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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทาน 

ยาต้้านไวรััสของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่ ในคลิินิิกยาต้้านไวรััส แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลชุุมชนระดัับทุุติิยภููมิิ 

แห่งหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 173 คน เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 

2566 โดยใช้ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการรักษา (2) แบบสอบถามอาการข้างเคียง 

จากการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี (3) แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยา (4) แบบสอบถาม

ความรอบรูด้้านสขุภาพ และ (5) แบบวดัคะแนนความสม�่ำเสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI=1.00 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิไคสแควร์ และ 

การวิเิคราะห์์ถดถอยเชิงิโลจิิสติกิแบบไบนารีี ผลการวิิจัยั พบว่่า ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีส่่วนใหญ่่เคยลืืมและเคยรัับประทานยา

ผิิดเวลา (ร้้อยละ 62.43 และ 67.63 ตามลำำ�ดัับ) ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััส 

เอชไอวีีของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) ได้้แก่่ ระยะเวลาในการรัักษา 1-3 ปีี  

(adj. OR=6.44) ประวััติกิารรักัษาไม่ต่่อ่เนื่่�อง (adj. OR=6.43) มีอีาการข้า้งเคียีงจากยาต้า้นไวรัสั (adj. OR=2.71) 

และความเชื่่�อเฉพาะด้้านการรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นต่่อการรัับประทานยาในระดัับต่ำำ��ถึงปานกลาง (adj. OR=4.02)  

โดยร่่วมกัันพยากรณ์์ได้้ ร้้อยละ 36.1 (Nagelkerke R2=0.361) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็น

ของการมีีระบบการประเมิินอาการข้้างเคีียงและการรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นในการรัับประทานยาต้้านไวรัส ระบบการติิดตาม

ข้อ้มููลความต่อ่เนื่่�องในการรักัษา เพื่่�อวางแนวทางหรืือพัฒันาโครงการในการส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีมีีพีฤติกิรรม

การรัับประทานยาต้้านไวรััสสม่ำำ��เสมอต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีระยะเวลาในการรัักษา 1-3 ปีี
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Abstract
	 This predictive correlational study aimed to investigate factors influencing antiretroviral therapy 

adherence among adults living with HIV at an outpatient antiretroviral clinic in a secondary-level hospital, 

Nakhon Ratchasima Province. A purposive sampling method was used to select 173 adults living with HIV. 

Data collection began in July 2023 using questionnaires as follows: (1) personal and treatment-related 

information, (2) side effects of antiretroviral therapy, (3) beliefs about medication adherence, (4) Health 

Literacy Scale: HLS-14 (Thai version) and (5) the antiretroviral adherence index. The content validity 

index (CVI) of 1.00 was verified by three experts. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square 

tests, and binary logistic regression. The research findings revealed that the majority of individuals with HIV 

had experienced forgetting to take their medication (62.43%) and occasional non-adherence to the prescribed 

schedule (67.63%). The factors significantly associated with adherence among adults living with HIV (p<.05) 

included a treatment duration of 1-3 years (adj. OR=6.44), a history of discontinuous treatment (adj. 

OR=6.43), experiencing side effects from antiretroviral drugs (adj. OR=2.71), and low to moderate levels 

of beliefs in the specific-necessity of medication (adj. OR=4.02). Together these factors explained 36.1% 

of the variances in adherence (Nagelkerke R2=0.361). These findings underscore the importance of  

implementing systems to assess side effects and beliefs about the necessity of antiretroviral therapy, as well 

as monitoring treatment continuity. Such systems could inform the development of interventions to promote 

consistent and sustained antiretroviral adherence particularly among individuals in the 1-3-year treatment 

duration group. 
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บทน�ำ
	 ปััจจุุบัันผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่มัักเป็็น 

กลุ่่�มเยาวชนและวััยผู้้�ใหญ่่ โดยพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2565 

มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทั่่�วโลก 39 ล้้านคน เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีรายใหม่ 1.3 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้ 1.2 ล้านคน

มีอายุ 15 ปีขึ้นไป(1) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565  

มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 561,578 คน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

9,230 คน โดยร้อยละ 99.41 (จ�ำนวน 9,176 คน) 

มีอายุ 15 ปีข้ึนไป(2) สาเหตุของการติดเชื้อดังกล่าวมา

จากการมีเพศสัมพันธ์กับผู ้ที่มีเชื้อเอชไอวีโดยไม่ได้

ป้องกัน ร้อยละ 96 และมาจากใช้สารเสพติดชนิดฉีด  

ร้อยละ 4(2) การติดเชื้อเอชไอวีส่งผลกระทบโดยตรง 

ต่อผู้ติดเชื้อ ท�ำให้ภูมิคุ ้มกันของร่างกายอ่อนแอลง  

เกดิการเจบ็ป่วยจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาส และอาจรนุแรง 

จนเสียชีวิต รวมทั้งยังส ่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 

ของครอบครัว และงบประมาณของประเทศที่ใช้ในการ

ดูแลรักษา

	 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา(3) ได้

ก�ำหนดกลยุทธ์การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง 

(the HIV care continuum) หรือที่รู้จักในประเทศไทย 

คอื HIV treatment cascade เพื่อหยุดย้ังการแพร่กระจาย

ของโรค โดยมีล�ำดับขั้นของการดูแล ดังนี้ (1) ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีรู ้สถานะของการติดเชื้อและได้รับการวินิจฉัย  

(2) เข้าสู่การรักษาภายใน 1 เดือนภายหลังทราบผลการ 
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ติดเชื้อเอชไอวี (3) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  

(4) การคงอยู่ในการรักษา และ (5) ได้รับการตรวจหา

เชือ้ไวรสัและสามารถกดไวรัสได้ส�ำเรจ็(3) ซึง่ประเทศไทย

ได้้กำำ�หนดเป้้าหมาย 95-95-95 โดย 95 ที่่� 1 หมายถึึง 

ร้้อยละ 95 ของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรู้้�สถานะการติิดเชื้้�อ  

95 ที่่� 2 หมายถึึง ร้้อยละ 95 ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้รัับ

ยาต้้านไวรัสัและคงอยู่่�ในการรักัษา และ 95 ที่่� 3 หมายถึงึ 

ร้อ้ยละ 95 ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�รับัประทานยาต้า้นไวรัสั

กดไวรัสได้้สำำ�เร็็จ ผลการดำำ�เนิินงานในประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2566 พบว่า การรู้สถานะการตดิเชือ้เอชไอวีเป็น

ไปตามเป้าหมาย (มากกว่าร้อยละ 95) แต่การเข้าถงึการ

รกัษาด้วยยาต้านไวรสั ร้อยละ 84 และการกดไวรสัส�ำเรจ็ 

ร้อยละ 87(2) ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้อง 

กัับข้้อมููลของโรงพยาบาลหลวงพ่่อคููณ ปริิสุุทฺฺโธ จัังหวััด

นครราชสีีมา ซึ่่�งพบว่่า มีีผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�รัับประทาน 

ยาต้้านไวรััสต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 85 สามารถกดไวรััสสำำ�เร็็จ  

ร้อยละ 80(2) ซึ่งไม่บรรลุเป้าหมายโดยเฉพาะเป้าหมาย 

95 ที่ 2 และ 3 ที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยาและ 

การกดไวรัสส�ำเรจ็ แม้การรับประทานยาต้านไวรัสมคีวาม

ส�ำคัญอย่างมากในการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจาก

ยาช่่วยยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำำ�นวนของเชื้้�อเอชไอวีีในร่่างกาย 

ลดการทำำ�ลายเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิดทีีเซลล์์ ผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี ที่่�รัับประทานยาต้้านไวรัสสม่ำำ��เสมอ จะมีีระดัับ

ของเชื้้�อไวรัสในร่่างกายลดลงจนถึึงระดัับที่่�ไม่่สามารถ

ตรวจพบได้้(4) อย่่างไรก็ต็ามข้อมููลการศึกึษาในประเทศไทย

เกี่่�ยวกับความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัส 

พบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีมีีระดัับความสม่ำำ��เสมอในการ 

รับัประทานยาต้า้นไวรัสัดี ี(ไม่่น้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 95) เพียีง

ร้้อยละ 59.5(5) สอดคล้้องกัับข้้อมููลของพื้้�นที่่�ศึึกษาที่่� 

พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีระดับความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสดี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95) ร้อยละ 

80.48 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้(2) แม้ว่าบุคลากร

ทางการแพทย์จะมีความพยายามในการส่งเสริมการ 

รับประทานยาต้านไวรัสแต่ยังคงพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี

บางส่วนยังมีการรับประทานยาต้านไวรัสที่ไม่สม�่ำเสมอ 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อการกดไวรัสัสำำ�เร็จ็ จากการทบทวนเวชระเบียีน 

คาดว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยา

อาจเกี่่�ยวข้องกับัปััจจััยหลายด้้าน เม่ื่�อทบทวนวรรณกรรม 

เกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทาน 

ยาต้า้นไวรัสัของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ีพบว่า่ มีกีารศึกึษาปัจัจัยั

ตามกรอบแนวคิดิขององค์ก์ารอนามัยัโลก 5 ด้า้น(6) ดังันี้้� 

(1) ปััจจััยด้้านระบบการดููแลสุุขภาพ (health system 

factors) ได้แ้ก่่ การจััดบริกิาร สิทิธิกิารรัักษา สัมัพันัธภาพ

ระหว่่างผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีกัับบุุคลากรสาธารณสุุข(6)  

(2) ปััจจััยด้้านสัังคมและเศรษกิิจ (social & economic 

factors) ได้้แก่่ เศรษฐานะ(6) การมีีผู้้�ดููแล(7) (3) ปััจจััย

ด้้านการรัักษา (therapy-related factors) ได้้แก่่ ระยะ

เวลาในการรัักษา(8) สููตรยาที่่�ใช้้ในการรัักษา(6) อาการ 

ข้างเคียงจากยา(6-9) ประวัติการรักษาต่อเนื่อง(10,11)  

(4) ปัจจัยด้านผู้ป่วย (patients-related factors) ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  

การเปิดเผยการติดเชือ้ การดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะซมึเศร้า 

ความเชื่อ(7,9,12) ความรอบรู้ด้านสขุภาพ(13,14) และ (5) ปัจจย 

เกีย่วกบัโรค (condition-related factors) ได้แก่ การติดเชือ้ 

ฉวยโอกาส โรคร่่วม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค(7) ซึ่่�งการศึึกษา

ครั้้� งนี้้�มุ่่� ง เน้้นที่่�ปััจจััยที่่�พบบ่่อยในพื้้�นที่่�ศึึกษาและ 

เป็นปัจจยที่มความสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงสูง  

กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 2 ปัจจัย ดังนี้ (1) ปัจจัยด้านการรักษา 

ได้แก่ ระยะเวลาในการรกัษา(8) อาการข้างเคียงจากยา(6-9) 

และประวัติการรักษา(10,11) โดยพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ที่มีระยะเวลาการรักษาต้ังแต่ 10 ปีข้ึนไป เกิดอาการ 

ข้างเคยีง และมีประวัติการรกัษาต่อเนื่อง มคีวามสมัพนธ์

กับัการรัับประทานยาต้้านไวรัสสม่ำำ��เสมอ และ (2) ปัจัจัยั

ด้้านผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการรับัประทานยา(7,9,12) 

และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ(13,14) พบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อที่่�เชื่่�อ

ว่่าการรับัประทานยาต้้านไวรัสัมีคีวามจำำ�เป็็น จะมีแีนวโน้้ม

รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอ ส่่วนผู้้�ติดเชื้้�อที่่�มีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุขุภาพระดับัต่ำำ�� จะรับัประทานยาต้้านไวรัสัไม่่สม่ำำ��เสมอ

	จ ากสถานการณ์์ปััญหาทั้้�งในระดัับประเทศ 

และพื้้�นที่่�ศึึกษา ร่่วมกัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ดำำ�เนิินการ 

ในต่่างประเทศ ซึ่่�งไม่่เฉพาะเจาะจงกัับกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ 
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เอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่ และยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััย

ของความเชื่่�อและความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อ 

ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัสใน

ประเทศไทย ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผล 

ต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัสของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา

อิิทธิิพลของปััจจััยด้้านการรัักษา ได้้แก่่ ระยะเวลาใน 

การรัักษา ประวััติิการรัักษา และอาการข้้างเคีียงจากยา

ต้้านไวรััส และปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ความเช่ื่�อเกี่่�ยว 

กัับการรัับประทานยา และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

ต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัสของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อช่่วยพััฒนาแนวทางในการส่่งเสริิม 

ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรัับประทานยาต้้านไวรัสสม่ำำ��เสมอ  

นํําไปสู่่�การกดไวรััสได้้สำำ�เร็็จและการมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีี 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

เอชไอวีของผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยผู้ใหญ่ ในโรงพยาบาล

หลวงพ่อคูณ ปริสุทฺโธ จังหวัดนครราชสีมา 

	 1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรที่่�สามารถเข้้าถึึง (accessible popu-

lation) คือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ติด

เชื้อเอชไอวี (unspecified human immunodeficiency 

virus disease, HIV) ตามเกณฑ์วินิจฉัยของระบบการ

จําแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)(15) ที่ได้

รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลหลวงพ่อคูณ ปริสุทฺโธ จังหวัดนครราชสีมา 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรเข้าถึงที่เข้ารับการ

รกัษาในคลนิิกยาต้านไวรสั แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

หลวงพ่อคูณ ปรสิทฺุโธ ตัง้แต่เดือนกรกฎาคม 2566 เลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

(1) ผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18-59 ปีี (2) รัับการรัักษาด้้วย

การรัับประทานยาต้้านไวรัสเอชไอวีี 6 เดืือนขึ้้�นไป  

(3) เข้้าใจและส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ และ (4) ยิินดีีและ

สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์ในการคััดออก คืือ  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ก�ำลังรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

	 ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G*Power 3.1.9.4 ทดสอบทางสถิิติิด้้วยการวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณ (Binary logistic regression) คำำ�นวณ 

ค่่า odds ratio = 3.08 จากงานวิิจััยของ Achappa และ

คณะ(16) กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ α = 0.05 ค่่าอำำ�นาจ

การทดสอบ 95% distribution ค่่า x เป็็น binomial  

(กลุ่่�มที่่�รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอและไม่่สม่ำำ��เสมอ) และ

ค่่า x parm (π) = 0.50 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 173 คน  

แบ่ง่กลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยกำำ�หนดสัดัส่ว่น (Quota sampling) 

กลุ่่�มที่่�รัับประทานยาต้้านไวรััสสม่ำำ��เสมอต่่อไม่่สม่ำำ��เสมอ

เป็็น 2 ต่่อ 1(16) ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างที่่� รัับประทาน 

ยาต้า้นไวรัสัสม่ำำ��เสมอ จำำ�นวน 115 คน และกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�รัับประทานยาต้้านไวรััสไม่่สม่ำำ��เสมอ จำำ�นวน 58 คน

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 5 ชุด ดังนี้

 	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ด้านการรักษา พัฒนาโดยผู้วิจัย มีค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity index, CVI) = 1.00 ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ ลกัษณะเวลาในการท�ำงาน ระดับ

การศกึษา รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน สทิธใินการรักษาพยาบาล 

ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย และการเปิดเผยการติดเชื้อ และ  

(2) ข้อมูลด้านการรักษา ได้แก่ ระดับภูมิคุ้มกัน (CD4) 

ปริมาณไวรัสในเลืือด (viral load) ระยะเวลาในการรักัษา 

ประวััติิการรัักษา ประวััติิการติิดเชื้้�อฉวยโอกาส โรคร่่วม 

สููตรยา และจำำ�นวนมื้้�อยาที่่�ได้้รัับต่่อวััน ในส่่วนของ

ประวััติิการรัักษา หมายถึึง ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มาติิดตาม

การรัักษาตามนัดหมายของบุุคลากรสาธารณสุุขอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง หรืือไม่่ได้้มารัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง (loss to 

follow-up) โดยมีีประวััติิไม่่มารัับการรัักษาตามนััด

มากกว่่า 90 วััน นัับจากการรัับประทานยาครั้้�งสุุดท้้าย

จนถึึงวัันที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

 	 2) แบบสอบถามอาการข้้างเคีียงจากการ 
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รัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีี พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย  

มีีค่่าดััชนีความตรงเชิิงเนื้้�อหา = 1.00 ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(KR-20) = 0.82 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 4 ข้้อ ได้้แก่่ 

(1) การเกิิดอาการข้้างเคีียงจากการรัับประทานยา 

ต้้านไวรััสในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา เลืือกตอบ 1 คำำ�ตอบ 

คืือ เกิดิหรืือไม่เ่กิดิ (2) ความถี่่�ในการเกิดิอาการข้า้งเคียีง

จากยา (3) ระดับัความรุนุแรงของอาการข้า้งเคียีงจากยา 

โดยประเมิินตามการรัับรู้้�ของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและ 

ให้้คะแนนความรุนแรงจาก 0-10 คะแนน และ (4) การ

แก้้ปััญหาเมื่่�อเกิิดอาการข้้างเคีียงจากยา 

 	 3) แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการรับ

ประทานยา ฉบับภาษาไทย ต้นฉบบัเป็นภาษาองักฤษพฒันา 

โดย Horne และคณะ(17) แปลเป็นภาษาไทยโดยยศพล 

เหลืืองโสมนภา และคณะ(18) ค่่าดััชนีีวััดความสอดคล้้อง

กลมกลืืนเชิิงสััมพััทธ์์ (comparative fit index) = 1.00 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) = 0.80 ประกอบด้้วย 

2 องค์์ประกอบ รวม 10 ข้้อ ได้้แก่่ (1) ความเชื่่�อเฉพาะ

ด้้านการรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นต่่อการรัับประทานยา (specif-

ic-necessity) จำำ�นวน 5 ข้้อ และ (2) ความเชื่่�อเฉพาะ

ด้้านความกังวลจากการรัับประทานยา (specific-con-

cern) จำำ�นวน 5 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดับั ตั้้�งแต่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึงึไม่่เห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง มีีค่่าคะแนนระหว่่าง 5-25 คะแนน การแปลผล

แบ่่งความเช่ื่�อเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 5-14 คืือ 

ระดัับต่ำำ�� คะแนน 15-19 คืือ ระดัับปานกลาง และ

คะแนน 20-25 คืือ ระดัับสููง 

 	 4) แบบสอบถามความรอบรู้ด ้านสุขภาพ  

ฉบัับภาษาไทย ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษพััฒนาโดย Suku 

และคณะ(19) แปลเป็็นภาษาไทยและดััดแปลงโดยวิิมลรัตัน์์ 

บุญุเสถียีรและอรทัยั เหรียีญทิพิยะสกุลุ(20) ค่า่ดัชันีคีวาม

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) = 1.00 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cron-

bach’s alpha) = 0.71 ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 13 ข้้อ แบ่่ง

เป็็น 3 ขั้้�น ได้้แก่่ (1) ขั้้�นพื้้�นฐาน (functional health 

literacy) เป็็นข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 4 ข้้อ (2) ขั้้�นการมีี 

ปฏิิสััมพัันธ์์ (communicative health literacy) เป็็นข้้อ

คำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 5 ข้้อ และ (3) ขั้้�นวิิจารณญาณ 

(critical health literacy) เป็นข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 

4 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนน

เต็มของข้ันพื้นฐานและข้ันวิจารณญาณ มีค่าระหว่าง 

4-20 คะแนน การแปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 

4-11 คือ ระดับต�่ำ คะแนน 12-15 คือ ระดับปานกลาง 

และคะแนน 16-20 คือ ระดับสูง แบบสอบถามขั้นการ

มีปฏิสัมพันธ์ มีค่าระหว่าง 5-25 คะแนน การแปลผล

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 5-14 คือ ระดับต�่ำ คะแนน 

15-19 คือ ระดับปานกลาง และคะแนน 20-25 คือ 

ระดับสูง 

 	 5) แบบวัดคะแนนความสม�่ำเสมอในการ 

รับประทานยาต้านไวรัส ฉบับภาษาไทย ต้นฉบับเป็น

ภาษาอัังกฤษพััฒนาโดย Mannheimer และคณะ(21)  

แปลเป็็นภาษาไทยโดยชนิกา ศรีีราช และคณะ(8) ค่า่ดัชันี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) = 1.00 ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(Cronbach’s alpha) = 0.79 ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 3 ข้้อ 

ได้แก่ (1) การรับประทานยาต้านไวรัสผิดเวลา คะแนน

เต็ม 4 คะแนน หากไม่เคยรับประทานยาผิดเวลาได้  

4 คะแนน หากเคยรับประทานยาผิดเวลาก่อนหรือหลัง

ไม่เกิน 2 ชั่วโมงได้ 3 คะแนน หากเคยรับประทานยา 

ผิดเวลาก่อนหรือหลังมากกว่า 2 ชั่วโมงได้ 2 คะแนน  

(2) จำำ�นวนวัันต่อ่สัปัดาห์์ที่่�ลืืมรับัประทานยา คะแนนเต็ม็ 

6 คะแนน ค่่าคะแนนจะลดลงตามจำำ�นวนวััน ได้้แก่่  

6 คะแนน คืือ ไม่่เคยลืืมหรืือเคยลืืมรัับประทานยา 1 วััน 

5 คะแนน คืือ เคยลืืมรัับประทานยา 2 วััน 4 คะแนน คืือ 

เคยลืืมรับประทานยา 3 วััน 3 คะแนน คืือ เคยลืืมรับ

ประทานยา 4 วััน 2 คะแนน คืือ เคยลืืมรัับประทานยา  

5 วัน 1 คะแนน คือ เคยลืมรับประทานยา 6 วัน และ  

0 คะแนน คือ เคยลืมรับประทานยา 7 วนั และ (3) ระยะ

เวลาเป็นวันจากครั้งสุดท้ายท่ีลืมรับประทานยาจนถึงวัน

ที่มาตรวจ คะแนนเต็ม 6 คะแนน ได้แก่ 6 คะแนน คือ 

ไม่เคยลืมรับประทานยาเลย 5 คะแนน คือ เคยลืมรับ

ประทานยาครั้งสุดท้ายมากกว่า 90 วัน 4 คะแนน คือ 

เคยลืมรับประทานยาครั้งสุดท้ายมากกว่า 30-90 วันที่

ผ่่านมา 3 คะแนน คืือ เคยลืืมรัับประทานยาครั้้�งสุุดท้้าย 
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15-30 วัันที่่�ผ่่านมา 2 คะแนน คืือ เคยลืืมรับัประทานยา 

ครั้้�งสุดุท้้าย 8-14 วัันที่่�ผ่่านมา และ 1 คะแนน คืือ เคยลืืม

รัับประทานยาครั้้�งสุุดท้้าย 1-7 วัันที่่�ผ่่านมา การแปลผล 

คะแนนรวม 10 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง รัับประทานยา

ต้้านไวรััสสม่ำำ��เสมอ และน้้อยกว่่า 10 คะแนน หมายถึึง 

รัับประทานยาต้้านไวรััสไม่่สม่ำำ��เสมอ 

	 3. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 แกนนำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีซึ่่�งสมััครใจและผ่่าน

กระบวนการเตรีียมผู้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยใช้้แบบวััดคะแนนความสม่ำำ��เสมอในการ 

รัับประทานยาต้้านไวรััส เพื่่�อแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�

รัับประทานยาต้้านไวรััสสม่ำำ��เสมอและไม่่สม่ำำ��เสมอ แล้้ว

จึงึเชิญิเข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั อธิบิายวััตถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอน

การวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม 

จนปราศจากข้้อสงสััย และลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิจัิัย การสัมัภาษณ์ด์ำำ�เนินิการในห้อ้งปิดิที่่�เป็น็ส่ว่นตัวั

ในคลิินิิกยาต้้านไวรััสของพื้้�นที่่�ศึึกษา ใช้้เวลาสััมภาษณ์์

ประมาณ 20-30 นาที ในส่วนของผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบยีน ส่วนกลุม่ทไม่ยนิดีเข้าร่วมการวจิยั

จะใช้ข้อมูลจากแบบวดัคะแนนความสม�่ำเสมอในการรบั

ประทานยาต้านไวรัสในการดูแลรักษาต่อไป

	 4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ว ิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลบรรยาย ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วน

บุคคลและข้อมูลด้านการรักษา และความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2) ตรวจสอบการกระจายของข้้อมููล ได้้แก่ ่ระยะ

เวลาในการรัักษา ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกับการรัับประทานยา 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และความสม่ำำ��เสมอในการรัับ

ประทานยาต้้านไวรัสั โดยใช้้สถิติิ ิKolmogorov-Smirnov 

test พบว่่า การกระจายของข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

	 3) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอ 

ในการรัับประทานยาต้้านไวรััส โดยขั้้�นแรกวิิเคราะห์์ 

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยระยะเวลาในการรัักษา

ประวััติกิารรักัษา อาการข้้างเคียีงจากยาต้้านไวรัสั ความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกับการรัับประทานยา และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

กัับความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัส  

โดยจััดกลุ่่�มและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ 

(chi-square test) จากนั้้�นนำำ�ตัวแปรที่่�มีคีวามสัมพันัธ์กั์ัน 

มาวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการ 

รับัประทานยาต้า้นไวรัสั โดยใช้ส้ถิติิิการวิเิคราะห์ถ์ดถอย

โลจิิสติิกแบบไบนารีี (binary logistic regression  

analysis)

	 5. การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิ จััยครั้้�งนี้้�  ผ่่านการรัับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

มหาวิิทยาลััยรัังสิิต เอกสารรัับรองโครงการวิิจััยเลขที่่� 

COA. No. RSUERB2023-093 ลงวัันที่่� 19 มิิถุุนายน  

2566 และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลการวิิจััยจาก 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา 

ผลการศึึกษา
	 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยผู้ใหญ่ จ�ำนวน 

173 ราย เป็นเพศชายมากทีส่ดุ ร้อยละ 46.24 ประมาณ

ครึ่่�งหนึ่่�งมีีอายุุระหว่่าง 46-59 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 43.34 ปีี 

(SD=10.45) ไม่่มีีคู่่�สมรส ร้้อยละ 57.23 มีีการศึึกษา 

สงูกว่าระดับประถมศกึษา ร้อยละ 52.60 ส่วนใหญ่มสีทิธิ

การรักษาบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 93.64 มีผู้ดูแล 

ร้อยละ 92.49 และไม่เปิดเผยสถานะของการติดเชื้อ 

เอชไอวี ร้อยละ 63.58 

	 2. ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัส 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มที่รับประทานยาต้านไวรัส

สม�่ำเสมอและไม่สม�่ำเสมอ เคยรับประทานยาผิดเวลา 

ร้้อยละ 52.17 และ 98.28 ตามลำำ�ดัับ โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�รับัประทานยาต้้านไวรัสัสม่ำำ��เสมอ ส่ว่นใหญ่ร่ับัประทาน

ยาผิดิเวลาก่อ่นหรืือหลังัน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง ร้อ้ยละ 73.33 

และไม่่เคยลืืมรับประทานยา ร้้อยละ 56.52 ในขณะที่่� 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รัับประทานยาต้้านไวรััสไม่่สม่ำำ��เสมอ  

ส่่วนใหญ่่รัับประทานยาผิิดเวลาก่่อนหรืือหลัังมากกว่่า  
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2 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 73.68 และทั้้�งหมดเคยลืืมรัับประทาน

ยาต้านไวรัส 

	 3. ทดสอบความสมัพนัธ์ของตวัแปรและปัจจยั

ที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยา

	 การทดสอบความสัมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านการ

ดููแลรักัษา พบว่่า ระยะเวลาในการรักัษา ประวััติกิารรักัษา 

และอาการข้้างเคีียงจากยา มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

สม่ำำ��เสมอในการรับัประทานยาต้า้นไวรัสั อย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1 ส่่วนปััจจััยด้้านผู้้�ป่วย พบว่่า  

ความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับ

ประทานยามีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการ 

รัับประทานยาต้้านไวรััส อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่	 1	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการดูแลรักษากับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอว ี

		  ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยผู้ใหญ่ โดยใช้สถิติ chi-square (n=173)

		                                     ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา	

	 ปัจจัยด้านการดูแลรักษา	 สม�่ำเสมอ		  ไม่สม�่ำเสมอ	 X2	 p-value

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		

ระยะเวลาในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (ปี)				  

	 1-3 		  11 (9.57)		  20 (34.48)		

	 4-5 		  11 (9.57)		  4 (6.89)	 18.001	 <.001

	 6 -9 		  19 (16.52)		  11 (18.97)		

	 >10 		  74 (64.35)		  23 (39.66)		

ประวัติการรักษา				 

	 รักษาต่อเนื่อง		  106 (92.17)		  36 (62.07)	 23.757	 <.001

	 รักษาไม่ต่อเนื่องหรือขาดการรักษา	 9 (7.83)		  22 (37.93)		

อาการข้้างเคีียงจากการรัับประทานยา				  

	 ไม่มี		  99 (86.09)		  40 (68.97)	 7.157	 .007

 	ม ี		  16 (13.91)		  18 (31.03)		

ตารางที่	 2	 ผลการทดสอบความสัมพนธ์ระหว่างปัจจยด้านผู้ป่วยกับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีของ 

		  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยผู้ใหญ่ โดยใช้สถิติ chi-square (n=173)

		                                     ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา	

	 ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย	 สม่ำำ��เสมอ		  ไม่่สม่ำำ��เสมอ	 X2	 p-value

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		

ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยา				  

   ความเชื่่�อเฉพาะด้้านการรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นต่่อการรัับประทานยา (specific-necessity)

      ระดัับสููง		  101 (87.83)		  37 (63.79)	 13.799	 <.001

      ระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง	 14 (12.17)		  21 (36.21)		

   ความเชื่่�อเฉพาะด้้านความกัังวลจากการรัับประทานยา (specific-concern)

      ระดัับสููง		  20 (17.39)		  11 (18.97)	 0.065	 .799

      ระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง	 95 (82.61)		  47 (81.03)		

ความรอบรู้				  

   ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม				  

      ระดัับสููง		  43 (37.39)		  23 (39.66)	 0.084	 .772

      ระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง	 72 (62.61)		  35 (60.34)		
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	 ปััจ จััยที่่� ส่่ งผลต่่อความสม่ำำ�� เสมอในการ 

รัับประทานยาต้้านไวรัสของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่  

พบว่่า 4 ปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์ความสม่ำำ��เสมอในการ

รัับประทานยาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) 

ได้แก่ (1) ระยะเวลาในการรักษา พบว่า ในกลุม่ท่มระยะ

เวลาการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 10 ปีขึ้นไป จะมีโอกาส

รับประทานยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอมากกว่ากลุ่มที่มีระยะ

เวลาการรักษา 1-3 ปี เป็น 6.44 เท่า (95% CI; 2.43-

17.06) (2) ประวัติการรักษาต่อเนื่อง พบว่า ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่มประวัติการรักษาต ่อเนื่อง จะมีโอกาส 

รบัประทานยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอมากกว่ากลุม่ที่มปีระวตัิ 

การรักษาไม่ต่อเนื่องเป็น 6.43 เท่า (95% CI; 2.48-

16.71) (3) อาการข้างเคียงจากยา พบว่า ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีที่ ไม ่ เกิดอาการข ้างเคียงจากยาต ้านไวรัส  

จะมีโอกาสรับประทานยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอมากกว่า 

กลุม่ที่มอีาการข้างเคียงจากยา เป็น 2.71 เท่า (95% CI; 

1.11-6.63) และ (4) ความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้

ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา พบว่า ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีที่มีความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้ความจ�ำเป็น 

ต่อการรับประทานยาในระดับสูง จะมีโอกาสรับประทาน

ยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอมากกว่ากลุ่มที่มีความเชื่อเฉพาะ

ด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยาในระดับ

ต�่ำถึงปานกลาง เป็น 4.02 เท่า (95% CI; 1.63 - 9.90) 

ซึ่งท้ัง 4 ปัจจย สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร 

ของความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

เอชไอวีในผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยผู้ใหญ่ได้ ร้อยละ 36.1 

(Nagelkerke R2=0.361, p<.05) ดังตารางที่ 3

	 แบบจ�ำลองถดถอยโลจิสติกของปัจจยที่ส่งผล

ต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

ในผู้้�ใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้จากการศึึกษามีีความ

เหมาะสม (Homer & Lemeshow test X2=3.45, p=.63) 

โดยสามารถสร้้างสมการถดถอยโลจิิสติิก ได้้ดัังนี้้�

Log(odds) = -2.080 + 1.863 (ระยะเวลาในการรัักษา  

                                    	 1-3 ปีี) + 1.861 (ประวััติิการรัักษาไม่่ต่่อเน่ื่�อง)     

			   + 0.996 (เกิิดอาการข้้างเคีียงจากยา) + 1.391   

              		  (ความเชื่่�อด้้านการรับัรู้้�ความจำำ�เป็็นระดับัต่ำำ��ถึงึ 

                 	ปานกลาง)

ตารางที่่�	 2	 ผลการทดสอบความสัมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยกัับความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัสเอชไอวีีของ 

		ผู้  ้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่ โดยใช้้สถิิติิ chi-square (n=173)(ต่่อ)

		                                     ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา	

	 ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย	 สม่ำำ��เสมอ		  ไม่่สม่ำำ��เสมอ	 X2	 p-value

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		

   ขั้้�นพื้้�นฐาน (functional health literacy)				  

	    ระดัับสููง		  54 (46.96)		  32 (55.17)	 1.041	 .308

	    ระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง	 61 (53.04)		  26 (44.83)		

   ขั้้�นการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ (communicative health literacy)				  

	    ระดัับสููง		  56 (48.70)		  22 (37.93)	 1.804	 .179

	    ระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง	 59 (51.30)		  36 (62.07)		

   ขั้้�นวิิจารณญาณ (critical health literacy)				  

	    ระดัับสููง	 	 98 (85.22)		  49 (84.48)	 0.016	 .898

	    ระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง	 17 (14.78)		  9 (15.52)		
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วิิจารณ์์
	ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกัน

พยากรณ์ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

เอชไอวีขีองผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีวัีัยผู้้�ใหญ่ไ่ด้อ้ย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p<.05) ได้้แก่่ ระยะเวลาในการรัักษา ประวััติิ 

การรกัษา อาการข้างเคียงจากยาต้านไวรสั และความเชื่อ

เฉพาะด้้านการรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นต่่อการรัับประทานยา 

โดยสามารถร่่วมกัันพยากรณ์์ความสม่ำำ��เสมอในการ 

รัับประทานยาต้้านไวรัสในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่ได้้  

ร้อยละ 36.1

	 ระยะเวลาในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส พบว่า 

กลุ่มที่มีระยะเวลาการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 10 ปีขึ้นไป 

จะมีีโอกาสรัับประทานยาต้้านไวรัสสม่ำำ��เสมอมากกว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีรีะยะเวลาการรัักษา 1-3 ปี ี6.44 เท่า่ (95% CI; 

2.43-17.06) สอดคล้้องกับัการศึกึษาของชนิกิา ศรีรีาช และ

คณะ(8) ที่่�พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลา 

ในการรัักษาต่ำำ��กว่่า 10 ปีี จะมีีความสม่ำำ��เสมอในการ 

รับประทานยาต้านไวรัสน้อยกว่าผู้ที่มีระยะเวลาในการ

รักษา 10 ปีขึ้นไป ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี

ระยะเวลาในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มากข้ึน จะมี

โอกาสพบบุคลากรทางการแพทย์และได้รับทราบถึง 

ความก้าวหน้าของโรค ได้รับค�ำแนะน�ำและเน้นย�้ำถึง

ความส�ำคัญของการรับประทานยาต่อเนื่อง ระยะเวลา

รกัษาท่ีเพิ่มข้ึนจงึท�ำให้ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีเกดิความคุ้นเคย

และมีสมัพนธภาพทดกีบับุคลากร กล้าที่จะสื่อสารปัญหา

ของการรัับประทานยามากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาในการ

รัักษาที่่�สั้้�นกว่่า(22) นอกจากนี้้�ระยะเวลาในการรัักษาที่่� 

มากกว่่า มีีผลต่่อการสั่่�งสมประสบการณ์์และการปรัับตััว 

ต่อโรคและการรักษาท่ีได้รับส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ซึง่ระยะเวลาดงักล่าวเพียงพอต่อการคงอยู่ของพฤติกรรม

สุขภาพ และมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่องจน

เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของแบบแผนการด�ำเนินชีวิต(23)

	ป ระวััติกิารรักัษาด้้วยยาต้้านไวรัส พบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อ 

เอชไอวีีที่่�มีีประวััติิการรัักษาต่่อเนื่่�อง จะมีีโอกาส 

รับัประทานยาต้้านไวรัสสม่ำำ��เสมอมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีปีระวััติิ 

การรัักษาไม่่ต่อ่เน่ื่�อง 6.43 เท่่า (95% CI; 2.48-16.71) 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Bantie และคณะ(10) ซึ่่�งพบว่่า 

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�ขาดการรักัษาจะรับัประทานยาต้้านไวรัสั

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�โลจิิสติิกชนิิดไบนารีีของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััสของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

	   วััยผู้้�ใหญ่่ (n=173) 

	 	ปั ัจจััย	 n	 B	 S.E.	 Wald	 adj. OR	 95% CI	 p-value

ระยะเวลาในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 

	 >10 ปีขึ้นไปR		  97	 -	 -	 -	 -	 -	 -

	 6-9 ปี		  30	 0.365	 0.535	 0.466	 1.441	 0.505 - 4.107	 .495

	 4-5 ปี		  15	 0.492	 0.699	 0.495	 1.635	 0.416 - 6.438	 .482

	 1-3 ปี		  31	 1.863	 0.497	 14.051	 6.441	 2.432 - 17.058	 <.001

ประวัติการรักษา	 						    

	 รักษาต่อเนื่องR		  142	 -	 -	 -	 -	 -	 -

	 ไม่ต่อเนื่อง		  31	 1.861	 0.487	 14.590	 6.431	 2.475 - 16.713	 <.001

อาการข้างเคียงจากยา	 						    

	 ไม่เกิดR		  139	 -	 -	 -	 -	 -	 -

	 เกิด		  34	 0.996	 0.457	 4.742	 2.707	 1.105 - 6.632	 .029

ความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา (Specific-Necessity)		  		

	 ระดับสูงR		  138	 -	 -	 -	 -	 -	 -

	 ระดับต�่ำถึงปานกลาง	 35	 1.391	 0.460	 9.153	 4.019	 1.632 - 9.895	 .002

Homer & Lemeshow test: X2
df=5 =3.453, p = .631; constant = -2.080; Nagelkerke R2= .361; R=reference group
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ไม่่สม่ำำ��เสมอสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มารัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง การที่่�

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีมารับัการรัักษาต่อ่เนื่่�อง อาจช่วยปลููกฝังั

ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการ 

รัับประทานยา ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามสิ่่�งที่่�บุุคลากร

ทางการแพทย์แนะนำำ� โดยระบบการรัักษาและวััฒนธรรม

ของประเทศไทยผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีแนวโน้้มที่่�จะเชื่่�อฟััง

และทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรทางการแพทย์ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Schneider และคณะ(22)  

ที่่�พบว่่า การที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเข้้ารัับการรัักษาต่่อเน่ื่�อง 

ทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�จะได้้รัับการสื่่�อสารข้้อมููลการรัักษาจาก

บุคุลากรทางการแพทย์ ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการ

รัับประทานยาต้้านไวรััส

	 อาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัส พบว่า ผู้ติดเชือ้

เอชไอวีที่ ไม ่ เกิดอาการข ้างเคียงจากยาต ้านไวรัส  

จะมีีโอกาสรัับประทานยาต้้านไวรัสสม่ำำ��เสมอมากกว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีอาการข้้างเคีียงจากยา 2.71 เท่่า (95% CI; 

1.11-6.63) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 

การเกิดอาการข ้างเคียงเป ็นสาเหตุหลักของการ 

รับประทานยาต้านไวรัสไม่สม�่ำเสมอ(8) อาการข้างเคียง

จากยาเป็นผลท่ีเกิดจากการออกฤทธของยาต้านไวรัส 

โดยร้อยละ 74.48 ท�ำให้เกิดอาการของระบบทางเดิน

อาหาร (gastrointestinal symptoms) ที่พบบ่อย คือ 

คลื่นไส้ อาเจียน(24) ในทางกลับกันการติดเชื้อเอชไอวี

ท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันในระบบทางเดินอาหารถูกท�ำลาย 

เมื่อผูต้ดิเชือ้รบัประทานยาต้านไวรสัจะท�ำให้เกดิความไว

ต่อปฏกิริิยาจากยาจงึท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีงจากยา(24) 

นอกจากน้ีความถี่และความรุนแรงของการเกิดอาการ 

ข้างเคียงอาจส่งผลต่อการรับประทานยาต้านไวรัส 

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเช่นกัน ดังการศึกษาน้ี พบว่า  

กลุม่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีทีร่บัประทานยาต้านไวรสัสม�่ำเสมอ

มร้ีอยละของความถีแ่ละความรุนแรงของอาการข้างเคียง

จากยาน้อยกว่ากลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับประทานยา 

ไม่สม�่ำเสมอ การที่ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีมีอาการข้างเคียง 

จากยาบ่อยและอาการมีความรุนแรงโดยไม่สามารถ

จัดัการกับัอาการดังักล่า่วได้ ้ส่ง่ผลต่อ่ความทนต่อ่อาการ

ที่่�เกิิดขึ้้�น และเกิิดเป็็นความท้้อแท้้เบื่่�อหน่่ายในการ 

รับประทานยาต้านไวรัส ซึ่งส่งผลต่อการรับประทานยา

ต้านไวรัสไม่สม�่ำเสมอ(8) 

	 ความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อ

การรับประทานยา พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเชื่อ

เฉพาะด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา 

ในระดับสงู จะมโีอกาสรบัประทานยาต้านไวรสัสม�่ำเสมอ

มากกว่ากลุม่ท่มคีวามเชื่อเฉพาะด้านการรับรูค้วามจ�ำเป็น

ต่่อการรัับประทานยาในระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง 4.02 เท่่า 

(95% CI; 1.63-9.90) การรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นต่่อ 

การรัับประทานยาครอบคลุุมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับ

ความจำำ�เป็็นและประสิิทธิภาพของยา(18) ซึ่่�งในปััจจุบััน 

การรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีเพีียงการรัับประทานยาต้้าน

ไวรัสอย่่างต่่อเน่ื่�องเพีียงวิิธีเีดีียว การสื่่�อสารของบุุคลากร

ทางการแพทย์เกี่ยวกับความส�ำคัญและความจ�ำเป็น 

ดงักล่าว อาจเป็นส่วนหนึง่ทีส่่งผลต่อการรับรูค้วามจ�ำเป็น

ต่อการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากน้ี

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย การรับรู้อาการ และผลที่จะ 

ตามมาจากความเจ็บป่วยอาจเก่ียวข้องกับการรับรู ้ 

ความจำำ�เป็น็ต่อ่การรับัประทานยา ผู้้�ติดเชื้้�อที่่�มีรีะยะเวลา

ในการรัักษายาวนาน จะมีีโอกาสรัับรู้้�อาการและความ 

เจ็็บป่่วยของตนเองจากบุุคลากรทางการแพทย์์และ 

จากประสบการณ์ตรงของการเจ็บป่วยทีเ่กดิข้ึนกบัตนเอง 

ซึ่ งอาจช ่วยให ้ผู ้ ติดเชื้อรับรู ้ ถึงประสิทธิภาพและ 

ความจ�ำเป็นของการรับประทานยา ส่งผลต่อความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี สอดคล้องกับแนวคิดของ Horne และคณะ(25)

ที่พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับรู้และให้คุณค่ากับอาการ

เจ็บป่วยและผลสืบเนื่องของความเจ็บป่วยว่ามีความ

รนุแรง จะมคีวามเชื่อเกีย่วกบัการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการ

รับประทานยามากกว่าผู้ป่วยท่ีรับรู้และให้คุณค่ากับ

อาการเจ็บป่วยและผลสบืเนื่องของความเจบ็ป่วยน้อย(18,25) 

การทีผู่ติ้ดเชือ้เอชไอวีรับรูว่้าการรับประทานยาต้านไวรัส

มีความจ�ำเป็นและยามีประสิทธิภาพในการรักษา ส่งผล

ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาและมีแนวโน้มท่จะ

รับประทานยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอ(25,26) 
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	 ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์และไม่ส่งผลต่อ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีวยัผู้ใหญ่ที่พบในการศกึษาน้ี ได้แก่  

ความเชื่อเฉพาะด้านความกังวลต่อการรับประทานยา  

ในการศึกษาน้ีผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่มีความเชื่อ

เฉพาะด้านความกังวลต่อการรับประทานยาอยู่ในระดับ

ต�่ำถึงปานกลาง (ร้อยละ 82.61) ซึ่งในการรักษา 

ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีต้องผ่านกระบวนการให้ค�ำปรึกษา  

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรค การรักษา และขั้นตอนการเตรียม

ตวัก่อนเริ่มยาต้านไวรสั นอกจากน้ี การมาตามนัดทุกครัง้

บุคลากรทางการแพทย์จะสื่อสารเกี่ยวกับความส�ำคัญ 

ของการรบัประทานยาและผลจากการรักษา กระบวนการ

ดังกล่าวอาจช่วยลดความกังวลต่อการรับประทานยาได้ 

นอกจากน้ี การที่พยาธิสภาพของการติดเชื้อเอชไอวี 

ในระยะต้นมีการด�ำเนินไปอย่างช้าๆ ผู้ตดิเชือ้จงึมอีาการ

เจ็บป่วยเล็กน้อยและเป็นเรื้อรัง อาการที่พบบ่อย เช่น  

ไข้ ท้องเสีย ซึ่งสามารถเข้าถึงยาและการรักษาได้ด้วย

ตนเองโดยใช้ยาสามัญประจ�ำบ้านที่เข้าถึงได้ง่ายจาก

หลายช่องทาง เช่น ร้านสะดวกซือ้ ร้านขายยา โดยไม่ต้อง

มารับการรักษาที่โรงพยาบาล แม้ปัจจุบันยังไม่พบการ

ศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาในผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีมีาก่อ่น แต่ผ่ลการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของยศพล เหลืืองโสมนภา และคณะ(27) ซึ่่�งศึกึษาความเช่ื่�อ

เกี่่�ยวกับการรัับประทานยาในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันโลหิิตสููง 

พบว่่า ความเชื่่�อเฉพาะด้้านความกังวลต่่อการรัับประทานยา

ไม่่สามารถอธิบิายความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทานยาได้้ 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการศึกษาครั้งน้ี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านไม่มีความ

สัมพันธ ์และไม ่ส ่ งผลต ่อความสม�่ำ  เสมอในการ 

รบัประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีในผู้ตดิเชือ้เอชไอววียัผูใ้หญ่ 

และพบว่าผู ้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งกลุ ่มที่รับประทานยา

สม�่ำเสมอและไม่สม�่ำเสมอ ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัต�่ำถงึปานกลาง (ร้อยละ 

62.61 และ 60.34 ตามล�ำดับ) อาจเป็นไปได้ว่าการที่

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในระดับใกล้เคียงกัน เข้ารับการรักษาจากสถานบริการ

สุขภาพแห่งเดียวกัน ได้รับปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้

ด้านสขุภาพคล้ายกนั จงึท�ำให้ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมความสม�่ำเสมอ 

ในการรับประทานยา นอกจากน้ีในคลินิกได้จัดให้มี 

แกนน�ำผู้ติดเชือ้เอชไอวีซึง่เป็นจิตอาสาให้ข้อมูลเบ้ืองต้น

แก่กลุม่ตัวอย่างก่อนการรบับรกิาร ซึง่ช่วยให้กลุม่ตวัอย่าง 

เข้าถงึข้อมูลได้ง่ายและกล้าสอบถามข้อมูลต่างๆ เนื่องจาก 

เป็นผู้ติดเชือ้เอชไอวเีหมือนกนั อาจส่งผลให้กลุม่ตัวอย่าง

ไม่่ เห็็นความจำำ�เป็็นในการหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจาก 

แหล่่งอื่่�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่มีีความสัมพัันธ์์(28) และ 

ไม่ส่ามารถทำำ�นายความความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทาน

ยาต้้านไวรัสได้้(12,29) อย่่างไรก็็ตามความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพสามารถทำำ�นายการคงอยู่่�ในการรักัษา (retention) 

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้(28,29) 

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีอาศัยในชุมชน

ชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษา 

จึงสามารถน�ำไปอ้างอิงในประชากรที่อาศัยในชุมชนที่ม

ลักษณะใกล้เคียงกับพื้นที่ที่ศึกษาได้เท่านั้น นอกจากนั้น 

การศึกษาคร้ังนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างใน 

โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างจึงได้รับ

ปัจจยท่ีอาจส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพคล้ายกัน 

ภาพความสัมพนธ์ระหว่างความรอบรู้ด ้านสุขภาพ 

และความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสจึง 

ยังไม่ชัดเจนเพียงพอ รวมทั้งไม่ได้ศึกษาเหตุผลด้าน 

ของผู้ป่วย ได้แก่ ระยะทาง ค่าใช้จ่ายการเดินทาง บุคคล

ที่พามารับบริการ รวมถึงการตีตราและการเลือกปฏบัติ

อันเนื่องมาจากเอชไอวี/เอดส์ เป็นต้น 

สรุป
	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่

เคยรับัประทานยาต้้านไวรัสผิิดเวลา เคยลืืมรับประทานยา 

และปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์ความสม่ำำ��เสมอในการ 

รับัประทานยาต้้านไวรัส คืือ ระยะเวลาในการรัักษา ประวััติิ 

การรัักษา อาการข้้างเคีียงจากยา และความเช่ื่�อเฉพาะด้้าน
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การรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นต่่อการรัับประทานยา ซึ่่�งผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีระยะเวลาการรัักษา 10 ปีีขึ้้�นไป  

มีีประวััติิการรัักษาต่่อเนื่่�อง ไม่่เกิิดอาการข้้างเคีียงจาก 

ยาต้้านไวรัส และรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นในการรัับประทานยา

ระดัับสููงจะมีีโอกาสในการรัับประทานยาต้้านไวรััส

สม่ำำ��เสมอสููงกว่่า ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึง 

ความสำำ�คัญของการมีีระบบการประเมิินอาการข้้างเคีียง

และการรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นในการรัับประทานยาของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อ และระบบการติิดตามข้้อมููลความต่อเน่ื่�อง 

ในการรักัษา เพ่ื่�อวางแนวทางหรืือพัฒันาโครงการในการ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อมีีพฤติิกรรมการรัับประทานยาต้้าน

ไวรัสสม่ำำ��เสมอต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้�ติิดเชื้้�อที่่�มีี

ระยะเวลาในการรัักษา 1-3 ปีี 

	 ข้้อเสนอแนะการนำำ�ไปใช้้

	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยใน

ครั้งน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรม/

แนวทางการส่งเสรมิผูติ้ดเชือ้เอชไอวีวยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาการรักัษา 1-3 ปี ีและกลุ่่�มที่่�มีอีาการ

ข้้างเคีียงจากการรัับประทานยาต้้านไวรััส ให้้สามารถ 

รัับประทานยาต้้านไวรััสได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง  

และในกลุม่ผูต้ิดเชือ้เอชไอวทีีข่าดการรกัษา มอีาการข้าง

เคียงจากการรับประทานยาต้านไวรัส และไม่รับรู้ถึง 

ความจ�ำเป็นของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ควรมี

ระบบประเมินข้อมูลที่ชดัเจน เพื่อให้รบัรู้ถงึปัญหาตัง้แต่

ระยะแรก จัดระบบการติดตามอย่างใกล้ชิด และ 

จัดบริการให้ค�ำแนะน�ำหรือค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล 

ในคลินิกหรือผ่านช่องทางออนไลน์ เพื่อส่งเสริมให้ 

ผู้ติดเชื้อมีพฤติกรรมการรับประทานยาสม�่ำเสมอ และ

สามารถจัดการอาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัสได้อย่าง

เหมาะสม

	 2. ด้านการวิจัย ควรศึกษาปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง

ตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก เช่น การดื่ม

แอลกอฮอล์ การมีผู ้ดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม 

นอกจากน้ีควรศกึษาในพืน้ทีอ่ื่นเกีย่วกบัผลของความเชื่อ

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความสม่ำำ��เสมอในการ 

รับัประทานยาต้้านไวรัส เน่ื่�องจากการศึึกษาใประเทศไทย

มีีจำำ�นวนจำำ�กััด รวมทั้้�งการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยเฉพาะ

เหตุุผลด้้านผู้้�ป่วยที่่�อาจส่งผลต่่อพฤติิกรรมความ

สม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััส เช่่น ระยะทาง 

ค่่าใช้้จ่่ายการเดิินทาง บุุคคลที่่�พามารัับบริิการ รวมถึง 

การตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิอัันเน่ื่�องมาจากเอชไอวีี/

เอดส์์

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิจัยขอกราบของพระคุณคณาจารย์คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต และผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทุกท่าน ครอบครัวและกัลยาณมิตรท่ีให้การสนับสนุน 

และขอขอบคุณแกนน�ำผู้ติดเชื้อเอชไอวีและอาสาสมัคร 

ที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
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