูในระดับข้ันทีสู่งกวา ดงัจะเหน็

ไดจากตารางที่ 31  พบวา คาเฉลี่ยความรวมมือในการใชยาของระดับข้ัน PC-C-P  < A < M 
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เทากับ 90.16 < 93.55 < 95.15 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Willey C. และคณะ 

(40) ที่พบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาในแตละ stage of change ทั้งในโรคเอดส

และโรคความดันโลหิตสูง 
 

2.  ความสัมพันธระหวางระดับขั้นความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดส กับการเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการใชยา ความมั่นใจใน
ความสามารถของตัวเองในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใหครบทุกมื้อตรงเวลา
ตามที่แพทยสั่ง และระดับความแคยชินในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย 

 จากตารางที่ 53 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคะแนนในสวนการเปรียบเทียบผลดีและ

ผลเสียของการใชยา (decision balance)  ความมั่นใจในความสามารถของตัวเองในการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสใหครบทุกมื้อตรงเวลาตามที่แพทยสั่ง (self-efficacy)  และระดับ

ความแคยชินในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย (habit strength) ดวยสถิติ One-Way ANOVA 

ไมพบความแตกตางของคะแนนทั้ง 3 หมวดในแตละ stage of change  

ตารางที่ 53  ความสัมพันธระหวาง stage of change กับ decision balance, self-efficacy 
และ habit strength 

 

คะแนนที่ผูปวยไดรับ  

(mean ± SD) 

 

โครงสราง
รูปแบบทรานสทิ

โอเรทิเคิล 
PC-C-P 

(n = 56) 

A 

(n = 55) 

M 

(n = 61) 

 

Test of 
equal 

variance 

 

F 

 

p-value 

decision balance 34.8 ± 5.3 35.3 ± 5.1 36.3 ± 3.8 2.048 

(p = 0.132) 

1.699 0.186 

Pros 20.0 ± 3.2 20.3 ± 2.8 21.1 ± 2.3 0.632 

(p = 0.533) 

2.485 0.087 

Cons 15.0 ± 3.6 15.6 ± 2.4 15.4 ± 3.5   4.108 * 

(p = 0.018) 

0.530 0.589 

self-efficacy 81.9 ± 19.8 83.4±23.3 87.5±19.6 0.004 

(p = 0.350) 

0.144 0.417 

habit strength 28.6 ± 3.6 29.0± 3.5 29.0 ± 3.4 1.057 

(p = 0.996) 

0.879 0.866 

*  significant at 0.05 level (2-tailed) 
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ในสวนของการเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการใชยาตานไวรัสเอดส (decision 

balance) แมไมเห็นความแตกตางของคะแนนอยางเดนชัด แตเมื่อพิจารณาความคิดเห็นในหมวด

ความคิดดานบวกตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (pros) จะเห็นวา คะแนนของระดับข้ัน  

PC-C-P < A < M ไดคาเฉลี่ยเทากับ 20.0 < 20.3 < 21.1  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา  

Prochaska J.O. และคณะ (39)  ซึ่งทําการศึกษาพฤติกรรม 12 พฤติกรรม  พบวา ยิ่งระดับข้ัน

สูงขึ้น คาคะแนน pros จะสูงมากขึ้น และจะมีคาคะแนน cons ที่คอยๆ ลดลง  แตคะแนนในหมวด

ความคิดเห็นในดานลบตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (cons)  ในการศึกษานี้ไมเห็นความ

แตกตางที่ชัดเจนดังกลาว  

ในสวนของความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (self-efficacy) พบวา ยิ่งมี

ระดับข้ัน stage of change สูง ผูปวยจะยิ่งมีคะแนนความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสที่สูงตามไปดวย โดยคะแนนความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของระดับข้ัน 

PC-C-P < A <  M  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 81.9  <  83.5  <  87.5  ผลการศึกษาที่ไดตรงกับ

ทฤษฏีของ Bandura A. ซึ่งกลาววา “ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตัวเองโดยสวนใหญ

จะมาจากประสบการณในการจัดการกับชีวิตของตัวเอง โดยประสบการณท่ีประสบความสําเร็จจะ

เพิ่มความมั่นใจใหเพิ่มมากขึ้น” ผูปวยที่อยูในระดับ maintenance จะเปนผูปวยที่สามารถ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบทุกมื้อและตรงเวลาเปนเวลาไมนอยกวา 6 เดือน จึงมีคะแนน

ความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสที่สูงกวาในระดับ action หรือในระดับข้ันที่ตํ่ากวา 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Bergar B. A. และคณะ (100)  ซึ่งพบวา ผูปวยที่อยูใน 

stage of change ที่สูงจะมีความมั่นใจในการรับประทานยาเพื่อรักษาโรคสะเก็ดเงินที่สูงตามไป

ดวย 

เมื่อพิจารณาระดับความเคยชินในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย (habit strength) 

กลับไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในแตละ stage of change  ผลการศึกษานี้ตรงกันขาม

กบัการศึกษาของ Velicer W. F. และคณะ (38)  ซึ่งพบวา habit strength ตอพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีจะมีคาสูงสุดเมื่ออยูในระดับ precontemplation แลวจะคอยๆลดลงเมื่อเปลี่ยนระดับสูงมาก

ขึ้น และมีคาต่ําสุดเมื่ออยูในระดับ maintenance นอกจากนี้คา habit strength ยังเปนคาที่แสดง

ถึงการติดพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งอีกดวย ดังนั้นหากผลเปนไปตามรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล

คาคะแนนเฉลี่ยของระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใหตรงเวลาตามที่

แพทยสั่งควรมีคาที่คอยๆ เพิ่มข้ึนตามระดับข้ัน stage of change ที่สูงขึ้น  
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3. การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ แบงผูปวยตามระดับขั้นความตั้งใจในการ
เปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

เมื่อวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ โดยแบงผูปวยออกเปน 3 กลุมตาม stage of change 

พบวา ผูปวยในแตละ stage of change มีปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาที่ไมเหมือนกัน 

จากตารางที่ 54 และตารางที่ 55  โดยในระดับข้ัน PC-C-P ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใช

ยามีเพียงปจจัยเดียว คือ ระดับความเคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  มีคาสัมประสิทธิ์

การตัดสินใจ (R2) เทากับ 0.157 แสดงวาสมการที่ไดสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของความ

รวมมือในการใชยาของผูปวยที่อยูในระดับข้ันนี้ไดรอยละ 15.70 

ตารางที่ 54  สถิติความถดถอยเชิงพหุของความรวมมือในการใชยาของผูปวย ในระดับ
ขั้น  PC-C-P 

 

R R Square Adjusted R 
square 

Std. error 
of the 

estimate 

F p-value 

0.397 0.157 0.136 8.611  7.462 0.009** 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

ตารางที่ 55  ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสวิเคราะหดวยสถิติ 
multiple regression analysis วิธี stepwise  (ระดับขั้น PC-C-P), (n=56) 

 

 
B 
 

Standardized 
Coefficients 

( β ) 
p-value 

 

(Constant) 58.75  0.0001** 

ระดับความเคยชินในการรับประทานยา 1.110 0.397     0.009** 

** significant at 0.01 level (2-tailed) 

สวนในระดับข้ัน action ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาคือ การเปรียบเทียบ

ผลดี-ผลเสียของการรับประทานยาและความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส โดยมีคา

สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) เทากับ 0.233  สมการที่ไดสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่อยูในระดับข้ันนี้ไดรอยละ 23.3 ดังตารางที่ 56 และตารางที่ 

57 
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ตารางที่ 56  สถิติความถดถอยเชิงพหุของความรวมมือในการใชยาของผูปวยในระดับขั้น 
action 

 

R R Square 
Adjusted R 

square 

Std. error 
of the 

estimate 

F p-value 

0.482 0.233 0.186 6.643 5.013 0.032* 

*significant at 0.05 level (2-tailed) 

ตารางที่ 57  ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสวิเคราะหดวยสถิติ 
multiple regression analysis วิธี stepwise  (ระดับขั้น action), (n=36) 

 

 
B 
 

Standardized 
Coefficients 

( β ) 
p-value 

 

(Constant) 112.44     .0001** 

ความคิดเปรียบเทียบถึงผลดี-ผลเสียของการใชยา - 0.760 0.313    0.021* 

ความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 0.108 0.343    0.032 

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

ในระดับข้ัน maintenance ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสคือ 

คะแนนความรูความเขาใจในเรื่องโรคและยา เวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส การประกอบอาชีพ 

และรายไดของผูปวย มีคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) เทากับ 0.546 สมการที่ไดสามารถอธบิาย

การเปลี่ยนแปลงของความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่อยูในระดับข้ันนี้ไดรอยละ 54.6  ตาม

ตารางที่ 58 และ ตารางที่ 59  

ตารางที่ 58  สถิติความถดถอยเชิงพหุของความรวมมือในการใชยาของผูปวยในระดับขั้น 
maintenance 

 

R R Square 
Adjusted  
R square 

 

Std. error of 
the 

estimate 
F 

 
p-value 

0.739 0.546 0.497 3.969 5.239 0.028* 

* significant at 0.05 level (2-tailed) 

 

 



 107 

ตารางที่ 59  ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสวิเคราะหดวยสถิติ 
multiple regression analysis วิธี stepwise  (ระดับขั้น maintenance),(n = 40) 

 

 
B 
 

Standardized 
Coefficients 

( β ) 
p-value 

 

(Constant) 84.329  0.0001** 

คะแนนความรูเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส 0.568 0.299 0.017 * 

เวลาการใชยาตานไวรัสเอดส 0.168 0.371 0.002** 

การทํางาน - 4.821 - 0.411 0.001** 

รายได 3.440 0.265 0.028 * 

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

 ผลการศึกษาในสวนนี้แสดงใหเห็นวา การเลือกกิจกรรมเสนอแนะใหเหมาะสมสําหรับ

ผูปวยแตละรายตาม stage of change เปนสิ่งที่มีความสําคัญ เนื่องจากแตละระดับข้ันจะตองการ

กิจกรรมเสนอแนะที่ไมเหมือนกัน เชนใน 3 ระดับขั้นแรก กิจกรรมเสนอแนะที่เหมาะสมสําหรับ

ผูปวยคือ การชวยใหผูปวยสามารถรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางสม่ําเสมอจนกลายเปน

กิจวัตรประจําวัน ซึ่งสวนมากการจะเกิดการทําพฤติกรรมใดซ้ําๆ นั้นผูปวยตองมีความคิดและ

ทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมดังกลาว รวมทั้งเห็นความจําเปนในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสดวย 

ดังนั้นการจัดกิจกรรมเสนอแนะใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีและเห็นประโยชนของการรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดสจะชวยใหผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยามากขึ้น 

สวนผูปวยในระดับข้ัน action ควรจัดกิจกรรมที่ชวยเพิ่มความคิดในดานบวกตอการ

รับประทานยาและชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในสถานการณ

ตางๆ เพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดตามเปาหมายที่ตั้งไว และสามารถ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอติดตอกันไดนานมากกวา 6 เดือน  

สวนในผูปวยที่อยูในระดับข้ัน maintenance หากบุคลากรทางการแพทยไมสามารถให

กิจกรรมเสนอแนะแกผูปวยทุกรายได ควรใหกิจกรรมเสนอแนะเนนเปนพิเศษในผูปวยที่ยังคง

ทํางาน มีรายไดต่ํา และเพิ่งเริ่มใชยาตานไวรัสเอดสไดไมนาน  สวนกิจกรรมเสนอแนะที่เหมาะสม

ในผูปวยระดับข้ันนี้ คือ การใหความรูในเรื่องโรคเอดสและความรูเร่ืองยาตานไวรัสเอดสใหแก

ผูปวย เพื่อใหผูปวยอยูในระดับข้ันนี้ไดยาวนานมากยิ่งขึ้นไมยอนกลับไปในระดับข้ันที่ต่ํากวาอีก  

การจัดกิจกรรมเสนอแนะใหเหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคลตามรูปแบบทรานสทิโอเรทิ

เคิล Prochaska JO. เสนอแนวคิดวา “การจะทําใหกิจกรรมเสนอแนะ (intervention) ใหมี
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ประสิทธิภาพสูงสุด บุคลากรทางการแพทยควรเลือกกิจกรรมเสนอแนะที่เหมาะสมที่สุดแกผูปวย

แตละคน ดวยวิธีที่เหมาะสมและในเวลาที่ถูกตอง”  จากการศึกษาถึงการใหกิจกรรมเสนอแนะแกผู

ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส พบวาบางกิจกรรม

ไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ใหบริการปกติ (กลุมควบคุม) กับกลุมที่ใหกิจกรรมเสนอแนะ 

เชน การศึกษาของ Rawlings M. K. และคณะ (101) พบวากลุมที่ไดรับกิจกรรมเสนอแนะ คือ การ

ใหความรูในเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสเพียงอยางเดียว ไมพบความแตกตางของความรวมมือ

ในการใชยากับกลุมที่ใหบริการปกติ และบางกิจกรรมเสนอแนะเมื่อใหไประยะหนึ่งกลับทําให

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยลดลง (13) นาจะเกิดจากกิจกรรมเสนอแนะในการศึกษา

เหลานั้น มีรูปแบบของการใหกิจกรรมเสนอแนะที่เหมือนกันหมดกับผูปวยทุกคน ทําใหกิจกรรมนั้น

อาจไมเหมาะสมสําหรับผูปวยบางคน จึงทําใหผูปวยความเบื่อหนายและเกิดความรูสึกตอตานการ

ใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส สงผลใหเกิดความลมเหลวของการใหกิจกรรม

เสนอแนะ 

เนื่องจาก stage of change สามารถสะทอนถึงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส

ได และในแตละ stage of change ยังมีแนวโนมที่คาของ self-efficacy และ decision balance 

จะแตกตางกันในแตละ stage of change ตามทฤษฎีที่นําเสนอโดย Prochaska J.O. ดังนั้นทาง

ผูวิจัยจึงเห็นวา การจัดกิจกรรมเสนอแนะใหแกผูปวยแตละรายตาม stage of change เปนวิธีการ

ที่นาสนใจและมีโอกาสที่กิจกรรมเสนอแนะนั้นจะเพิ่มความรวมมือในการใชยาใหแกผูปวยไดอยาง

มีประสิทธิภาพ และสามารถคงพฤติกรรมนั้นไดตลอดชีวิต เนื่องจากในการศึกษารูปแบบทรานสทิ

โอเรทิเคิลในพฤติกรรมอื่นๆ นั้น ในแตละ stage of change จะมีกระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (process of change) ที่แตกตางกัน รวมทั้งมี self-efficacy, decision balance และ 

habit strength ที่แตกตางกัน และยังพบวา การเลือกกิจกรรมเสนอแนะใหเหมาะสมตาม stage of 

change ของผูเขารวมการศึกษาแตละราย ทําใหกิจกรรมเสนอแนะนั้นมีประสิทธิภาพในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากกวาการใชกิจกรรมที่เหมือนกันสําหรับผูทุกราย  

อยางไรก็ตามเรื่องนี้ยังตองศึกษาเพิ่มเติมตอไปในอนาคตวา ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสมี process of change ที่เปลี่ยนแปลงไปตามแตละ stage of change คลายกับของ

พฤติกรรมอื่นๆ หรือไม รวมทั้งการใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลในการจัดกิจกรรมเสนอแนะใหแก

ผูปวยจะชวยใหกิจกรรมเสนอแนะนั้นมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น และสามารถเพิ่มความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดสและคงความรวมมือในการใชยาไดตลอดชีวิตเพียงใด 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย  

 การวิจัยความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส: การ

ประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 

แบบ cross-sectional study โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา (1) ความรวมมือในการใชยาตานไวรัส

เอดสของผูปวยนอกในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ (2) ปจจัยที่มีผลตอ

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส และ (3) ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยา

ตานไวรัสเอดสกับระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา เก็บขอมูล

ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2549 ณ โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก และ

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวนผูปวยที่เขารวมการวิจัยเทากับ 

276 ราย ใชแบบสอบถาม 2 ชุดในการถามและประเมินปจจัยตางๆ รวมทั้งการสืบคนประวัติความ

เจ็บปวยจากโรคเอดสและโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ตลอดจนประวัติการรักษาโรคเอดสในเวชระเบียน

ผูปวยนอก และใชเครื่องมือในการวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 3 เครื่องมือ คือ 

แบบสอบถาม GEEMA การจดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในสมุดจดบันทึก และ

การนับเม็ดยากอนและหลังการจดบันทึกเวลาการรับประทานยา  

สวนที่ 1 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

 1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

 ผูปวยกลุมตัวอยางมีสัดสวนของเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน  อายุเฉลี่ยเทากับ       

38.9 ± 8.4 ป  สวนมากมีการศึกษาเทียบเทาหรือตํ่ากวาระดับประถมศึกษา ทํางานซึ่งงานที่ทํามัก

ตองติดตอกับผูอ่ืนบอยถึงติดตอตลอดเวลา รายไดที่ไดรับสวนมากจะพอดีใชไมเหลือเก็บไมเคยดื่ม

แอลกอฮอล ไมเคยสูบบุหร่ี และไมเคยใชสารเสพติดอื่นๆ เมื่อเร่ิมตนการรักษาความรุนแรงของโรค

อยูในระดับ C3 และ B3  ปริมาณเซลลซีดีโฟรเร่ิมตนกอนการรักษาเฉลี่ยเทากับ 73.8 ± 71.6 

เซลล/มม3  และมีปริมาณเซลลซีดีโฟรคร้ังลาสุดเมื่อทําการวิจัยเฉลี่ยเทากับ 257.3 ± 193.0    

เซลล/มม3   ประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังจากไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

พบวา สวนมากไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  โรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังรับการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอดสที่พบมากที่สุดคือ โรควัณโรค สูตรยาตานไวรัสเอดสที่ใชมากที่สุดคือ GPO-vir เวลาใน
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การใชยาตานไวรัสเอดสเฉลี่ยเทากับ 19.6 ± 12.9 เดือน สวนมากไมมีการเปลี่ยนสูตรยาตั้งแตเร่ิม

เขาโครงการจนถึงวันที่เร่ิมวิจัย  อาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดสจนตองไดรับการรักษาเปน

พิเศษหรือตองเปลี่ยนสูตรยาที่เกิดสูงสุด คือ ตับอักเสบ  

 1.2 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากเครื่องมือทั้ง 3 วิธี พบวา ความรวมมือใน

การใชยาจากแบบสอบถาม GEEMA  มีผูปวยใหความรวมมือในการทําการประเมินมากที่สุด 

รองลงมาคือ การจดบันทึกเวลา และนอยที่สุดคือการนับเม็ดยา ความรวมมือในการใชยาเฉลี่ย

ของแบบสอบถาม GEEMA เทากับรอยละ 91.7 ± 9.2 จากการจดบันทึกเวลาการรับประทานยา

ตานไวรัสเอดสเทากับรอยละ 95.5 ± 11.0 และจากการนับเม็ดยากอนและหลังจากจดบันทึกเวลา

การรับประทานยาเทากับรอยละ 97.3 ± 8.6 เมื่อทดสอบความแตกตางของความรวมมือในการใช

ยาของแตละโรงพยาบาลพบวา คาความรวมมือในการใชยาจากแบบสอบถาม GEEMA และคา

ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการจดบันทึกเวลาการรับประทานยาของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) กับโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  แตคาความรวมมือในการใชยาที่ได

จากการนับเม็ดยาไมพบความแตกตางดังกลาว 

1.3 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ไดจากการ
ประเมินจากเครื่องมือทั้ง 3 วิธี 

พบวา คะแนนความรวมมือในการใชยาที่ไดจากแบบสอบถาม GEEMA มีความสัมพันธ

ทางสถิติกับคะแนนความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการจดบันทึกเวลาการรับประทานยา และ

มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเซลลซีดี4 กอนเริ่มตนการใชยากับคาคร้ังลาสุด

เมื่อตัดกลุมผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสนอยกวา 6 เดือนออกไป  ดังน้ันผูวิจัยจึงใชคะแนนความ

รวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีแบบสอบถาม GEEMA ในการวิเคราะหหาความสัมพันธกับปจจัย

ตางๆ  

สวนที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส 

 เมื่อทดสอบความสัมพันธของความรวมมือในการใชยากับปจจัยทั้งหมดทดสอบดวยสถิติ

สหสัมพันธ กําหนดคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95  พบวา 
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2.1 ปจจัยดานผูปวย  

  2.1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา

คือ อายุ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.149  และพบวาผูปวยที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล

จะมีความรวมมือในการใชยาต่ํากวากลุมที่ไมไดดื่ม  

  2.1.2 ความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส  คะแนนเฉลี่ยความรูเทากับรอย

ละ 67.4  พบวา คะแนนรวมความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส หมวดความรูเร่ืองอาการ

ขางเคียงที่เกิดจากยาและการประเมินความรูของตัวเองของผูปวย มีความสัมพันธกับความรวมมือ

ในการใชยา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.197, 0.207 และ 0.179 ตามลําดับ  สวนความรู

ในหมวดอื่นไมพบความสัมพนัธกับความรวมมือในการใชยา 

  2.1.3 ภาวะสุขภาพจิต คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.8 ± 0.4 คะแนน ผูปวยติดเชื้อเอช

ไอวี/โรคเอดสสวนมากจัดอยูในกลุมที่มีภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป  ไมพบความสัมพันธ

ระหวางความรวมมือในการใชยาและภาวะสุขภาพจิต 

  2.1.4 ระดับความเคยชินในการใชยาตานไวรัสเอดส คะแนนเฉลี่ยของระดับความ

เคยชินในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสเทากับ 4.2 ± 0.5 คะแนน พบความสัมพันธระหวาง

ความรวมมือในการใชยากับระดับความเคยชิน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.143 

  2.1.5 ความคิดความเชื่อตอการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย คะแนนเฉลี่ยตอ

หมวดของความคิดความเชื่อตอการใชยาตานไวรัสเอดสเทากับ 4.0 ± 0.5 คะแนน โดยมีคะแนน

ของความคิดดานบวกตอการใชยาเทากับ 4.9 ± 0.6 คะแนน และความคิดดานลบตอการใชยา

เทากับ 3.8 ± 0.8 คะแนน ไมพบความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา 

  2.1.6 ความมั่นใจในตัวเองตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ

และครบถวนตามที่แพทยส่ัง ไดคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.3 ± 0.8 คะแนน พบวาทั้งคะแนนรวมความ

มั่นใจในการรับประทานยา และคะแนนความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสทั้ง 3 

หมวด มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา ความสัมพันธเปนไปในทิศทางบวกกลาวคือ  

ยิ่งผูปวยมีความมั่นใจในการใชยาตานไวรัสเอดสมากก็ยิ่งมีความรวมมือในการใชยาสูงตามไป

ดวย 

 2.2 ปจจัยดานโรคและยา 

  2.2.1 ดานโรค  ไมพบความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของโรคเมื่อเร่ิมตน

การรักษา ปริมาณเซลลซีดี4 เมื่อเร่ิมตนการรักษาและคาคร้ังลาสุดในขณะที่ทําการวิจัย พบวา
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ความรวมมือในการใชยาของผูปวยในกลุมที่การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังจากเริ่มตนการ

รักษาจะมีคานอยกวาผูปวยในกลุมที่ไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  

  2.2.2 ดานยา และการรักษา  ไมพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใช

ยากับปจจัยดานยาและการรักษา แตเมื่อวิเคราะหโดยแยกผูปวยตามเวลาที่ใชยาตานไวรัสเอดส 

ตัดผูปวยที่ใชยานอยกวา 6 เดือนออก พบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับเวลา

การใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2.3 ปจจัยดานสังคม 

  2.3.1 ดานฐานะทางเศรษฐกิจ พบวา ผูปวยที่ทํางานจะมีความรวมมือในการใช

ยาต่ํากวาผูปวยที่ไมไดทํางาน 

  2.3.2 ดานแรงสนับสนุนจากสงัคม คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนจากสังคมเทากับ 

3.8 ± 0.3 คะแนน บุคคลที่ใหกําลังใจผูปวยในการรักษาโรคเอดสมากที่สุดคือ คนในครอบครัวที่

ใกลชิดไดแก พอ แม คูสมรส และลูก ไมพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับ

คะแนนรวมแรงสนับสนุนจากสังคม แตเมื่อวิเคราะหความสัมพันธแตละหมวดของแรงสนับสนุน

จากสังคม พบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับแรงสนับสนุนในหมวดความ

ชวยเหลือในชีวิตประจําวัน และหมวดความรูสึกเปนที่รักของบุคคลอื่น มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ 0.194 และ 0.166 ตามลําดับ 

 2.4 ปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  

2.4.1 ดานความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  คะแนนเฉลี่ย

เทากับ 4.1 ± 0.5 คะแนน คะแนนรวมการประเมินความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคลากรทาง

การแพทยที่ใหการดูแลรักษาอยู เทากับ 9.4 ± 1.3 คะแนน หมวดที่มีความสัมพนัธกบัความรวมมอื

ในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ  หมวดความสะดวกใจในการบอก

ความลับหรือขอคําปรึกษาในการใชยากับเภสัชกร และหมวดการยอมตอบความจริงกับบุคลากร

ทางการแพทย มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.126 และ 0.226 ตามลําดับ 

 2.5 วิเคราะหสถิติความถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ มี 6 ปจจัย ไดแก (1) ประวัติการดื่มแอลกอฮอล (2) ความสัมพันธระหวางบุคลากรทาง

การแพทยกับผูปวย (3) ความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดส (4) อายุ (5) ความมั่นใจในการ
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รับประทานยาตานไวรัสเอดส และ (6) แรงสนับสนุนจากสังคม มีคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ

เทากับ 0.286 

สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและระดับขั้น
ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

 3.1 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและระดับขั้น
ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา 

 stage of change ของผูปวยสวนใหญอยูในระดับ action (A) และระดับ maintenance 

(M) (รอยละ 67.25)  เมื่อรวมผูปวยในระดับข้ัน precontemplation (P), contemplation (C) และ 

preparation (P) เปนกลุมเดียวกัน พบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาระหวางระดับ

ขั้น PC-C-P กับ M คะแนนความรวมมือในการใชยาเรียงตาม stage of change ไดดังนี้  PC-C-P 

< A < M มีความรวมมอืในการใชยาเทากับ 90.2 < 93.6 < 95.2 
3.2 ความสัมพันธระหวางระดับขั้นความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัสเอดส กับการเปรียบเทียบขอดีและขอเสียของการใชยา ความมั่นใจใน
ความสามารถของตัวเองในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใหครบทุกมื้อตรงเวลาตามที่
แพทยสั่ง และระดับความเคยชินในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย 

วิเคราะหความแตกตางของคะแนนทั้ง 3 สวน ไมพบความแตกตางของคะแนนในแตละ 

stage of change แตเมื่อพิจารณาที่ความคิดเห็นในดานบวกตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

(pros) พบวา คะแนนของระดับข้ัน PC-C-P < A <  M ไดคาเฉลี่ยเทากับ 20.0 < 20.3 < 21.1 

และคะแนนความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของระดับข้ัน PC-C-P < A < M โดยมี

คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 81.9 < 83.4 < 87.5  

3.3 การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ แบงผูปวยตามระดับขั้นความตั้งใจในการ
เปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

ในแตละระดับขั้นจะมีปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาที่ไมเหมือนกัน โดยระดับ

ข้ัน PC-C-P ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยา คือ ระดับความเคยชินในการรับประทานยา

ตานไวรัสเอดส  สวนในระดับข้ัน action คือ การเปรียบเทียบผลดี-ผลเสียของการใชยาและความ

มั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  และในระดับข้ัน maintenance คือ คะแนนความรูเร่ือง

โรคเอดสและยาและยาตานไวรัสเอดส เวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส การประกอบอาชีพ และ

รายไดของผูปวย 
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ขอจํากัดของการวิจัย 

1. การวิจัยนี้มีเครื่องมือที่ทดสอบความเที่ยงและความตรง ในคนไทยจํานวนมากเพียง

แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตของคนไทยเทานั้น นอกนั้นเปนเครื่องมือที่ทางผูวิจัยดัดแปลงมา

จากการศึกษาในตางประเทศ ซึ่งอาจมีภาษาและลักษณะบางอยางของกลุมตัวอยางไมเหมือนใน

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไทย  

 2. การวิจัยนี้เปนแบบ cross-sectional study ทําใหการติดตามความรวมมือในการใชยา

ทําไดเพียงครั้งเดียวเทานั้น 

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 

1. แมวาแบบสอบถามความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส GEEMA จะมีความสัมพันธ

กับการจดบันทึกเวลาการรับประทายยา และการเพิ่มข้ึนของระดับเซลลซีดี 4  แตยังไมสามารถ

สรุปไดวา แบบสอบถามนี้เปนเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ดีที่สุด ดังนั้น

ควรมีการวิจัยตอไปในอนาคต เพื่อหาวิธีวัดความรวมมือในการใชยาที่ดีที่สุดและเหมาะสมสําหรับ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไทย  

2. เนื่องจากการวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในการวิจัยนี้มีการวัดเพียงครั้ง
เดียว จึงไมอาจใชแสดงถึงความรวมมือในการใชยาที่ผานมาของผูปวยได ดังนั้นจึงควรมีการ

ติดตามวัดความรวมมือในการใชยาอยางนอยทุก 6 เดือน  เพื่อนําความรวมมือในการใชยาที่ไดมา

วิเคราะหหาความสัมพันธในปจจัยตางๆ เพื่อใหไดผลที่มีความถูกตองเพิ่มมากขึ้น 

3. การวิจัยนี้ไมพบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับอาการขางเคียงที่เกิด
จากยาตานไวรัสเอดส แตเนื่องจากขอมูลอาการขางเคียงที่เกิดจากยาเปนขอมูลที่ผูวิจัยไดจากเวช

ระเบียนผูปวยนอก  ดังนั้นในบางอาการขางเคียงที่ไมรุนแรงแพทยอาจไมไดบันทึกไว และผูปวย

อาจไมบอกแกบุคลากรทางการแพทยที่เปนผูดูแล  ดังนั้นควรมีการศึกษาถึงอาการขางเคยีงจากยา

โดยการสัมภาษณหรือใชแบบสอบถามกับผูปวยโดยตรง เพื่อสืบคนถึงอาการขางเคียงจากยาตาน

ไวรัสเอดสที่แทจริง 

4. การวิจัยนี้พบวา รูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลสามารถใชอธิบายถึงพฤติกรรมความรวมมือ

ในการใชยาตานไวรัสเอดส และผูปวยในแตละ stage of change มีปจจัยที่มีผลตอความรวมมือ

ในการใชยาที่แตกตางกัน  แตการจดักิจกรรมที่เหมาะสมกับผูปวยโดยการคํานึงถึงแตละ stage of 

change ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมอีกวา ในแตละ stage of change มี process of change ที่

เปลี่ยนแปลงไปอยางไรบาง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้อาจไมเหมือนกับรูปแบบที่เสนอโดย Prochaska 

J.O. เนื่องจาก process of change ที่เสนอมานั้น เกิดจากการศึกษาในพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ 
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รวมทั้งการรับประทานยาในโรคอื่นๆ  ในปจจุบันยังไมมีงานวิจัยใดที่ศึกษาถึง process of change 

ในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ผลที่ไดอาจไมเหมือนกับรูปแบบที่เสนอมาแลว การศึกษาถึง

ความสัมพันธของ process of change กับ stage of change ในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดส จะชวยใหสามารถจัดกิจกรรมเสนอแนะโดยการประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิลได

อยางมีประสิทธิภาพสูงมากขึ้น 

5. จากผลการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ พบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใช
ยากับความมั่นใจในการใชยาและความรูในเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส ดังนั้นกิจกรรม

เสนอแนะที่เหมาะสมสําหรับผูปวยที่ควรมีการศึกษาตอไป คือ การจัดกิจกรรมเสนอแนะที่ชวยให

ผูปวยมีความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในสถานการณที่ยากลําบากและเพิ่ม

ความรูในเรื่องโรคและยาตานไวรัสเอดส เพื่อดูวามีผลเพิ่มความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

และผลนั้นจะคงอยูหลังจากการใหกิจกรรมเสนอแนะแลวนานเพียงใด 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. การจดเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดส แมจะมีขอดี คือ ทําใหทราบลักษณะการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย แตมีผูปวยเพียงรอยละ 68 เทานั้นที่ใหความรวมมือในการ

จดบันทึก  ดังนั้นหากจะใชวิธีนี้ในการวัดความรวมมือในการใชยาในคลินิกทั่วไปไมควรใหผูปวย

จดบันทึกติดตอกันนานเกินไปนัก เพราะจะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการจดบันทึกลดลง โดย

อาจจะใหผูปวยจดบันทึกเดือนเวนสามเดือน และสมุดบันทึกเวลาการรับประทานยาไมควรมีคําที่

บงบอกไดวา ผูปวยเปนผูติดเชื้อเอชไอวี หรือกําลังรับประทานยาตานไวรัสเอดส เนื่องจากผูปวย

บางรายตองการปดบังความเจ็บปวยของตนเอง การที่สมุดบันทึกมีคําเหลานี้จะทําใหผูปวยไมกลา

นําสมุดติดตัวเพื่อจดบันทึกเวลาการรับประทานยา  

2. จากความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับความสัมพันธระหวางบุคลากรทาง
การแพทยกับผูปวยที่พบวาโรงพยาบาลที่เภสัชกรมีความสัมพันธที่ดีกับผูปวย จะทําใหผูปวยมี

ความรวมมือในการใชยามากกวาโรงพยาบาลที่ เภสัชกรมีความสัมพันธกับผูปวยนอย 

ความสัมพันธนี้จะขึ้นอยูกับบทบาทและหนาที่ของเภสัชกรในคลินิกโรคติดเชื้อเอชไอวี  ผลการวิจัย

นี้ชวยยืนยันถึงความจําเปนในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

เพราะชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย และถาเภสัชกรมีความรูความ

เขาใจในเรื่องพฤติกรรมของผูปวยจะยิ่งทําใหเกิดผลดีตอผูปวยเพิ่มข้ึน  

3. กิจกรรมเสนอแนะที่ทางผูวิจัยเสนอเพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่

เหมาะสมคือ กิจกรรมเสนอแนะที่ชวยเพิ่มความมั่นใจในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสและเพิ่ม

ความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสแกผูปวย  
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ภาคผนวก ก 
ขอมูลสําหรบัอาสาสมัครผูเขารวมการวิจัย 
(Patient or Participant Information Sheet) 

 

ชื่อโครงการวิจัยเรื่อง  ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี

และโรคเอดส: การประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล 

 (Adherence of antiretroviral therapy in HIV-infected/AIDS 

patients: application of transtheoretical model) 

ชื่อผูวิจัย ภญ. กนษิฐา พันธศรีนิรมล 

แพทยผูดูแลผูปวย 1. นพ. วรพจน ตันติศิริวฒัน โรงพยาบาลศนูยการแพทยสมเด็จ 

     พระเทพรัตนราชสุดาฯ 

 2. นพ. ณรงค เห็นประเสริฐแท โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

 3. นพ. พิเชียร วุฒิสถิรภิญโญ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

 หนวยงานทีท่ําการศกึษาวิจัย คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

โทรศพัท (สามารถติดตอได 24 ชั่วโมง)               04-0771329 

 

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยเรื่อง ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส: การประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล กอนที่ทานจะไดตัดสินใจ

เขารวมการศึกษาวิจัย ทานจําเปนตองเขาใจความเสี่ยงและประโยชนตางๆ รวมทั้งสิ่งที่คาดหวัง

จากทานในฐานะที่เปนผูเขารวมการศึกษาวิจัย ขั้นตอนนี้เปน “กระบวนการใหคํายินยอม” ผูวิจัย

ขอเรียนใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย 

 

ขอมูลพื้นฐาน โรคเอดสเปนโรคซึ่งทําใหเกิดภาวะภูมิคุมกันรางกายบกพรองและเกิดโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสไดงาย พบวา ความสําเร็จของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสข้ึนอยูกับความรวมมือใน

การใชยาอยางเครงครัด ซึ่งความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสมีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอ

ความรวมมือในการใชยา โดยสามารถแบงไดเปน 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยเกี่ยวกับตัวผูปวย ปจจัย

ดานโรคและยา ปจจัยดานสังคม และปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคลากรการแพทยและ

ผูปวย   

  ขณะนี้ยังไมมีการศึกษาถึงระดับความรวมมือในการใชยา และปจจัยที่สงผลตอความ

รวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส รวมทั้งความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับระดับ
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ขั้นการเปลี่ยนแปลงความตั้งใจในการใชยาในผูปวยไทย ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ทําการศึกษาเพื่อสรางแนวทางที่เหมาะสมในการใหกิจกรรมเสนอแนะตอไป  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนขอมูลทางสถิติของความรวมมือในการใชยาใชยาตานไวรัสเอดสของทาน 

2. ไดขอมูลของปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส เพื่อเปนแนวทาง
สําหรับเภสัชกร และบุคลากรทางสาธารณสุขในการเพิ่มความรวมมือในการใชยา

ตานไวรัสเอดสของทานและผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 

3. ไดขอมูลของความสัมพันธระหวางระดับข้ันการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา
และความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส เพื่อเปนขอมูลในการเลือกกิจกรรม

เสนอแนะที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา 

1. ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยในโครงการการเขาถึงบริการยาตาน
ไวรัสเอดสระดับชาติ 

2. ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
3. ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาและระดับข้ันความตั้งใจในการ

เปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

 

วิธีการวิจัย เปนการวิจัยโดยใชแบบสอบถามสอบถามทานถึงปจจัยตางๆ โดยแบบสอบถาม

แบงเปน 2 สวน ในการพบกันครั้งที่ 1 หากทานยินยอมเขารวมการวิจัยจะไดทําแบบสอบถามชุดที่ 

1 และไดรับสมุดบันทึกเวลาการกินยาตานไวรัสเอดสเปนเวลา 1 เดือน เมื่อมาพบแพทยคร้ังตอไป

จะไดทําแบบสอบถามชุดที่ 2 สวนขอมูลทั่วไปของทานนั้นผูวิจัยจะเก็บขอมูลจากเวชระเบียน

ผูปวยนอก 

 

สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย ทานอาจไมตองตอบคําถามทุกขอในแบบสอบถาม ถาทานรูสึก

ไมสบายใจในการตอบ และทานสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยการถอนตัวออกจาก

การวิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาใดๆ ที่ทานกําลังไดรับอยู 
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การรักษาความลับของบันทึกทางการแพทยและขอมูลการศึกษาวิจัย การเขาถึงขอมูลจะทํา

ไดเฉพาะผูวิจัย และจะระมัดระวังไมใหเกิดการรั่วไหลของขอมูล รวมทั้งเมื่อการวิจัยสิ้นสุดขอมูล

ทั้งหมดที่ไดรับจะถูกทําลาย 
 
การเปดเผยขอมูลการศกึษาวิจัย ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อและ

ขอมูล ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ซึ่งไมสามารถระบุหรือบงชี้ถงึทานได 
 
การสอบถามขอสงสัย 
 หากมีขอสงสัยในการวิจัยสามารถสอบถามไดจาก ภญ. กนิษฐา พันธศรีนิรมล โทร. 04-

0771429 

 
การใหคํายินยอมเขารวมการวิจัย 
 ผูวิจัยจะอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัยกับผูปวยเพื่อใหเขารวมการวิจัย เมื่อผูปวยใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม  ผูวิจัยจะถือวาผูปวยใหความยินยอมในการวิจัยครั้งนี้
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ภาคผนวก ข 
code………………… 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
เพศ   ชาย หญิง   วันเกิด …………....…… อายุ ………..ป น้ําหนักแรกรับ…………กก.                                        

ประวัติการแพยา…………………………….…………………...... 

 
2. ขอมูลการติดเชื้อเอชไอวี    
เคยเปนโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสหรือมีอาการดังนี ้     ไมเคยเปน  ไมมีประวตัิ 

 เชื้อราในปาก       ไขเร้ือรัง      อุจจาระรวงเรื้อรัง  ปอดอักเสบ PCP  

 ผ่ืนผิวหนงัอักเสบเรื้อรัง  วัณโรค   เยื่อหุมสมองอักเสบ  งูสวัด 

 เริม  อื่นๆ…………………………………………. 

ระยะการติดเชื้อเอชไอวีกอนกนิยาตานไวรัส   ประเมินระดับความรนุแรงในการติดเชื้อ ................ 

  Asymptomatic HIV    symptomatic HIV   AIDS 

CD4 กอนกนิยาตานไวรัส……….. cell/mm3       วันที่วัด........................ .. 

 
3. ขอมูลการใชยาตานไวรัสเอดส 

วันที่เร่ิมยา……………………….สูตรยาเริ่มตน เร่ิมดวยสูตร……………………………… 

  GPO-vir S30          GPO-vir S40  อ่ืนๆ 

............................. 

สถานกาณการใชยาในปจจบุัน  

 กินยาตานไวรัสเอดสสูตรเดิม 

 ไดรับคําสั่งหยุดยาชั่วคราว วันที่...............เนื่องจาก .......................... วันที่เ ร่ิมยา

ใหม................. 

 เปลี่ยนสูตรยา   

วันที่เปลี่ยน(ครั้งที1่)………………สูตรยาที่เปลี่ยน………………สาเหตุ……………………..... 

วันที่เปลี่ยน(ครั้งที2่)………………สูตรยาที่เปลี่ยน………………สาเหตุ……………………..... 

วันที่เปลี่ยน(ครั้งที3่)………………สูตรยาที่เปลี่ยน………………สาเหตุ……………………..... 

• ระยะเวลาการใชยาตานไวรสัเอดสจนถงึปจจุบัน................................................เดือน/ป 

ปจจุบันใชยาสูตร   GPO-vir  d4T+3TC+EFV

 d4T+3TC+(indinavir+ritonavir)  

  อ่ืนๆ………………………………………………………. 
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4. ขอมูลการใชยาตานไวรัสเอดส 
  4.1 การใชยาในปจจุบัน 
 

เดือน             

น.น.             

CD4 / %CD4             

ALT(SGPT)             

AST(SGOT)             

ขนาดยา             

เดือน             

น.น.             

CD4 / %CD4             

ALT(SGPT)             

AST(SGOT)             

ขนาดยา             

เดือน             

น.น.             

CD4 / %CD4             

ALT(SGPT)             

AST(SGOT)             

ขนาดยา             
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4.2 ขอมูลอาการไมพึงประสงคระหวางการใชยาตานไวรัสเอดส 
  ไมมีอาการไมพึงประสงค                                     มีอาการไมพึงประสงค ไดแก 

อาการไมพึงประสงคที่
เกิด 

วันที่เกิดอาการ การแกไข ผล 

    
    
    
    
  
4.3 ขอมูลสนับสนุนทางหองปฏิบัติการ 

วันที่ คาปกติ          

Hgb           

Hct           

Plt           

WBC           

Neu           

Lym           

Mono           

Eos           

Baso           

Other           

           

AST           

ALT           

Alk phos           

TP           

Alb           

           

Glob           

TB           

DB           
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วันที่ คาปกติ          

BUN           

Scr           

TC           

LDL           

HDL           

TG           

glucose           
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามชุดที่ 1                 ลําดับที่............ 

เรื่อง: ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส: การประยุกตใช
ทฤษฎีทรานสทีโอเรทิเคิล 
หมายเหต:ุ 1. ขอมูลที่ทานตอบตอไปนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาที่ทานกําลังไดรับ   

                2. ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และถูกนําเสนอในแบบภาพรวม
เทานั้น ไมสามารถระบุหรือบงช้ืถึงตัวทานได 

สวนที่ 1: ขอมูลทั่วไป 
1. สถานภาพสมรส 

 1.โสด                       2. สมรส                         3. หมาย/หยา/แยกกันอยู 

2. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 1. ประถม                       2. มัธยมศึกษา                 3. อนุปริญญา 

 4. ปริญญาตรี                  5. สูงกวาปริญญาตรี 

3. ในปจจุบันทานทํางานหรือไม 

 1.ไมทํา (หากทานไมทํางานใหขามคําถามขอ 4 ไปตอบขอ 5 เลย)   2. ทํา 

4. ทานคิดวา งานของทานในแตละวันตองติดตอกับผูคนมากหรือไม  

 1. ไมจําเปนตองติดตอกับผูคนเลย    2. ติดตอกับผูคนนอยมาก 3.  ตองติดตอกับผูคนบอย 

 4. ตองติดตอกับผูคนบอยมาก          5. ตองติดตอกับผูคนตลอดเวลา 

5. ฐานะการเงินของทานเปนอยางไร 

 1. ไมมีรายได                                  2. มีรายได แตขัดสน      3. มีรายไดพอดีใช (ไมเหลือเก็บ) 

 4. มีรายไดเหลือเก็บ                         5. จัดอยูในฐานะดีมาก 

6. ในปจจุบันพฤติกรรมการดื่มสุราของทาน เปนอยางไร 

 1. ดื่มเปนประจํา ______ครั้ง/สัปดาห 2. ดื่มบางเปนบางครั้ง (ดื่มประมาณ 1-2 ครั้ง/เดือน) 

 3. นานๆ ดื่มที  4. เคยดื่มในอดีต แตปจจุบันเลิกแลวเปนเวลา____ ป             

 5. ไมเคยดื่มเลย 

7. ในปจจุบันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทาน เปนอยางไร 

 1. สูบเปนประจํา________มวน/วัน 2. สูบบางเปนบางครั้ง (2-3 วันสูบที) 

 3. นานๆ สูบที 4. เคยสูบในอดีต แตปจจุบันเลิกแลวเปนเวลา_____ป 

 5. ไมเคยสูบเลย 

8. ในอดีตทานเคยใชยาเสพติดอื่นอีกหรือไม 

 1. ไมเคยใช (หากไมเคยใชยาเสพติดอื่นๆ  ใหขามไปตอบสวนที่ 2) 

    2. เคยใช (ตอบคําถามตอไปในขอ 9 และ 10 โดยเรียงลําดับชนิดยาเสพติดตามที่เขียนในขอนี้) 

           -เคยใชมากที่สุดลําดับ 1 ไดแก______________________________ 

           -เคยใชมากเปนลําดับ 2 ไดแก _________________    - อื่นๆ ไดแก ____________________ 
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9. ในปจจุบันพฤติกรรมการใชยาเสพติดลําดับที่ 1 ของทาน เปนอยางไร 

 1. ยังใชเปนประจํา_____ครั้ง/สัปดาห 2. ใชบางเปนครั้งคราว  

 3. นานๆ ใชที  4. เคยใชแตปจจุบันเลิกแลว_____ป 

10. ในปจจุบันพฤติกรรมการใชยาเสพติดลําดับที่ 2 ของทาน เปนอยางไร 

 1. ยังใชเปนประจํา____ครั้ง/สัปดาห 2. ใชบางเปนครั้งคราว  

 3. นานๆใชที  4. เคยใชแตปจจุบันเลิกแลว_____ป 

 
สวนที่ 2: ความคิดเห็นในเรื่องการกินยาตานไวรัสเอดส 

ใหกาเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  

ฉันเหน็ดวยกับขอความตอไปนี้......... นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1. การกินยาตานไวรัสเอดสชวยทําใหรางกายของฉันแข็งแรง

ขึ้น 

     

2. การกินยาตานไวรัสเอดสชวยทําใหฉันมีชวีิตยืนยาวมาก

ขึ้น 

     

3. การกินยาตานไวรัสเอดสทําใหฉันรูสึกวาฉันสามารถ

ควบคุมโรคเอดสไดดี 

     

4. ฉันรูสึกวาการกินยาตานไวรัสเอดสสงผลดีตอฉันมากกวา

การไมไดใชยา 

     

5. การกินยาตานไวรัสเอดสมีสวนชวยเพิ่มภูมิคุมกันของ

รางกาย จึงลดโอกาสเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

อื่นๆ 

     

6. การกินยาตานไวรัสเอดสทําใหฉันรูสึกตัวอยูเสมอวา

ตัวเองติดเชื้อเอดส 

     

7. การกินยาตานไวรัสเอดสสม่ําเสมอ อาจเปนอันตรายแก

รางกายฉัน 

     

8. การกินยาตานไวรัสเอดสสรางความลําบากตอการใช

ชีวิตประจําวันของฉัน 

     

9. อาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดสที่เกิดขึ้น ทําใหฉัน

สงสัยวา ถาหยุดยาตานไวรัสเอดสจะทําใหสุขภาพของฉัน

ดีขึ้น 

     

10. ฉันกังวลวา การกินยาตานไวรัสเอดสจะทําใหคนรอบตัว

ฉันรูวา ฉันเปนโรคเอดส 
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สวนที่ 3: ความมั่นใจในกินยาตานไวรัสเอดส 
ใหกาเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับความมั่นใจในการกินยาตานไวรสัเอดสของทานตอ

สถานการณตอไปนี้  

I.   ฉันมั่นใจวาจะกินยาตานไวรัสเอดสได ครบทุกมื้อ
และตรงเวลา  ตามที่แพทย ส่ัง ในสถานการณ
ตอไปนี้... 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1.   เมื่ออยูที่บาน      

2.   เมื่อตองกินยาโดยไมมีเครื่องชวยเตือนความจํา เชน 

นาฬิกาชวยจํา หรือตารางเวลาชวยจํา 

     

3.   ขณะอยูที่ทํางาน      

4.   ในวันหยุดงาน หรือวันหยุดสุดสัปดาห      

5.   เมื่อยาทําใหเกิดอาการขางเคียงเล็กนอย      

6.   เมื่อฉันรูสึกวาสุขภาพแข็งแรงดี      

7.   ขณะอยูในที่ประชุม หรือทามกลางกลุมคนที่รูจักฉัน      

8.   เมื่อไมมีใครชวยเตือนฉันวาถึงเวลาตองกินยาแลว      

9.   เมื่อมีแขกมาเยี่ยมที่บาน      

10. ในขณะที่ฉันอารมณไมปกติ เชน หลังจากทะเลาะกับ

เพื่อน หรือคนที่ฉันรัก 

     

11. เมื่อฉันรูสึกคลื่นไสอาเจียนเล็กนอย      

12. ขณะที่ฉันกําลังทํางานยุง       

13. เมื่อฉันรูสึกปวยหนัก      

14. เมื่อฉันรูสึกเศรามาก      

15. ในขณะที่คนแปลกหนาจองมองฉันอยู เชน ในรานอาหาร      

16. ขณะอยูในงานเลี้ยง      

17. ในขณะที่ตองเดินทางเปนเวลานาน      

18. เมื่อตองกินยาตอหนาคนที่ไมรูวา ฉันเปนเอดส      

19. เมื่อกิจวัตรประจําวันของฉันถูกรบกวน      

II. ฉันมั่นใจวา ฉันสามารถกินยาตานไวรัสเอดสได ตรง
เวลาทุกมื้อ ตามที่แพทยส่ัง ตลอดระยะเวลาตอไปนี้ 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1.  ใน  7 วันขางหนา      

2.   ใน 30 วันขางหนา      

3.   ใน 6 เดือนขางหนา      
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III. ฉันมั่นใจวา... นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1.  ฉันกลามาพบแพทยเพื่อขอรับยาตานไวรัสเอดสเพิ่มกอนที่

ยาจะหมด ถึงจะไมใชวันนัดก็ตาม 

     

2.  ฉันกลาถามคําถามเรื่องยาตานไวรัสเอดสกับเภสัชกร แม

เภสัชกรจะมีงานยุง 

     

3.  ฉันหาคนรับ-สงมาโรงพยาบาลได เมื่อฉันปวยจนไม

สามารถมาไดดวยตัวเอง 

     

 

สวนที่ 4: การกินยาตานไวรัสเอดส 
 ใหกาเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด คําถามตอไปนี้จะถามถึงการ
พฤติกรรมการกินยาตานไวรัสเอดส ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จนถึงปจจุบัน ใหทานสํารวจตัวทานเอง
และประเมินวาอยูในระดับใด 
 

I. การกินยาตานไวรัสเอดสให ครบทุกมื้อและตรง
เวลา ตามที่แพทยส่ัง เปนพฤติกรรมที่... 

ไมใช
อยาง
ยิ่ง 

ไมใช ไม
แนใจ 

ใช ใช
อยาง
ยิ่ง 

1. ฉันทําไดทุกวัน      

2. ฉันทําโดยไมตองเตือนตัวเอง      

3. ฉันทําไดโดยไมตองใชความพยายาม      

4. ถาลืมกินยา ฉันจะรูสึกกังวล      

5. ฉันตองใชนาฬิกา หรือสัญญาณบอกเวลา เพื่อไมให

ลืมกินยา 

     

6. การกินยาเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันของฉัน      

7. ฉันพบวา มันเปนเรื่องยากที่จะลืมกินยา      

8. ถาไมกินยาทุกมื้อใหตรงเวลา ฉันจะรูสึกกังวลใจ      
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สวนที่ 5 พฤติกรรมและความคิดเห็นตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
 
ใหกาเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับทานมากทีส่ดุเพียงขอเดยีว 
 
1. ทานคิดวาขอใดเปนพฤติกรรมและความคิดเห็นของทานตอการกินยาตานไวรัสเอดส
มากทีสุ่ด   

 1.   ฉันไมคอยกินยาตานไวรัสเอดสและยังกินยาไมตรงเวลาตามที่แพทยสั่ง เพราะคิด

วาไมใชเร่ืองสําคัญที่สุดตอการรักษาโรคเอดสของฉัน 

 2.   ฉันยังลืมกินยาตานไวรัสเอดสในบางครั้ง และกินยาไมตรงเวลาตามที่แพทยสั่ง 

แตคิดวาการกินยาครบทุกมื้อและตรงเวลาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดตอการรักษาโรค

เอดสของฉัน 

 3.   แมตอนนี้ฉันยังไมสามารถกินยาตานไวรัสเอดสไดครบทุกมื้อและตรงเวลาตามที่

แพทยส่ัง แตฉันตั้งใจที่จะทํามันใหได 

 4.   ฉันสามารถกินยาตานไวรัสเอดสไดครบทุกมื้อและตรงเวลาตามที่แพทยสั่งอยาง

เครงครัด 

 
2. ภายใน 3 เดือนนี ้คุณเคยลืมกนิยาตานไวรสัเอดส หรือ กินยาไมตรงเวลาหรือไม  
   เคย  ไมเคย 

 

  ถาคุณกนิยาตานไวรสัเอดสยังไมถึง 6 เดือน ไมตองทําขอตอไป  
 
3. ภายใน 6 เดือนนี ้คุณเคยลืมกนิยาตานไวรสัเอดส หรือ กินยาไมตรงเวลาหรือไม 
   เคย  ไมเคย 
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สวนที่ 6 
แบบประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

 

1. คุณเคยลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดสหรือไม 

                      เคย                                           ไมเคย 

2.  คุณละเลยเวลาในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ใชหรือไม (เชน ไมรับประทานยาตามเวลา

ที่ระบุไว) 

  ใช  ไมใช 

3. ในบางครั้งที่คุณรูสึกมีอาการแยลง คุณจะหยุดรับประทานยาตานไวรัสเอดส ใชหรือไม 

  ใช  ไมใช 

4. ในชวงสัปดาหที่ผานมา คณุคิดวาคุณลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดสบอยแคไหน 

                      1 – 2 คร้ัง                 3 – 5 คร้ัง                            6 – 10 

คร้ัง 

  มากกวา 10 คร้ัง  ไมเคยลืมเลย 

5. ในชวงวันหยุดสุดสัปดาหที่ผานมา คุณลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดสหรือไม 

 ใช ไมใช 

6.  ในชวง 3 เดือนที่ผานมา คุณรับประทานยาตานไวรัสเอดสไมครบตามแพทยสั่งจํานวนกี่วัน 

  1 – 2 วัน                 3 – 5 วัน                     6 – 10 วัน 

  มากกวา 10 วัน  ไมเคยลืมเลย  
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามชุดที่    2                         ลําดับที่.................... 

เรื่อง: ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส:  การประยุกตใช
ทฤษฎีทรานสทีโอเรทิเคิล 

หมายเหต:ุ 1.  ขอมูลที่ทานตอบตอไปนี้จะไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษาที่ทานกําลังไดรับ   
              2. ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และไมมีการเปดเผยชื่อ ขอมูลของทาน

จะถูกนําเสนอในแบบภาพรวมเทานั้น ไมสามารถระบุหรือบงช้ืถึงตัวผูตอบแต
ละรายได 

 
สวนที่ 1: ขอมูลเกี่ยวกับภาวะจิตใจ 

1. ใหกาเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่เปนจริงกับตัวทานมากที่สุด ขอความตอไปนี้จะถามถึง
ประสบการณของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา จนถึงปจจุบันใหทานสํารวจตัวทานเองและประเมิน
เหตุการณ อาการ ความคิดเห็นและความรูสึกของทานวาอยูในระดับใดแลว 

ขอความ ไมเลย เล็กนอย มาก มาก
ที่สุด 

1.   ฉันรูสึกพึงพอใจในชีวิต     

2.   ฉันรูสึกสบายใจ     

3.   ฉันรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน     

4.   ฉันรูสึกผิดหวังในตัวเอง     

5.   ฉันรูสึกวาชีวิตของฉันมีแตความทุกข     

6.   ฉันสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากจะแกไข (เมื่อมี

ปญหา) 

    

7.   ฉันมั่นใจวาจะสามารถควบคุมอารมณได เมื่อมีเหตุการณคับขัน

หรือรายแรงเกิดขึ้น 

    

8.   ฉันมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต     

9.   ฉันรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอื่นมีทุกข     

10. ฉันรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอื่นที่มีปญหา     

11. ฉันใหความชวยเหลือแกผูอื่นเมื่อมีโอกาส     

12. ฉันรูสึกภูมิใจในตัวเอง     

13. ฉันรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว     

14. หากฉันปวยหนัก ฉันเชื่อวาครอบครัวจะดูแลฉันเปนอยางดี     

15. สมาชิกในครอบครัวของฉันมีความรักและผูกพันตอกัน     

 
2. อารมณความรูสึกของทานวันนี้เปนอยางไร_____________ คะแนน 

ใหทานใหคะแนนตัวเองในหัวขอนี้ โดยเลือกคะแนนตั้งแต 0 ถึง 10 
โดยคะแนนต่ําสุดคือ 0 =วันนี้รูสึกแยมากๆ และ คะแนนสูงสุดคือ 10 = วันนี้รูสึกดีมากๆ 
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สวนที่ 2: แรงสนับสนุนของคนรอบตัวทานของทาน 
2.1 ใหกาเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด คําถามตอไปนี้จะเปน

คําถามเกี่ยวกับความชวยเหลือจากคนรอบตัวของทาน ใหทานสํารวจคนรอบตัวของทานเอง และ
ประเมิน 
 

ฉันมี คนใกลตัว ที่สามารถ... ไมมีเลย มีนอย
ครั้ง 

มี
บางครั้ง 

มี
บอยครั้ง 

มีทุกครั้ง
ที่

ตองการ 

1.   ชวยเหลือฉัน เมื่อฉันนอนปวยบนเตียงเคลื่อนไหวไมไหว      

2.   ชวยพาฉันมาพบแพทย      

3.   จัดเตรียมอาหารใหฉัน      

4.   ชวยทํางานบางอยางแทนฉัน       

5.   แสดงความรักและความรูสึกที่ดีกับฉัน      

6.   ปลอบใจฉัน      

7.   รักฉัน      

8.   อยูดวยแลวฉันสนุกสนาน      

9.  ทํากิจกรรมสนุกสนานรวมกัน      

10. รับฟงฉัน      

11. ไววางใจ      

12. รับฟงปญหาของฉัน      

13. เขาใจปญหาของฉัน      

14. ใหคําแนะนําที่ดี      

15. ใหขอมูลแกฉัน      

16. ใหคําแนะนําในเรื่องที่ฉันตองการ      

17. ไปหาเมื่อตองการขอเสนอแนะ      

 
 
 
 
 
 
 
 

 2.2 บุคคลท่ีคอยใหกําลังใจในการรักษาโรคเอดสของทานมากที่สุด คือใคร 
  1. คนในครอบครัว (พอ/แม/คูสมรส/ลูก/พ่ีนอง)  2. ญาติ  
  3. เพื่อนสนิท   4. ผูปวยเอดสดวยกัน   5. อื่น...................... 
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สวนที่ 3: ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับทาน 

3.1. ใหกาเครื่องหมาย √  เพ่ือแสดงวาทานมีความคิดเหน็กับขอความตอไปนี้มาก-นอยเพียงใด 
ขอความสวนนี้เปนขอความเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง บุคลากรทางการแพทย (ไดแก แพทย 
เภสัชกร และพยาบาล) ที่ใหการดูแลรักษาโรคเอดสของทาน  

I.   ฉันรูสึกวาบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลรักษาฉัน... ไมเลย นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1.   รับฟงปญหาของฉัน      

2.   ดูแลเอาใจใสฉัน      

3.   ตอบคําถามที่ฉันสงสัยเกี่ยวกับโรคเอดส และยาตานไวรัสเอดส      

4.   ใหเวลากับฉันอยางเพียงพอตามที่ตองการ      

5.   ใหฉันมีสวนรวมกับการตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาโรค

เอดส และยาที่ใชในการรักษา 

     

6.   ยอมรับตอการตัดสินใจของฉัน      

7.   ชวยจัดการแกไขปญหาที่เกิดจากโรคเอดสและการใชยาตาน

ไวรัสเอดส 

     

8.   ใหฉันมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของฉันเอง      

9.   คอยชวยเหลือฉัน เมื่อมีปญหาในเรื่องการใชยาตานไวรัสเอดส      

10. ยอมรับในตัวฉันแมฉันจะติดเชื้อเอชไอวี      

11. ใหฉันพบเมื่อฉันตองการ      

12. สนับสนุนการตัดสินใจของฉัน      

13. ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสที่ฉันตองการ

อยางเพียงพอ 

     

II. ฉันรูสึกสะดวกใจในการบอกความลับ และขอคําปรึกษาใน
เรื่องเกี่ยวกับการกินยาตานไวรัสเอดส จาก... 

ไมเลย นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

     1. แพทย      

     2. เภสัชกร      

     3. พยาบาล      

III. ฉันเชื่อมั่นในความรูและความสามารถของบุคลากรทาง
การแพทยในเรื่องโรคเอดส และการรักษา 

     

IV. ฉันเคยตอบไมตรงกับความจริง เมื่อถูกถามเกี่ยวกับความ
สม่ําเสมอในการกินยาตานไวรัสเอดส 

     

V.   ฉันเชื่อวา ปจจุบันนี้ฉันกําลังไดรับการรักษาโรคเอดสที่
ถูกตองและเหมาะสม 

     

 
3.2. ทานรูสึกตอบุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลทานอยางไร________คะแนน 

ใหทานใหคะแนนตัวเองในหัวขอนี้ โดยเลือกคะแนนตั้งแต 0 ถึง 10 
 โดยคะแนนต่ําสุดคือ 0 =รูสึกแยมากๆ และ คะแนนสูงสุดคือ 10 = รูสึกดีมากๆ  
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สวนที่ 4: ความรูทั่วไป 
4.1. คําถามตอไปนี้เปนคําถามเพื่อประเมินความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส และความเขาใจเรื่องยา 

เมื่อทานอานขอความตอไปนี้แลว หากทานแนใจวาขอความนั้นถูกใหกาเครื่องหมาย  ในชอง ถูก    
 หากทานแนใจวาขอความนั้นผิดใหกาเครื่องหมาย X ในชอง ผิด  
 หากทานไมแนใจในความถูก-ผิดของขอความนั้นใหกาครื่องหมาย  ในชอง ไมแนใจ 

 

คําถาม    ถูก    ผิด ไมแนใจ 

1.   โรคเอดสเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี     

2.   โรคเอดสสามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธเทานั้น      

3.   โรคเอดสติดตอกันไดทางเลือด    

4.   โรคเอดสไมสามารถติดตอ จากแมไปสูลูก     

5.   โรคเอดสสามารถรักษาใหหายขาดได     

6.   คาซีดีโฟร (CD4) เปนคาที่บงบอกใหทราบถึงภูมิคุมกันของรางกายตอโรคติดเชื้ออื่นๆ     

7.   ถาคาซีดีโฟรสูงขึ้นจะลดการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรืออาการแทรกซอนอื่นๆ      

8.   การมีคาซีดีโฟรนอยกวา 200 เซลล/มม.3 บงบอกวารางกายแข็งแรง     

9.   โรคเอดสสามารถทําใหเกิดภาวะอุจจาระรวงเรื้อรังได      

10. โรควัณโรคปอดสามารถเกิดขึ้นกับใครก็ไดแมจะมีคาซีดีโฟรมากกวา 200 เซลล/มม.3       

11. ถาคุณมีภูมิคุมกันลดลงมากๆ อาจทําใหเกิดโรคเชื้อราในชองปากได      

12. ยาตานไวรัสเอดสไมชวยทําใหเชื้อไวรัสเอดสในเลือดลดจํานวนลง     

13. หากกินยาตานไวรัสเอดสแลวมี อาการคลื่นไสอาเจียนแมเล็กนอย ควรหยุดยาทันที     

14. หากกินยาตานไวรัสเอดสแลวมี ภาวะอุจจาระรวงนอยกวา 3 ครั้งตอวัน ควรหยุดยาทันที     

15. ยาจีพีโอเวียร (GPO-vir) สามารถทําใหเกิดอาการแกมตอบได     

16. หากกินยาตานไวรัสเอดสแลวมี อาการผื่นแดงนูนและะมีอาการคันเล็กนอย ควรหยุดยาทั       

17. คุณสามารถหยุดใชยาตานไวรัสเอดสไดหากมีอาการดีขึ้น      

18.  คุณตองกินยาตานไวรัสเอดส ให ครบทุกมื้อ ตามที่แพทยส่ัง     

19. คุณไมจําเปนตองกินยาตานไวรัสเอดสให ตรงเวลา ตามที่แพทยส่ัง      

20. การกินยารักษาโรคเอดสไมสม่ําเสมอ อาจทําใหเกิดการดื้อยาได      

21. การกินยาตานไวรัสเอดสมีความจําเปนสําหรับการรักษาโรคเอดสของคุณ    

22. หากเกิดการดื้อยาตานไวรัสเอดสสูตรแรก คุณจะมีโอกาสที่จะเกิดการดื้อยาตานไวรัสเอดส

สูตรที่เปล่ียนใหมเพ่ิมมากขึ้น  

    

4.2. โดยรวมทานคิดวา ทานมีความรูเร่ืองโรคและยาตานไวรัสเอดสระดับใด __________ คะแนน 
ใหทานใหคะแนนตัวเองในหัวขอนี้ โดยเลือกคะแนนตั้งแต 0 ถึง 10 

เมื่อคะแนนต่ําสุดคือ 0 = ทานไมมีความรูเลย และคะแนนสูงสุดคือ 10 = ทานมีความรูดีมาก 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคเอดส 
 

การจําแนกระยะการติดเชื้อเอชไอวีโดยใชเกณฑของศูนยควบคุมโรคและปองกันโรค (Centers for 

disease Control and Prevention: CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา แบงออกไดเปน 3 กลุม ดังนี้  

• A: Asymptomatic HIV หมายถึง  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไมมีอาการ  หรือ  อาการแสดงของ

ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 

• B: Symptomatic HIV หมายถึง  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ  หรือ  อาการแสดง   1  ใน   11 

ดังตอไปนี้ 

1. ติดเชื้อรา Candida ในชองปาก (oropharyngeal candidiasis) หรือติดเชื้อราใน

ชองคลอดหรือในชองคลอด (vulvovaginal candidiasis) ตลอดเวลา หรือบอยๆ 

หรือรักษาไมคอยหาย หรือเกิด hairy leukoplakia ในปาก 

2. เปนโรคงูสวัด (herpes zoster) มากกวา 1 dermatome หรืออยางนอย 2 คร้ัง 

3. มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง  (central nervous system 

dysfunction) 

4. อุจจาระรวงเปนเวลานานกวา  1 เดือน 

5. มีไขเปนเวลานานมากกวา  1 เดือน 

6. น้ําหนักลดมากกวา    %10  ของน้ําหนักตัว  หรือผอมซูบจากการขาดอาหาร 

(cachexia) 

7. ออนเพลีย หรือการขาดกําลัง (asthenia) เปนเวลานานมากกวา  1 เดือน 

8. ผิวหนังอักเสบเรื้อรังนานมากกวา  1 เดือน 

9. มีภาวะโลหิตจาง  (anemia) เม็ดเลือดขาวต่ํา  (lymphopenia) เกร็ดเลือดต่ํา 

(thrombocytopenia) 

10.  มีอาการไอเรื้อรัง หรือเปนปอดบวมมากกวา  2 เดือน ยกเวนวัณโรค 

11. ตอมน้ําเหลืองบริเวณนอกขาหนีบโต ขนาดมากกวา   2  เซนติเมตร  อยางนอย   2  ที่ 

เปนเวลามากกวา  1 เดือน 

•  C: AIDS หมายถึง  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  หรือมะเร็ง   1  หรือ   25  โรค 

ดังตอไปนี้ 

1. เปนโรคเชื้อราจาก candida บริเวณหลอดอาหาร หลอดลม หรือ ปอด 

2. มะเร็งปากมดลูกชนิดรุกราน (invasive cervical cancer) 
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3. Coccidioidomycosis ชนิดแพรกระจายของอวัยวะตางๆ  นอกเหนือจากปอด 

ตอมน้ําเหลืองที่คอ หรือข้ัวปอด 

4. ติดเชื้อรา Cryptococcosis นอกปอด 

5. มีอุจจาระรวงนานเกิน  1 เดือน จาก Cryptosporidiosis 

6. โรคติดเชื้อไวรัสจาก  Cytomegalovirus (CMV) ของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง  

นอกเหนือจากตับ มาม และตอมน้ําเหลือง 

7. จอตาอักเสบจาก CMV (CMV retinitis) และสูญเสียการมองเห็น 

8. สมองอักเสบจากเชื้อเอชไอวี (HIV encephalopathy) 

9. เปนโรคเริม  (herpes simplex virus; HSV) นานเกิน   1  เดือน หรือหลอดลม

อักเสบ ปอดบวม หรือหลอดอาหารอักเสบจากเชื้อเริม  

10. ติดเชื้อ Histoplasmosis ชนิดแพรกระจายหรือนอกปอด 

11. Isosporiasis และมีอุจจาระรวงนานเกิน  1 เดือน 

12. Kaposi’s sarcoma 

13. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Burkitt หรือเทียบเทา (Burkett’s lymphoma) 

14. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด immunoblastic หรือเทียบเทา  (Immunoblastic 

lymphoma) 

15. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดที่มีตนกําเนิดในสมอง 
16. Mycobacterium avium complex หรือ M. kansasii 

17. ติดเชื้อ   Mycobacterium  สายพันธุ อ่ืนๆ   ชนิดแพรกระจาย   หรือนอกปอด  

(disseminated or extrapulmonary) 

18. ติดเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ทั้งใน และนอกปอด 

19. Pneumonia recurrent (bacteria) มากกวา 1 คร้ัง ใน 1  ป 

20. Pneumocystis carinii pneumonia 

21. Penicillium marneffei 

22. Progressive multifocal leukoencephalopathy 

23. ติดเชื้อในเลือดจาก Salmonella ซ้ํา 

24. ติดเชื้อ Toxoplasmosis ในสมอง 

25. ภาวะผอมแหง (wasting syndrome, emaciation, slim disease) จากไวรัส 
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ภาคผนวก ฉ 
สมุดบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

 
สวนปก 
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หนาที ่1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            เดือน................... 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมุดบนัทกึเวลาการรับประทานยา 

ผูบันทกึ.................................................

ยาที่รับประทาน 

 1. ชื่อยา..................... เริ่มตน.........เม็ด เหลือ.........เม็ด 

 2. ชื่อยา..................... เริ่มตน.........เม็ด เหลือ.........เม็ด 

 3. ชื่อยา..................... เริ่มตน.........เม็ด เหลือ.........เม็ด 

 4. ชื่อยา..................... เริ่มตน.........เม็ด เหลือ.........เม็ด 

 ชื่อยา..................... เริ่มตน.........เม็ด เหลือ.........เม็ด 
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ตัวอยางตารางที่ใชในการลงบันทึกเวลาการรับประทานยาตานไวรสัเอดส 
 

 

 สัปดาหที่ 1 วันที่.....ถึงวันที่........... 

มื้อ อาทิตย จันทร  อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร 

มื้อที่ 1           

มื้อที่ 2           

มื้อที่ 3           

มื้อที่ 4           

 สัปดาหที่ 2  วันที่.....ถึงวันที่........... 

มื้อ อาทิตย จันทร  อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร 

มื้อที่ 1           

มื้อที่ 2           

มื้อที่ 3           

มื้อที่ 4           
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สวนปกหลงั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ผูจัดทําสมุดบันทึก 

ภญ. กนิษฐา พันธศรีนิรมล 

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หากมีปญหาในการบันทึก สามารถติดตอสอบถามที่ 
เบอรโทรศัพท 04-077-XXXX 
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ภาคผนวก ช 
 

การคิดคะแนนจากแบบประเมินความรวมมือ 
 

 แบบประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ประกอบดวย 6 ขอคําถาม โดยมี 4 

ขอคําถาม เปนคําถามเชิงคุณภาพ มีคําตอบ คือ ใช / ไมใช ไดแก ขอ 1, 2, 3 และ 5 และ 2 ขอ

คําถาม เปนคําถามเชิงปริมาณ ไดแก ขอ 4 และ ขอ 6 โดยจากการศึกษา GEEMA พบวา ในแตละ

ขอคําถามมีคาความสัมพันธกับความสําเร็ขใยการรักษาทางคลินิค (แสดงโดยคาปริมาณไวรสัทีล่ะ

ลงในระดับที่ไมสามารถตรวจวัดได) แตกตางกัน แสดงดวยคา Odd Ratio (OR) ดังนี้ 
 

ขอที่ คําถาม OR 

1 เคยลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดสหรือไม 2.1 

2 ละเลยเวลาในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ใชหรือไม 2.4 

3 บางครั้งที่คุณรูสีกมีอาการแยลง คุณจะหยุดรับประทานยาตานไวรัสเอดส 2.1 

4 ชวงสัปดาหที่ผานมา คุณคิดวาคุณลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดสบอยแค

ไหน 

   1. 1 – 2 คร้ัง 

   2. 3 – 5 คร้ัง 

   3. 6 – 10 คร้ัง 

   4. > 10 คร้ัง 

   5. ไมเคยลืมเลย 

 

1.6 

2.8 

6.3 

9.5 

Ref 

5 ชวงวันหยุดสุดสัปดาหที่ผานมา คุณลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดสหรือไม 2.5 

6 ชวง 3 เดือนที่ผานมา คุณรับประทานยาตานไวรัสเอดสไมครบตามแพทยส่ัง

จํานวนกี่วัน 

2.9 

- การคิดคะแนนจะอางอิงคา OR ในแตละคําถาม คิดเปน weighted scores ดังนี้ 

1. คําถามเชิงคุณภาพ ขอ 1, 2, 3 และ 5  

 กรณีตอบ “ใช” มีคะแนน เทากับ 1 คะแนน 

 กรณีตอบ “ไมใช” มีคะแนน เทากับ 0 คะแนน 

2. คําถามเชิงปริมาณ 

 ขอ 4 กรณีตอบ “1 -2, 3 – 5, 6 – 10 และ > 10 คร้ัง มีคะแนนเทากับ 1 คะแนน 

         กรณีตอบ “ไมเคยลืม” มีคะแนน เทากับ 0 คะแนน 
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 ขอ 6 กรณีตอบ “ > 2 วัน” มีคะแนน เทากับ 1 คะแนน 

          กรณีตอบ “ < 2 วัน” มีคะแนน เทากับ 0 คะแนน 

3. นําคะแนนของแคละขอคําถามมาคูณกับคา OR ของแคละคําถาม ไดเปน weighted 

scores 

4. นํา weighted score ของแตละคําถามมารวมกัน เปน Total weighted scores  

5. นํา Total weighted scores หารดวยผลรวมของคา OR ของทุกขอคําถาม  

 Total OR = 2.1+ 2.4+ 2.1+ 1.6+ 2.8+ 6.3+ 9.5+ 2.5+ 2.9 = 32.2 

6. เทียบคะแนนที่ไดเปนรอยละ ซึ่งคะแนนที่ไดเปน คะแนนความไมรวมมือในการใชยา

ตานไวรัสเอดส 

7. นํารอยละความไมรวมมือลบดวย 100 จะไดเปนรอยละความรวมมือในการใชยาตาน

ไวรัสเอดสของผูปวย 

- ตัวอยางการคิดคะแนน 

 ผูปวยตอบคําถามทั้ง 6 ขอ ดังนี้ 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ดังนั้นผูปวยรายนี้มีความรวมมอืในการใชยาตานไวรัสเอดสรอยละ 86 

ขอ คําตอบ คะแนน weighted scores 

1 ใช 1 1 x 2.1 = 2.1 

2 ใช 1 1 x 2.4 = 2.4 

3 ไมใช 0 0 

4 ไมเคยลืมเลย 0 0 

5 ไมใช 0 0 

6 < 2 วัน 0 0 

   Total weighted scores 4.5 

   คะแนนความไมรวมมือ 4.5/32.2 = 0.140 

   รอยละความไมรวมมือ 0.140 x 100 = 14 

   รอยละความรวมมือ 100 – 14 = 86 
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ภาคผนวก ซ 
อาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส [79] 
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ภาคผนวก ฌ 
กรอบแนวคดิการแบงระดับขั้นความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส

 

ไมใช 
ใช 

ใช 

ใช 

ไมใช 

ไมใช 

ใช 

ไมใช 

ใช 
ไมใช 

ผูปวยคิดวาการรับประทานยาตานไวรัสเอดสให

ครบทุกมื้อ และตรงเวลามีความสาํคัญตอผูปวย 
ในปจจุบันผูปวยสามารถกินยาตาน

ไวรัสเอดสไดครบทุกมื้อ และตรงเวลา

ตามคําสั่งแพทย 

ผูปวยตั้งใจที่จะรับประทานยาตานไวรัส

เอดสใหครบทกุมื้อและตรงเวลาในอกี 6 

เดือนขางหนา  

Contemplation 
ผูปวยตั้งใจที่จะรับประทานยาตาน

ไวรัสเอสใหครบทุกมื้อ และตรงเวลาใน

อีก 1 เดือน ขางหนา 

ใน 1 ปที่ผานมา หรือตั้งแตรับประทานยาตานไวรัสเอดส เคยพยายามที่จะ

รับประทานใหครบทุกมื้อ และตรงเวลาแตลมเหลว 
Preparation 

ผูปวยรับประทานยาตานไวรัสเอสไดครบทุกมื้อ 

และตรงเวลา ไดมานานเทาไร 

1 วัน - < 6 เดือน 

Action Maintenance 

≥ 6 เดือน 

Precontemplation 
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ภาคผนวก ญ  
 

ผลการตอบแบบสอบถามของผูปวย 
 

  แบบประเมินชุดที่ 1 จากภาคผนวก ค 
 

สวนที่ 2: ความคิดเห็นในเรื่องการกินยาตานไวรัสเอดส 
คา Cronbach’s alpha (10 ขอ) เทากับ 0.5700 และคา Cronbach’s alpha 9 ขอ (ยกเวนขอ 6) 

เทากับ 0.644 

 

ฉันเห็นดวยกับขอความตอไปนี้......... คะแนนเฉลี่ย 

1.   การกนิยาตานไวรัสเอดสชวยทําใหรางกายของฉนัแข็งแรงขึ้น 4.05 

2.   การกนิยาตานไวรัสเอดสชวยทําใหฉนัมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น 4.05 

3.   การกินยาตานไวรัสเอดสทําใหฉันรูสึกวาฉันสามารถควบคุมโรคเอดสไดดี 3.92 

4.   ฉันรูสึกวาการกินยาตานไวรัสเอดสสงผลดีตอฉันมากกวาการไมไดใชยา 4.33 

5.   การกินยาตานไวรัสเอดสมีสวนชวยเพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย จึงลดโอกาส

เจ็บปวยจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ 

4.06 

6.   การกินยาตานไวรัสเอดสทําใหฉันรูสึกตัวอยูเสมอวาตัวเองติดเชื้อเอดส 2.46 

7.   การกินยาตานไวรัสเอดสสม่ําเสมอ อาจเปนอันตรายแกรางกายฉัน 3.81 

8.   การกินยาตานไวรัสเอดสสรางความลําบากตอการใชชีวิตประจําวันของฉัน 3.97 

9.   อาการขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดสที่เกิดขึ้น ทําใหฉันสงสัยวา ถาหยุด

ยาตานไวรัสเอดสจะทําใหสุขภาพของฉันดีข้ึน 

4.16 

10. ฉันกังวลวา การกินยาตานไวรัสเอดสจะทําใหคนรอบตัวฉันรูวา ฉันเปนโรค

เอดส 

3.27 
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สวนที่ 3 : ความมั่นใจในกินยาตานไวรัสเอดส 

คา Cronbach’s alpha = 0.9256 

 

I.   ฉันมั่นใจวาจะกินยาตานไวรัสเอดสได ครบทกุมื้อและตรงเวลา 
ตามที่แพทยสั่ง ในสถานการณตอไปนี้... 

คะแนนเฉลี่ย 

1.   เมื่ออยูที่บาน 4.29 

2.   เมื่อตองกนิยาโดยไมมีเครื่องชวยเตือนความจํา เชน นาฬิกาชวยจํา หรือ

ตารางเวลาชวยจํา 

3.30 

3.   ขณะอยูทีท่ํางาน 3.58 

4.   ในวนัหยุดงาน หรือวันหยุดสุดสัปดาห 3.78 

5.   เมื่อยาทาํใหเกิดอาการขางเคียงเล็กนอย 2.88 

6.   เมื่อฉันรูสึกวาสุขภาพแข็งแรงดี 4.08 

7.   ขณะอยูในที่ประชมุ หรือทามกลางกลุมคนที่รูจักฉนั 3.38 

8.   เมื่อไมมีใครชวยเตือนฉนัวาถงึเวลาตองกินยาแลว 3.09 

9.   เมื่อมีแขกมาเยีย่มทีบ่าน 3.11 

10. ในขณะทีฉ่ันอารมณไมปกติ เชน หลังจากทะเลาะกบัเพื่อน หรือคนที่ฉันรัก 2.96 

11. เมื่อฉันรูสกึคลื่นไสอาเจยีนเลก็นอย 2.84 

12. ขณะที่ฉนักําลังทํางานยุง  2.97 

13. เมื่อฉันรูสกึปวยหนัก 2.88 

14. เมื่อฉันรูสกึเศรามาก 2.96 

15. ในขณะทีค่นแปลกหนาจองมองฉนัอยู เชน ในรานอาหาร 2.89 

16. ขณะอยูในงานเลีย้ง 2.96 

17. ในขณะทีต่องเดินทางเปนเวลานาน 3.06 

18. เมื่อตองกนิยาตอหนาคนที่ไมรูวา ฉนัเปนเอดส 2.98 

19. เมื่อกิจวัตรประจําวนัของฉันถูกรบกวน 2.82 

II. ฉันมั่นใจวา ฉันสามารถกินยาตานไวรัสเอดสได ตรงเวลาทกุมื้อ ตามที่แพทยสัง่ 
ตลอดระยะเวลาตอไปนี ้

1.  ใน  7 วันขางหนา 4.18 

2.   ใน 30 วนัขางหนา 4.11 

3.   ใน 6 เดือนขางหนา 4.00 
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III. ฉันมั่นใจวา... 

1.  ฉันกลามาพบแพทยเพื่อขอรับยาตานไวรัสเอดสเพิ่มกอนที่ยาจะหมด ถึงจะ

ไมใชวันนัดก็ตาม 

3.65 

2.  ฉันกลาถามคําถามเรื่องยาตานไวรัสเอดสกับเภสัชกร แมเภสัชกรจะมีงาน

ยุง 

3.31 

3.  ฉันหาคนรบั-สงมาโรงพยาบาลได เมื่อฉันปวยจนไมสามารถมาไดดวย

ตัวเอง 

3.36 

 

สวนที่ 4 : ระดับความเคยชิน 
คา Cronbach’s alpha (8 ขอ) เทากับ 0.5609 และคา Cronbach’s alpha 7 ขอ (ยกเวนขอ 5) 

เทากับ 0.734 
 

I. การกินยาตานไวรสัเอดสให ครบทุกมื้อและตรงเวลา ตามที่แพทยสัง่ 
เปนพฤติกรรมที่... 

คะแนนเฉลี่ย 

1. ฉันทําไดทุกวัน 4.36 

2. ฉันทําโดยไมตองเตือนตัวเอง 4.05 

3. ฉันทําได โดยไมตองใชความพยายาม 4.19 

4. ถาลืมกินยา ฉันจะรูสึกกังวล 4.07 

5. ฉันตองใชนาฬิกา หรือสัญญาณบอกเวลา เพื่อไมใหลืมกินยา 2.34 

6. การกินยาเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันของฉัน 4.38 

7. ฉันพบวา มันเปนเรื่องยากที่จะลืมกินยา 3.84 

8. ถาไมกินยาทุกมื้อใหตรงเวลา ฉันจะรูสึกกังวลใจ 4.16 
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สวนที่ 6: แบบประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
คา Cronbach’s alpha = 0.60 

 

ขอคําถาม จํานวนผูปวย 
(n=276), (รอยละ) 

เคย 133 (48.2) 1.  คุณเคยลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดส

หรือไม ไมเคย 143 (51.8) 

ใช   71 (25.7) 2.  คุณละเลยเวลาในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดส ใชหรือไม ( เชน ไมรับประทานยาตาม

เวลาที่ระบุไว) ไมใช 205 (74.3) 

ใช  28 (10.1) 3.   ในบางครั้งที่คุณรูสึกมีอาการแยลง คุณจะ

หยุดรับประทานยาตานไวรัสเอดส ใชหรือไม ไมใช 248 (89.9) 

1- 2 คร้ัง    61 (22.1) 

3 – 5 คร้ัง 10 (3.6) 

6 – 10 คร้ัง   2 (0.7) 

> 10 คร้ัง   2 (0.7) 

4.  ในชวงสัปดาหที่ผานมา  คุณคิดวาคุณลืม

รับประทานยาตานไวรัสเอดสบอยแคไหน 

 

ไมเคยลืม 201 (72.8) 

ใช 16 (5.8) 5.  ในชวงวันหยุดสุดสัปดาหที่ผานมา คุณลืม

รับประทานยาตานไวรัสเอดสหรือไม ไมใช 260 (94.2) 

1 – 2 วัน 71 (25.7) 

3 - 5 วัน  7 (2.5) 

6 – 10 วัน  1 (0.4) 

> 10 วัน  2 (0.7) 

6.   ในชวง 3 เดือนที่ผานมา คุณรับประทานยา

ตานไวรัสเอดสไมครบตามแพทยสั่งจํานวนกี่

วัน 

 

ไมเคยลืมเลย 195 (10.7) 
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แบบประเมินชุดที่ 2 จากภาคผนวก ง 
 

สวนที่ 1: ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
คา Cronbach’s alpha = 0.783 
 

ขอความ คะแนน
เฉลี่ย 

1.   ฉันรูสึกพึงพอใจในชีวิต 1.93 

2.   ฉันรูสึกสบายใจ 1.84 

3.   ฉันรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน 0.74 

4.   ฉันรูสึกผิดหวังในตัวเอง 0.92 

5.   ฉันรูสึกวาชีวิตของฉันมีแตความทุกข 0.91 

6.   ฉันสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากจะแกไข (เมื่อมีปญหา) 1.71 

7.   ฉันมั่นใจวาจะสามารถควบคุมอารมณได เมื่อมีเหตุการณคับขันหรือรายแรง

เกิดขึ้น 

1.83 

8.   ฉันมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต 1.92 

9.   ฉันรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอ่ืนมีทุกข 2.16 

10. ฉันรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา 2.17 

11. ฉันใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส 2.05 

12. ฉันรูสึกภูมิใจในตัวเอง 1.95 

13. ฉันรูสึกมัน่คง ปลอดภยัเมื่ออยูในครอบครัว 2.25 

14. หากฉนัปวยหนัก ฉันเชือ่วาครอบครัวจะดูแลฉันเปนอยางด ี 2.15 

15. สมาชิกในครอบครัวของฉันมีความรักและผกูพันตอกัน 2.30 
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สวนที่ 2: แรงสนับสนุนจากสังคม 
คา Cronbach’s alpha = 0.955 
 

ฉันมี คนใกลตัว ที่สามารถ... คะแนนเฉลี่ย 

1.   ชวยเหลือฉัน เมื่อฉันนอนปวยบนเตียงเคลื่อนไหวไมไหว 3.93 

2.   ชวยพาฉันมาพบแพทย 3.94 

3.   จัดเตรียมอาหารใหฉัน 3.97 

4.   ชวยทาํงานบางอยางแทนฉัน  3.45 

5.   แสดงความรักและความรูสึกที่ดีกับฉัน 4.10 

6.   ปลอบใจฉัน 3.88 

7.   รักฉัน 4.09 

8.   อยูดวยแลวฉันสนุกสนาน 3.22 

9. ทาํกิจกรรมสนุกสนานรวมกัน 3.55 

10. รับฟงฉนั 3.75 

11. ไววางใจ 3.91 

12. รับฟงปญหาของฉนั 3.86 

13. เขาใจปญหาของฉนั 3.91 

14. ใหคําแนะนําที่ด ี 3.96 

15. ใหขอมูลแกฉัน 3.75 

16. ใหคําแนะนําในเรื่องที่ฉันตองการ 3.72 

17. ไปหาเมื่อตองการขอเสนอแนะ 3.52 
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สวนที่ 3 : ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับทาน 
คา Cronbach’s alpha = 0.899 

I.   ฉันรูสกึวาบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลรักษาฉัน... คะแนนเฉลี่ย 

1.   รับฟงปญหาของฉนั 4.13 

2.   ดูแลเอาใจใสฉัน 4.19 

3.   ตอบคําถามที่ฉันสงสัยเกี่ยวกับโรคเอดส และยาตานไวรัสเอดส 4.24 

4.   ใหเวลากบัฉันอยางเพียงพอตามที่ตองการ 3.87 

5.   ใหฉนัมีสวนรวมกบัการตดัสินใจในการเลือกวิธกีารรกัษาโรค

เอดส และยาที่ใชในการรักษา 

4.02 

6.   ยอมรับตอการตัดสินใจของฉัน 3.86 

7.   ชวยจัดการแกไขปญหาที่เกิดจากโรคเอดสและการใชยาตาน

ไวรัสเอดส 

4.25 

8.   ใหฉนัมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพของฉันเอง 4.23 

9.   คอยชวยเหลือฉัน เมื่อมปีญหาในเรื่องการใชยาตานไวรัสเอดส 4.28 

10. ยอมรับในตัวฉันแมฉันจะติดเชื้อเอชไอวี 4.29 

11. ใหฉนัพบเมื่อฉันตองการ 4.01 

12. สนับสนุนการตัดสินใจของฉัน 3.85 

13. ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดสทีฉ่ันตองการ

อยางเพียงพอ 

4.15 

II.  ฉันรูสึกสะดวกใจในการบอกความลับ และขอคาํปรึกษาในเรื่องเกี่ยวกับการกนิ
ยาตานไวรสัเอดส จาก... 

     1. แพทย 4.45 

     2. เภสัชกร 3.9 

     3. พยาบาล 4.05 

III.  ฉันเชื่อมั่นในความรูและความสามารถของบุคลากรทาง
การแพทยในเรื่องโรคเอดส และการรกัษา 

4.35 

IV. ฉันเคยตอบไมตรงกับความจรงิ เมื่อถูกถามเกีย่วกับความ
สม่ําเสมอในการกนิยาตานไวรสัเอดส 

3.89 

V.   ฉันเชื่อวา ปจจุบนันี้ฉันกําลังไดรับการรกัษาโรคเอดสที่
ถูกตองและเหมาะสม 

4.37 
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 สวนที่ 4: ความรูทั่วไป 
 

คําถาม จํานวนผูปวยที่
ตอบถูก 
(n=246),  
(รอยละ) 

1.   โรคเอดสเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 225 (81.5) 

2.   โรคเอดสสามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธเทานั้น 109 (44.3) 

3.   โรคเอดสติดตอกันไดทางเลือด 225 (81.5) 

4.   โรคเอดสไมสามารถติดตอ จากแมไปสูลูก 156 (56.5) 

5.   โรคเอดสสามารถรักษาใหหายขาดได 137 (49.6) 

6.   คาซีดีโฟร (CD4) เปนคาที่บงบอกใหทราบถึงภูมิคุมกันของรางกายตอโรคติดเชื้ออื่นๆ 185 (67.0) 

7.   ถาคาซีดีโฟรสูงขึ้นจะลดการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรืออาการแทรกซอนอื่นๆ 194 (70.3) 

8.   การมีคาซีดี 4 นอยกวา 200 เซลล/มม.3 บงบอกวารางกายแข็งแรง 152 (55.1) 

9.   โรคเอดสสามารถทําใหเกิดภาวะอุจจาระรวงเรื้อรังได 181 (65.6) 

10. โรควัณโรคปอดสามารถเกิดขึ้นกับใครก็ไดแมจะมีคาซีดีโฟรมากกวา 200 เซลล/มม.3   167 (60.5) 

11. ถาคุณมีภูมิคุมกันลดลงมากๆ อาจทําใหเกิดโรคเชื้อราในชองปากได 214 (77.5) 

12. ยาตานไวรัสเอดสไมชวยทําใหเชื้อไวรัสเอดสในเลือดลดจํานวนลง 94 (34.1) 

13. หากกินยาตานไวรัสเอดสแลวมี อาการคลื่นไสอาเจียนแมเล็กนอย ควรหยุดยาทันที 127 (46.0) 

14. หากกินยาตานไวรัสเอดสแลวมี ภาวะอุจจาระรวงนอยกวา 3 ครั้งตอวัน ควรหยุดยาทันที 120 (43.5) 

15. ยาจีพีโอเวียร (GPO-vir) สามารถทําใหเกิดอาการแกมตอบได 82 (29.7) 

16. หากกินยาตานไวรัสเอดสแลวมี อาการผื่นแดงนูนและะมีอาการคันเล็กนอย ควรหยุดยาทั 105 (38.0) 

17. คุณสามารถหยุดใชยาตานไวรัสเอดสไดหากมีอาการดีขึ้น 184 (66.7) 

18.  คุณตองกินยาตานไวรัสเอดส ให ครบทุกมื้อ ตามที่แพทยส่ัง 233 (84.4) 

19. คุณไมจําเปนตองกินยาตานไวรัสเอดสให ตรงเวลา ตามที่แพทยส่ัง 216 (78.3) 

20. การกินยารักษาโรคเอดสไมสม่ําเสมอ อาจทําใหเกิดการดื้อยาได  216 (78.3) 

21. การกินยาตานไวรัสเอดสมีความจําเปนสําหรับการรักษาโรคเอดสของคุณ 233 (84.4) 

22. หากเกิดการดื้อยาตานไวรัสเอดสสูตรแรก คุณจะมีโอกาสที่จะเกิดการดื้อยาตานไวรัสเอดส

สูตรที่เปล่ียนใหมเพ่ิมมากขึ้น  

89 (32.2) 



                                                                                                
                                                                                             

 

 

166 

ประวัติผูวิจัย 
 

 นางสาวกนิษฐา พันธศรีนิรมล เกิดวันที่ 25 มิถุนายน 2519 สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี

เภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร ในปการศึกษา 2542 และเขา

ศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547 

ปจจุบันทํางานเภสัชกร กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัด

สมุทรสงคราม 
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