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ในปจจุบันยังไมมีวิธีการใดที่สามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได 

ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจำ�เปนตองไดรับบริการทางการแพทยที่

เหมาะสมทั้งการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส   และการใชยาตานไว

รัสเอดส  โดยมีเปาหมายเพื่อลดปริมาณไวรัสใหต่ำ�ที่สุดและไมเกิด

เชื้อดื้อยา เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีการดำ�เนินโรคเอดสชาลง 

มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นและสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได  

ยาตานไวรัสเอดสที่ใชในปจจุบันสวนใหญมีคาครึ่งชีวิตสั้นและ

ตองรับประทานบอยอยางนอยวันละ 2 ครั้ง การรับประทานยาที่

ไมตอเนื่องสม่ำ�เสมอแมแตการขาดยาเพียง 1 ครั้ง  ก็จะทำ�ใหระดับ

ยาในเลือดต่ำ�กวาระดับที่สามารถลดปริมาณไวรัส 1  นอกจากนี้ยัง

เปดโอกาสใหเกิดการดื้อยาไดงายดวย   ซึ่งการดื้อยาตานไวรัส

เอดสนี้ไมเพียงแตจะทำ�ใหเกิดผลเสียไปสูผูอื่น  ผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสที่ดื้อยาก็จะรักษาดวยยาสูตรนั้นๆ ไมไดผลไปดวย  ทำ�ใหมี

นิพนธตนฉบับ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอในผูติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส ณ แผนกโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

องคอร  ประจันเขตต
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

บทนำ�:   ปจจุบันยังไมมีวิธีการใดที่สามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาด ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจำ�เปนตองรับประทานยาตานไวรัสเอดส  

เพื่อลดปริมาณไวรัสใหต่ำ�ที่สุด มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นและสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยจำ�เปนตองศึกษาและ

ทำ�ความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่��������������������������������������������������������������������������������������������� มี������������������������������������������������������������������������������������������� ความสัมพันธกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ เพื่อนำ�ไปวางแผนใหการดู

แลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป  วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยในเรื่องเพศ อายุ การมี

งานทำ� ระยะเวลาที่รับประทานยาตานไวรัสเอดส  ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส ความเชื่อดานสุขภาพ กับ ระดับความตอเนื่องสม่ำ�เสมอ

ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส   การออกแบบการวิจัย: ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย (analytic study) เก็บขอมูลในผูติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส ที่รับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ณ แผนกโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง ตามเกณฑที่กำ�หนด จำ�นวน 180 ราย ดำ�เนินการวิจัยตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 เครื่อง

มือที่ใชเปนแบบสอบถาม และ  Visual Analog Scale ���������������������������������������������������������������(��������������������������������������������������������������VAS�����������������������������������������������������������) ���������������������������������������������������������ประเมินความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา   หาความสัม

พันธระหวางตัวแปรโดยการคำ�นวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงอันดับของสเปยรแมน (Spearman’s rank correlation coefficient) 

ผลการวิจัย: พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพในภาพรวมอยูในเกณฑดี 100.30 คะแนน มีคาเฉลี่ยของความตอเนื่อง

สม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส เทากับ 88.31 การหาความสัมพันธพบวา ประวัติการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส ความเชื่อดา

นการรับรูประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอมีความสัมพันธทางบวกกับความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดส (r
s
 = 0.240 และ r

s
 = 0.374 ตามลำ�ดับ) และดานการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอมี

ความสัมพันธทางลบกับความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (r
s
 = -0.268) อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

สรุปและวิจารณ: การสงเสริมการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ บุคลากรทางการแพทยควรดำ�เนินการอยางตอ

เนื่อง และควรคำ�นึงถึงประวัติการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส ความเชื่อดานการรับรูประโยชน และอุปสรรคของการรับประทานยาอยางตอ

เนื่องสม่ำ�เสมอ เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีภูมิคุมกันโรคที่ดี  สามารถดำ�เนินชีวิตไดอยางปกติสุขตอไป

Key Words:  l การรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ  l ยาตานไวรัสเอดส
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ความยุงยากในการรับประทานและมีอาการขางเคียงที่รุนแรงมากขึ้น

ดวย2  ดังนั้นหากผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมใหความรวมมือในการรับ

ประทานยาอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ  จะเปนสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ใหการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสลมเหลว  จากการศึกษาของ Paterson3  

พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสรอยละ   

95 ขึ้นไปของยาที่รับประทานตามแผนการรักษามีปริมาณเชื้อไวรัส

เอชไอวีในกระแสเลือดลงลงอยางมีประสิทธิภาพ  ในขณะที่การ

ศึกษาอุบัติการณของการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง

สม่ำ�เสมอ พบวามีผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพียงรอยละ 40-50 เทา

นั้นที่ประสบความสำ�เร็จในการรักษาดวยยาตานไวรัส คือ สามารถ

ลดปริมาณไวรัสไดต่ำ�ที่สุดและนานที่สุด4

การศึกษาเกี่ยวกับความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดสในภาพรวมของประเทศไทยพบวายังมีไมมาก

นัก ผลวิจัยของ ศุภรินทร  หาญวงศ5 และ Tulathong6  พบวา 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง

สม่ำ�เสมอมากกวารอยละ 95     ใน จ.นนทบุรี มีรอยละ 80   ภาค

ใตมีรอยละ 83 และในภาคตะวันออกมีเพียงครึ่งหนึ่งของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ 

(รอยละ 53) และ การศึกษาแบบติดตามไปขางหนาในผูติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส 88 รายจาก 4 ภูมิภาคของประเทศไทย พบวา ผูติด

เชื้อเอชไอวี/เอดสที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสยังคงมีอัตราการ

เกิดเชื้อดื้อยาอยางตอเนื่อง โดยพบวามีผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสถึง

รอยละ 48 ที่ดื้อยาตานไวรัสเอดสกลุม NRTIs 7,8 

สำ�หรับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร เปนโรง

พยาบาลขนาด 1,200 เตียง และมีแผนกผูปวยนอกโรคติดเชื้อที่

ใหบริการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และใหการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอดส ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดส ความรู ความเชื่อดานสุขภาพที่นับ

วาเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอ

เนื่องสม่ำ�เสมอ9-11  ������������������������������������������เพื่อเปนแนวทางสำ�หรับบุคลากรทางการแพทยใน

การวางแผนใหการดูแลรักษาอยางมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะ

แทรกซอน ลดคาใชจาย และสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและ

ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

วัตถุประสงค

1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ระดับ

ความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส �������และ����ความ

เชื่อดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ  การมีงานทำ� 

ระยะเวลาที่รับประทานยาตานไวรัสเอดส ประวัติการติดเชื้อฉวย

โอกาส กับ ระดับความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดส ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ กับ 

ระดับความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

แบบแผนการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย (analytical 

research) 

ลักษณะกลุมตัวอยางและประชากรที่ศึกษา

ประชากร คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ไดรับการวินิจฉัยโดย

แพทย และรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ณ แผนกโรคติด

เชื้อ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

กลุมตัวอยาง คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย (inclusion 

criteria) ไดแก

1.	 ผลการตรวจเลือดพบการติดเชื้อเอชไอวี

2.	 มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป

3.	 รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส มามากกวา 1 เดือนและมา

รักษาที่โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง

4.	 สามารถอานและเขาใจภาษาไทยไดดี

5.	 ยินดีเขารวมวิจัย

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (exclusion 

criteria) ไดแก

1.	 ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ระหวางการวิจัย

2.	 มีความผิดปกติทางจิตใจ ความจำ�เสื่อม หรือไมสามา

รถใหขอมูลได

การคำ�นวณขนาดกลุมตัวอยาง ใชสูตรการคำ�นวณของ 

Yamane12 

n   = N
1+Ne2
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N =	 จำ�นวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ณ 

แผนกโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม  โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาทั้งหมด 280 คน

n  =	 จำ�นวนกลุมตัวอยาง

e  =	 คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได .05 

ดังนั้น จากการคำ�นวณจึงไดจำ�นวนกลุมตัวอยาง 165 คน 

แตเพื่อปองกันการสูญหายของขนาดกลุมตัวอยาง จึงเพิ่มจำ�นวน 

กลุมตัวอยางขึ้นเปน  180  คน 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

1.	 ผูวิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตทำ�วิจัยและเก็บขอมูลวิจัยถึง

ผูอำ�นวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และหัวหนาแผนกโรค

ติดเชื้อ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

2.	 เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยประสานงานกับพยาบาล

ประจำ�แผนก เพื่อดำ�เนินการเก็บขอมูลวิจัยในทุกวันศุกร โดยคัด

เลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยตามเกณฑที่กำ�หนดไว  จากนั้น

จะใหพยาบาลประจำ�แผนกเปนผูขออนุญาต แนะนำ�ผูวิจัย ชี้แจง

วัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยพรอมทั้งการพิทักษสิทธิ์  กับกลุม

ตัวอยางกอนที่จะใหผูวิจัยเขาพบผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนรายบุคคล

3.	 กอนดำ�เนินการเก็บขอมูล ตองไดรับการแสดงความยินยอมโดย

ความสมัครใจจากอาสาสมัครดวย Information sheet กอน โดยท่ี

อาสาสมัครไมตองลงนามใน Informed Consent  เพ่ือเปนการรักษา

ความลับของขอมูล

4.	 ดำ�เนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส แบบประเมิน

ความความสม่ำ�เสมอในการกินยา  และแบบสอบถามความเชื่อดาน

สุขภาพ พรอมกับศึกษาประวัติการเจ็บปวย และการรักษาจากเวช

ระเบียนของกลุมตัวอยาง  โดยที่ขอมูลจากเวชระเบียนผูวิจัยจะบัน

ทึกลงสมุดบันทึกสวนตัวของผูวิจัย ซ่ึงจะไมมีการบันทึกช่ือ นามสกุล

ของอาสาสมัคร แตจะบันทึกเปนรหัสซ่ึงจะตรงกับรหัสแบบสอบถาม

ของอาสาสมัครคนน้ัน

5.	 ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางอิสระ โดย

ไมไปนั่งควบคุมในขณะที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม  แตหาก 

กลุมตัวอยางมีขอสงสัยในขณะทำ�แบบสอบถามจะสามารถสอบ

ถามผูวิจัยไดตลอดเวลา

เครื่องมือในการวิจัย

(1)	แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามแบบ

เลือกตอบ และเติมคำ�ในชองวาง จำ�นวน 20 ขอ ซึ่งผูวิจัยสราง

ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

(2)	สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาตานไว

รัสเอดส ประกอบดวย 4 ตอน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ13,14 ���������������������������������������� ���������������������������������������และนำ�ไปใชกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

จำ�นวน 30 คน ที่ไมใชกลุมตัวอยาง หาความเชื่อมั่นดวยวิธีหา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 

ของตอนที่ 3 และ ตอนที่ 4  ไดดังนี้ ตอนที่ 3 สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค 0.83 และ ตอนที่ 4 สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

0.85  แตเมื่อตัดขอ 6 ออกจากตอนที่ 4 จะทำ�ใหคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค มีคาสูงขึ้นจาก 0.85 เปน 0.86 ผูวิจัย จึง

ตัดขอ 6 ออก  

(3)	แบบประเมินความสม่ำ�เสมอในการกินยา (Visual Analog 

Scale: VAS) ของ วันทนา  มณีศรีวงศกูล15  โดยประเมินความ

สม่ำ�เสมอในการกินยา ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดยถาม 

ผูปวยวา “ใน 1 เดือนที่ผานมาทานกินยาสม่ำ�เสมอเพียงใด” และ

ใหผูปวยขีดเครื่องหมายบนเสนตรง ซึ่งมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน

โดยเริ่มจาก 0 คะแนน (จากจุดเริ่มตนของเสนดานซายสุด) ซึ่งหมาย

ถึงการกินยาสม่ำ�เสมอนอยที่สุด จนถึง 100 คะแนน (ปลายเสน 

ขวาสุด) ซึ่งหมายถึงการกินยาสม่ำ�เสมอมากที่สุด โดยไมเคยขาด

ยาแมแตครั้งเดียว  

(4)	แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ สรางขึ้นโดย ศุภรินทร 

หาญวงศ5 ประกอบดวยขอคำ�ถามบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ตั้งแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ไมเห็นดวย  ไมแนใจ  เห็นดวย  เห็น

ดวยอยางยิ่ง (คะแนนตั้งแต 1 – 5 ตามลำ�ดับ) ลักษณะคำ�ถามเกี่ยว

กับความเชื่อดานสุขภาพ 4 ดาน รวม 28 ขอ ไดแก ดานการรับ

รูโอกาสเสี่ยง 5 ขอ  ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 5 ขอ ดาน 

การรับรูถึงประโยชนของการรักษา 8 ขอ ดานการรับรูถึงอุปสรรค

ในการรักษา 10 ขอ นำ�ไปหาความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 

5 ทาน และคำ�นวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาใชเกณฑ 4 ใน 5 

ทาน ไดคา���������������������������������������������������� ���������������������������������������������������content validity เทากับ 0.81  และนำ�ไปใชกับผูติด

เชื้อ เอชไอวี/เอดส จำ�นวน 200 คน ที่โรงพยาบาลสิริกิติ์ ไดคา

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นตามรายดาน และโดยรวมไดดังนี้ดานการ

รับรูโอกาสเสี่ยง 0.68  ดานการรับรูถึงความรุนแรง 0.79 ดานการ

รับรูถึงประโยชนของการรักษา 0.82   ดานการรับรูถึงอุปสรรค

ในการรักษา 0.85 และแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพในการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสโดยรวม 0.80
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ใชสถิติพรรณนา หาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการรับประ

ทานยาตานไวรัสเอดส    ความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทาน

ยา ความเชื่อดานสุขภาพ และหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่คัด

สรรกับความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

โดยการคำ�นวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงอันดับของสเปยรแมน 

(Spearman’s rank correlation coefficient)

ผลการวิจัย

1.	 ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางจำ�นวน 180 ราย 

พบวาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 70.56 มีอายุเฉลี่ย 34.55 ป 

มีสถานภาพคูมากที่สุด รอยละ 49.45   �������������������������ระดับการศึกษาต่ำ�สุด คือ 

ไมไดรับการศึกษา จำ�นวน ��������������������������������2 ������������������������������คน คิดเปนรอยละ �������������1.11 และจบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 34.44   มีอาชีพรับราชการ

มากที่สุด รอยละ 31.11 รายไดครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย 16,720   

บาท สวนใหญมีเงินพอใชและมีเหลือเก็บ รอยละ  46.11 ระยะเวลา

ที่ทราบวาติดเชื้อเฉลี่ย 62 เดือน  เปดเผยผลเลือดมากกวาไมเปด

เผย คิดเปนรอยละ 70.56 และระยะเวลาที่รักษาดวยยาตานไวรัส

เฉลี่ย 57 เดือน สวนใหญไมมีประวัติการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส 

คิดเปนรอยละ 80.56 

2.	 พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของกลุม

ตัวอยาง พบวา พฤติกรรมที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือ พฤติกรรมการ

ลืมรับประทานยาตานไวรัสเอดสครั้งสุดทายอยูในชวงเวลา 1- 3 

เดือนที่ผานมา รอยละ 25.56  และสวนใหญรับประทานยาตรง

เวลา หรือคลาดเคลื่อน < 30 นาที  รอยละ 35 มีเหตุผลของการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสไมตอเนื่องสม่ำ�เสมอ แบบเปนประจำ�

มากที่สุด คือ ตองออกไปทำ�ธุระนอกบาน 68 ราย  รองลงมา คือ 

ความไมสะดวกที่ตองรับประทานยาตามเงื่อนไข/ตามเวลาที่กำ�หนด 

สวนใหญรับประทานยาดวยจำ�นวนเม็ดยาที่ถูกตอง 172 ราย รอง

ลงมา คือ ความถี่ในการรับประทานยาถูกตอง 156 ราย  และกลุม

ตัวอยางทุกคน ไมเคยตัดแบงเม็ดยากอนรับประทาน

3.	 ความเชื่อดานสุขภาพ ทั้งในภาพรวมและรายดาน พบวา 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพในภาพรวม 100.30 

คะแนน (SD = 10.70) สำ�หรับความเชื่อดานสุขภาพรายดาน พบวา 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอมากที่สุด 36.83 คะแนน (SD = 

1.57) และมีคาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงเมื่อรับประทานยาตานไวรัส

เอดสไมตอเนื่องสม่ำ�เสมอนอยที่สุด 22.42 คะแนน (SD = 2.54)

4.	 ความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดส พบวา กลุมตัวอยางมีระดับของความตอเนื่องสม่ำ�เสมอใน

การรับประทานยาตานไวรัสเอดส อยูในชวงรอยละ 56-100 คา

เฉลี่ย 88.31 (SD = 5.82)  และกลุมตัวอยางที่มีระดับของความ

ตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ≥ รอยละ 

95 มีจำ�นวน 130 คน คิดเปนรอยละ 72.22

จากตารางที่ 1 พบวา เพศ อายุ การมีงานทำ� และระยะเวลาที่รับ

ประทานยาตานไวรัสเอดส ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับความตอ

เนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส สวนประวัติการ

ติดเชื้อโรคฉวยโอกาส มีความสัมพันธทางบวกกับความตอเนื่อง

สม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส อยางมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 2 พบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม และรายดาน 

ตารางที่ 1 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร และความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (N 

= 180) 

ตัวแปร
ความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธลำ�ดับของสเปยรแมน (r
s
)

คาสถิติ (p) 

เพศ 0.004 0.854
อายุ 0.063 0.312
การมีงานทำ� 0.071 0.158
ระยะเวลาที่รับประทานยาตานไวรัสเอดส 0.065 0.278
ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส 0.240* 0.022

หมายเหตุ: การมีงานทำ�แบงเปน ไมมีงานทำ� และ มีงานทำ�

*p < 0.05
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คือ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง และดานการรับรูความรุนแรง ไมมี

ความสัมพันธทางสถิติกับความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดส สวนดานการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทาง

บวกกับความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และดานการรับรูอุปสรรคมี

ความสัมพันธทางลบกับความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดส อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความตอเนื่อง

สม่ำ�เสมอสาเหตุของการรับในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  ≥ 

รอยละ 95 มากถึงจำ�นวน 130 คน คิดเปนรอยละ 72.22 อาจ

เปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตร ี

(รอยละ 34.44) ทำ�ใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความสำ�คัญ

ของการรับประทานยาอยางสม่ำ�เสมอ อีกทั้งยังมีโอกาสที่จะเขา

ถึงแหลงขอมูลดานสุขภาพไดมาก สอดคลองกับการศึกษาของ 

Paterson และ คณะ3 ที่พบวา การศึกษาและความรูมีผลตอการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ รวมทั้งการ

ไดรับการสงเสริมและเนนย้ำ�ใหเห็นความสำ�คัญของการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดสจากแพทยและพยาบาลอยางสม่ำ�เสมอ ทำ�ใหกลุม

ตัวอยางสวนใหญรับประทานยาไดอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ

สำ�หรับพฤติกรรมที่พบมากที่สุด คือ การลืมรับประทานยา 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 1 – 3 เดือนที่ผานมา และการตอง

ออกไปทำ�ธุระนอกบาน โดยในการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นไดวากลุม

ตัวอยางสวนใหญอยูในวัยทำ�งาน ลักษณะการดำ�เนินชีวิตหรือ

การทำ�งานนาจะเปนเหตุผลที่ทำ�ใหลืมรับประทานยา หรือการลืม

นำ�ยาติดตัวขณะออกไปทำ�ธุระนอกบาน สอดคลองกับการศึกษา

งานวิจัยทั้งในและตางประเทศหลายฉบับที่พบวา ผูติดเชื้อเอชไอ

วี/เอดสที่รับประทานยาไมตอเนื่องสม่ำ�เสมอ เกิดจากการลืม หรือ

ยุงมากจนไมมีเวลา และการออกไปนอกบาน16-18  และสอดคลอง

กับการศึกษาในประเทศไทยที่พบวา สาเหตุสำ�คัญ 2 อันดับแรก

ของการรับประทานยาไมตอเนื่องสม่ำ�เสมอในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

คือ ลืม (รอยละ 36) ติดธุระนอกบาน (รอยละ 33)19

อยางไรก็ตาม จากผลการวิจัย  กลุมตัวอยางสวนใหญมีเวลา

ของความคลาดเคลื่อนในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส < 30 

นาที (รอยละ 35) ซึ่งจากการศึกษาพบวาเปนระดับของความคลาด

เคลื่อนที่สามารถยอมรับได20

ทั้งนี้จากการผลการศึกษาพบวา เหตุผลของการรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดสไมตอเนื่องสม่ำ�เสมอที่ไมเกิดมากที่สุด คือ การหลีกเลี่ยง

ผลขางเคียงของยา อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางสวนใหญรูสึกวา

ตนไดรับผลขางเคียงจากยาคอนขางนอย (รอยละ 31.67) และรูสึก

ทนไดกับผลขางเคียงที่เกิดขึ้น ในขณะที่การศึกษาของ Tulathong6   

พบวา ผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสรอยละ 59.9 รายงานวามีอาการ 

ขางเคียงจากการรับประทานยาอยางนอยหนึ่งอาการ ซึ่งในผูปวยที่

มีประสบการณมีอาการขางเคียงของยา พบวา มีความสัมพันธกับ

การรับประทานยาไมสม่ำ�เสมออยางมีนัยสำ�คัญ21,22

สำ�หรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ พบวา ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส 

การรับรูประโยชนของการรักษา และการรับรูอุปสรรคของการรับ

ประทานยา มีความสัมพันธทางสถิติกับการรับประทานยาตานไวรัส 

ตารางที่ 2  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ และความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัส

เอดส (N = 180)

ตัวแปร
ความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธลำ�ดับของสเปยรแมน (r
s
)

คาสถิติ (p) 

ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม -0.056 0.663
ความเชื่อดานสุขภาพรายดาน 

- ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง 0.185 0.194
- ดานการรับรูความรุนแรง 0.217 0.332
- ดานการรับรูประโยชน 0.374* 0.025
- ดานการรับรูอุปสรรค -0.268* 0.017

จาก *p < 0.05
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เอดสอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ  มีขอวิจารณดังนี้

ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส: จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ประวัติการ

ติดเชื้อฉวยโอกาส มีความสัมพันธทางสถิติกับการรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ ���������������������������แมวากลุมตัวอยางสวนใหญ 

(รอยละ 80.56) จะไมมีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส แตในกลุมที่

มีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาสนั้น (รอยละ 19.44) พบวา มีการติด

เชื้อในอวัยวะสำ�คัญและมีอาการรุนแรง ตองเขารับการรักษาในโรง

พยาบาล เชน เชื้อราในสมอง วัณโรคปอด เปนตน สงผลใหกลุม

ตัวอยางเกิดการรับรูวาการติดเชื้อไดงายและรุนแรงเกิดจากรางกาย 

มีภูมิคุมกันต่ำ�ลง ซึ่งอาจ�����������������������������������มีผล�������������������������������มาจากการรับประทายาไมตอเนื่อง 

การดื้อยาตานไวรัส ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อฉวย 

โอกาสไมวาจะเปนดานรางกาย จิตใจ และคาใชจายดานการรักษาที่

มากขึ้น �����������������������������������������������������จึง��������������������������������������������������เปนประสบการณที่ทำ�ใหกลุมตัวอยางตระหนักถึงความ

สำ�คัญของการรับประทานยาใหตอเนื่องสม่ำ�เสมอมากยิ่งขึ้น �����ในขณะ

ทีก่ารศึกษาของ Stone23   พบวา ผูติดเชื้อที่เคยมีประสบการณการ

ติดเชื้อฉวยโอกาสตั้งแต 1-2 มีแนวโนมที่จะมารับการรักษาไมตอ

เนื่อง ซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายผลวาอาจเกิดจากความทอแท เบื่อหนาย

ในการรับประทานยา และสิ้นหวังในชีวิต

การรับรูประโยชนของการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับระ

ดับความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส อาจ

เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

และการรับประทานยา และมีระดับความตอเนื่องสม่ำ�เสมอ ≥ รอยละ 

95 ถึงรอยละ 72.22 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางตระหนักถึง

ความสำ�คัญของการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง

สม่ำ�เสมอ วาจะทำ�ใหรางกายมีภูมิคุมกันที่ดี สามารถที่จะดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วันไดอยางปกติ และจะมีอายุยืนยาวขึ้น จึงมีความตั้งใจ

ที่จะรับประทานยาใหถูกตอง ตรงเวลาทุกครั้ง จากการศึกษาของ 

Somsong24 พบวา รอยละ 93.8 ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซึ่ง

รับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ มีทัศนคติที่ดีตอการรักษา 

และรอยละ 89.6 มีทัศนคติที่ดีตอขนาดเม็ดยา Stone25 พบวา  

รอยละ 62 ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่เชื่อวายากลุม Protease 

Inhibitor จะทำ�ใหอาการดีขึ้น และชวยยืดชีวิตได จะสามารถรับ

ประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ

การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับระดับความตอเนื่อง

สม่ำ�เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ทั้งนี้ความสัมพันธทาง

ลบ หมายถึง การรับรูอุปสรรคมากจะทำ�ใหรับประทานยาไมตอเนื่อง

สม่ำ�เสมอ หรือ การรับรูอุปสรรคนอยทำ�ใหสามารถรับประทานยา

ไดอยางตอเนื่อง จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการรับ

รูอุปสรรคตอการรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมออยูในเกณฑต่ำ� 

หมายความวาอุปสรรคที่จะรับประทานยาอยางตอเนื่องนั้นมีนอย ซึ่งอาจ

เกิดจากการไมเปดเผยผลเลือด การไมกลารับประทานยาตอหนาผูอื่น 

ลักษณะชีวิตประจำ�วันที่ยุงยาก หรือคาใชจายที่เกิดจากการเดินทาง

มารับการรักษาที่โรงพยาบาล การที่กลุมตัวอยางรับรูวามีอุปสรรค

ในการรับประทานยาต่ำ� สงผลใหมีระดับความตอเนื่องสม่ำ�เสมอใน

การรับประทานยามาก สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา3,9,5 ที่พบวา 

การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความสม่ำ�เสมอในการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

อยางไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาในเฉพาะผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร เทา

นั้น การนำ�ผลการวิจัยไปใชตอไปควรคำ�นึงถึงบริบทของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสในดานตางๆ ใหเหมาะสมดวย

สรุปและขอเสนอแนะ

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางการนำ�ผล

การวิจัยไปใช ดังตอไปนี้

1.	 ดานบริการ

1.1	 บุคลากรทางสุขภาพควรนำ�ผลการวิจัยไปประยุกตใชใน

การใหบริการแกผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยเฉพาะดานการสงเสริม

การรับประทานยาตานไวรัสเอดส ที่ตองคำ�นึงประวัติการเจ็บปวยดวย

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส และความเชื่อดานสุขภาพ โดยเฉพาะการรับ

รูประโยชนของการรักษา และการรับรูอุปสรรคของการรักษา เพื่อ

นำ�มาพิจารณาวางแผนการใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสมตอไป

1.2	 ในการใหความรู หรือขอมูลเพื่อสงเสริมการรับประทาน 

ยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ ควรประเมินความเชื่อ

ดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสกอน และพิจารณาระดับ

การศึกษาหรือความรูเดิมของผูรับบริการ เพื่อการใหขอมูลไดตรง

กับความพอมและความตองการของผูติดเชื้อเอชไอ/เอดสมากที่สุด

2.	ดานการศึกษา

2.1	 สามารถนำ�ผลการวิจัยเปนขอมูลพื้นฐาน  และเปน

แนวทางในการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล  เกี่ยวกับ

การสรางความตระหนักใหเห็นถึงความสำ�คัญของการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ การใหการพยาบาล และวิธี

การสงเสริมการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและโรคเรื้อรังอื่นๆ ตอไป
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2.2	 ควรมีการสงเสริมใหพยาบาลที่ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส เขารับการอบรมเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคเอดส ยาตานไวรัส

เอดส และการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และกลยุทธในการสง

เสริมความตอเนื่องสม่ำ�เสมอ ในรับประทานยาตานไวรัสเอดส อัน

จะเปนการเพิ่มพูนความรูเฉพาะทาง และทำ�ใหพยาบาลมีสมรรถนะ

ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดอยางมีประสิทธิภาพ

3.	 ดานการวิจัย 

3.1	 การประเมินความตอเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอดส ควรใชวิธีการอื่นๆ รวมกับการประเมินตนเอง

ของผูติดเชื้อ เชน วิธีการนับเม็ดยา การตรวจทางหองปฏิบัติการ

เพื่อประเมินจำ�นวน CD4  ปริมาณ HIV-RNA  ควบคูไปกับเครื่อง

มือ Visual Analog Scale (VAS) เพื่อใหเห็นผลของการวิจัยที่

เปนเชิงประจักษมากยิ่งขึ้น

3.2	 ควรพิจารณาศึกษาปจจัยดานอื่นที่อาจมีความสัมพันธ 

กับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ เชน 

ปจจัยดานสถานบริการ สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ

ผูติดเชื้อเอชไอ/เอดส หรือปจจัยสวนบุคคลในดานระดับการศึกษา 

ความรูเกี่ยวกับโรคและการรับประทานยา ภาวะซึมเศรา การใชสาร
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The Related Factors with Adherence to Antiretroviral Therapy

in People Living with HIV/AIDS Attending Infectious Division,

Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital

Ong-on Prajankett
The Royal Thai Army Nursing College

Introduction:  There has been no method of eradicating AIDS completely; antiretroviral (ARV) treatment is the 

only means of retarding the progression of AIDS and prolonging the longevity and improving the quality of life. 

Health care provider should concern about the related factors with adherence to antiretroviral therapy for effective 

care.  Objective:  The purpose of this study was to identify relationship between selected factors and health 

belief with adherence to antiretroviral therapy (ART) among people living with HIV/AIDS (PLWHA).  Methods: 

An analytical research was performed involving 180 people living with HIV/AIDS attending infectious division, 

Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital whom selected by purposive sampling from February to 

May 2011.  The demographic data, adherence behavior and health belief were collected from the structured 

questionnaires and the Visual Analog Scale (VAS) was used to determined ART adherence.  Data were analyzed 

using descriptive statistics e.g. frequencies, percentage, standard deviation, mean score and Spearman’s rank 

correlation coefficient.  Results:  The findings show that PLWHA had percentage of mean score of overall health 

belief at 100.30.  Participants’s adherence to ART ranged from 56-100% with a mean score of 88.31% (SD = 5.82).  

Approximately, 72% of participants had good adherence to ART (≥ 95%).  Adherence to ART was positively 
correlated with history of opportunistic infection (r

s
 = 0.240, p < .05), perceived benefits of ART (r

s
 = 0.374, p < 

0.05) and negatively correlated with perceived barrier (r
s
 = -0.268, p < 0.05).  Conclusion:  The results suggest 

that, to enhance ART adherence health care provider should provide the correct perception of ART benefit and 

help PLWHA find a solution to overcome self-adherence which consistent with the pattern of living life.  With 

consideration to the history of opportunistic infection.
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