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บทคัดย่อ 
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การรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี 3) แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา 4) 
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(Nagelkerke R2 = 0.361) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะทอ้นให้เห็นถึงความจ าเป็นในการประเมินปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ และ
ความส าคญัของการส่งเสริมใหผู้ติ้ดเช้ือรับประทานอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมี
ระยะเวลาการรักษา 1-3 ปี  มีประวติัรับรักษาไม่ต่อเน่ือง มีอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา 
และกลุ่มท่ีไม่รับรู้ความจ าเป็นในการรับประทานยาตา้นไวรัส  
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Abstract 
 This predictive correlational research design aimed to investigate predictive factors for 
antiretroviral therapy adherence among HIV-infected adults at an outpatient antiretroviral clinic in 
a secondary level hospital, Nakhon Ratchasima province. A quota sampling method was used to 
select 173 adults with HIV Infection. Data were collected from July to September 2023 using 
questionnaires as follows: 1) personal and treatment-related information, 2) side effects of 
antiretroviral medication, 3) beliefs regarding medication adherence, 4) Health Literacy Scale: 
HLS-14 (Thai version) and 5) Adherence Index Score. The content validity index (CVI) of 1.00 
was verified by three experts. Data were analyzed by descriptive statistics, chi-square and binary 
logistic regression.  

The research findings revealed that a majority of HIV-infected individuals had 
experienced forgetting and incorrectly time-taking medication (62.43% and 67.63% respectively). 
Predictive factors significantly associated with antiretroviral therapy adherence among adults with 
HIV infection were identified (p<.05), including treatment duration (β=1.863), treatment history 
(β= 1.861), side effects from antiretroviral drugs (β=0.996) and beliefs regarding specific-
necessity of medication adherence (β=1.391), collectively predicting 36.1% of the variances 
(Nagelkerke R2 = 0.361). These findings reflect the necessity of assessing factors influencing 
antiretroviral adherence among HIV-infected adults and the significance of promoting continuous 
and consistent medication adherence, especially in those undergoing treatment for 1-3 years, 
having a history of intermittent treatment, experiencing medication side effects, and those unaware 
of the important of antiretroviral adherence.          

(Total 132 pages) 
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การติดเช้ือเอชไอวี เกิดจากภูมิคุม้กนัของร่างกายถูกท าลายจากเช้ือไวรัสเอชไอวี (Human 
Immunodeficiency Virus, HIV) ส่งผลใหเ้กิดการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย เกิดการติดเช้ือฉวย
โอกาส (Opportunistic Infection) เขา้สู่ระยะของโรคเอดส์ และเพิ่มโอกาสในการเสียชีวิต จาก
สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2022 มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 39 ลา้นคน เป็นผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีรายใหม่ 1.3 ลา้นคน ในจ านวนน้ี 1.2 ลา้นคนมีอาย ุ15 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 92) และมีผูติ้ดเช้ือ
เสียชีวิต 650,000 คน (World Health Organization, 2023) สถานการณ์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 
มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 561,578 คน เป็นผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 9,230 คน โดยร้อยละ 99.41 (จ านวน 9,176 
คน) มีอาย ุ15 ปีขึ้นไป ซ่ึงการติดเช้ือเอชไอวีพบในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มวยัผูใ้หญ่ สาเหตุของการติด
เช้ือเอชไอวีเกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีเช้ือเอชไอวีโดยไม่ไดป้้องกนั ร้อยละ 96 และร้อยละ 4 
พบในผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีด (ศูนยร์วบรวมขอ้มูลสารสนเทศดา้นเอชไอวีของประเทศไทย, 2566) 
การติดเช้ือเอชไอวีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพโดยตรง ท าใหสุ้ขภาพร่างกายอ่อนแอ เกิดการ
เจ็บป่วยจากการติดเช้ือฉวยโอกาสและอาจรุนแรงจนเสียชีวิต นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อการ
พฒันาเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงงบประมาณในการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยในปี 
งบประมาณ 2565 มีการใชง้บประมาณในการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสูงถึง 3,978 ลา้นบาท 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2565) ซ่ึงเป็นงบประมาณท่ีสูงรองจากการดูแลผูป่้วยโรค
ไตวายเร้ือรัง 
 

ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (The United States Centers for Disease Control and 
Prevention, U.S.; CDC) ไดป้ระเมินสถานการณ์แพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีในสหรัฐอเมริกา 
โดยใชแ้บบจ าลอง The Progression and Transmission of HIV Model (PATH 2.0) ในปี ค.ศ. 2016 มี
เป้าหมายในการติดตามการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ขอ้มูลพฤติกรรมทางเพศ ความชุกของการติดเช้ือ 
การรักษา และการกดไวรัส พบวา่ ร้อยละ 80 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ไม่ทราบว่าตนเองติดเช้ือ
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เอชไอวีและผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเช้ือเอชไอวีไม่ไดรั้บการรักษา และร้อยละ 20 เป็นผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสแต่ไม่สามารถกดไวรัสได ้เพื่อยติุการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี 
กระทรวงสุขภาพและบริการมนุษยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (The U.S. Department of Health and Human 
Services; HHS) ไดเ้สนอแนวทางใหป้รับปรุงการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในระยะเร่ิมตน้ เม่ือ
ตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีตอ้งเขา้สู่การดูแลรักษาและป้องกนัอยา่งรวดเร็ว เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีจะสามารถกดไวรัส (Viral Suppression) ไดส้ าเร็จโดยเร็วท่ีสุด ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีสามารถ
กดไวรัสไดส้ าเร็จมีความส าคญัต่อการยบัย ั้งการด าเนินโรคเขา้สู่ระยะเอดส์ และการลดการแพร่เช้ือ
เอชไอวี (Li, Purcell, Sansom, Hayes, & Hall, 2019) ในปี ค.ศ. 2019 ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อแห่ง
สหรัฐอเมริกาก าหนดกลยทุธ์ในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่งต่อเน่ือง ท่ีเรียกวา่ The HIV Care 
Continuum หรือท่ีรู้จกัในประเทศไทย คือ HIV Treatment Cascade มีล าดบัขั้น ดงัน้ี (1) ผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวีรู้สถานะของการติดเช้ือและไดรั้บการวินิจฉยั (2) เขา้สู่การรักษาภายใน 1 เดือนภายหลงั
ทราบผลการติดเช้ือเอชไอวี (3) ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี (4) การคงอยูใ่นการรักษา 
และ (5) ไดรั้บการตรวจหาเช้ือไวรัสและสามารถกดไวรัสไดส้ าเร็จ (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2019) ต่อมากองโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS; UNAIDS) ไดก้ าหนดเป้าหมายของกลยทุธ์ในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่งต่อเน่ือง คือ 
95–95–95 ซ่ึงหมายถึง ร้อยละ 95 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทราบสถานะการติดเช้ือ ร้อยละ 95 ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและคงอยูใ่นการรักษา และร้อยละ 95 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสามารถกดไวรัสส าเร็จ ตามล าดบั ผลการด าเนินงานในประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2566 พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรู้สถานะของการติดเช้ือเป็นไปตามเป้าหมาย (มากกว่าร้อยละ 95) 
แต่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้ถึงการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 84 ในขณะท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ี
รับประทานยาตา้นไวรัสจนสามารถกดไวรัสส าเร็จ ร้อยละ 87 ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย สอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลของโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิในจงัหวดันครราชสีมาท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษาของโครงการวิจยั
คร้ังน้ีท่ีพบวา่มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสต่อเน่ืองร้อยละ 85 และสามารถกดไวรัส
ส าเร็จ ร้อยละ 80 (ศูนยร์วบรวมขอ้มูลสารสนเทศดา้นเอชไอวีของประเทศไทย, 2566) จากการ
ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย คาดวา่การไม่บรรลุเป้าหมายดงักล่าวน่าจะเก่ียวขอ้งกบัความสม ่าเสมอใน
การรับประทานยา ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายดา้น และยงัไม่สามารถสรุปปัจจยัสาเหตุท่ี
แน่นอนได ้
 

จากขอ้มูลดงักล่าว ประเทศไทยจึงมีการปรับแนวทางการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดย
มุ่งเนน้การคน้หาผูติ้ดเช้ือรายใหม่ เพื่อใหเ้ขา้ถึงการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสอยา่งรวดเร็ว ส่งเสริมการ
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รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอและคงอยูใ่นการรักษา ซ่ึงการรับประทานยาตา้นไวรัสมี
ความส าคญัมากในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากยาออกฤทธ์ิยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัส
เอชไอวีในร่างกาย และช่วยป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือไวรัสท าลายเซลลเ์มด็เลือดขาวชนิดทีเซลล ์(T-cell) ซ่ึง
เป็นระบบภูมิคุม้กนัท่ีส าคญัของร่างกาย ท าใหป้้องกนัและลดการติดเช้ือฉวยโอกาสซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิต (ปรีชา มนทกานติกุล, 2550) ผลการวิจยัท่ีผา่นมา พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีการ
รับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ จะมีระดบัของเช้ือไวรัสในร่างกายลดลงจนถึงระดบัท่ีไม่สามารถ
ตรวจพบได ้(Viral Load Undetectable) (ปรีชา มนทกานติกุล, 2550; เสาวนีย ์วิบุลสันติ, ศศิโสภิณ 
เกียรติบูรณกุล, โอภาส พุทธเจริญ, เอกจิตรา สุขกุล, และรังสิมา โล่เลขา, 2565) การรับประทานยา
ตา้นไวรัสสม ่าเสมอ มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัการกดไวรัส ลดการเจ็บป่วย และลดการเสียชีวิต 
(Conway, 2007; Gulick, 2010) นอกจากน้ียงัช่วยลดการแพร่เช้ือและลดการเกิดผูติ้ดเช้ือเอชไอวีราย
ใหม่ (Wilson, Law, Grulich, Cooper, & Kaldor, 2008) ในขณะท่ีการรับประทานยาตา้นไวรัสไม่
สม ่าเสมอ มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัความลม้เหลวในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (p <0.001) 
และส่งผลต่อการด้ือยาตา้นไวรัสตามมา (เจตนิพทัธ์ มิดขุนทด, 2562; ปราณี ขาวแดง, 2555) 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ตามกรอบแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2003) แบ่งเป็น 5 ดา้น 
ซ่ึงส่งผลต่อการรับประทานยาในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ (Health 
System Factors) ไดแ้ก่ การจดับริการ สิทธิการรักษา สัมพนัธภาพระหวา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกบั
บุคลากรสาธารณสุข (2) ปัจจยัดา้นสังคมและเศรษกิจ (Social & Economic Factors) ไดแ้ก่        
เศรษฐานะ (Financial Status) การมีผูดู้แล (Achappa et al., 2013; Gast & Mathes, 2019) (3) ปัจจยั
ดา้นการรักษา (Therapy-Related Factors) ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการรักษา สูตรยาท่ีใชใ้นการรักษา 
(Treatment Regiment) อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส (ชนิกา ศรีราช, ฉวีวรรณ บุญสุยา, และอรนุช 
ภาช่ืน, 2561; ดวงเนตร ธรรมกุล, ศิริพร ครุฑกาศ, อุษณีย ์เทพวรชยั, และเยาวรัตน์ อินทอง, 2558; 
Achappa et al., 2013) ประวติัการรักษาต่อเน่ืองหรือขาดการรักษา (Loss to Follow-up) (Bantie, 
Seid, Kerebeh, Alebel, & Dessie, 2022; Telayneh et al., 2022) (4) ปัจจยัดา้นผูป่้วย (Patients-
Related Factors) ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ เวลาในการท างาน รายได ้สถานภาพสมรส 
การเปิดเผยการติดเช้ือ การด่ืมแอลกอฮอล ์ภาวะซึมเศร้า (Depression) ความเช่ือ (Achappa et al., 
2013; Fazeli et al., 2020; Gast & Mathes, 2019; Kioko & Pertet, 2017; Mendez, Perez, & Baez, 
2015) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) (Sianturi et al., 2020; Stonbraker et al., 2017) และ 
5) ปัจจยัเก่ียวกบัโรค (Condition-Related Factors) ไดแ้ก่ การติดเช้ือฉวยโอกาส โรคร่วม ความรู้
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เก่ียวกบัโรค (ดวงเนตร ธรรมกุล และคณะ, 2558; Achappa et al., 2013; Gast & Mathes, 2019) ซ่ึง
การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเนน้ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและมีความสัมพนัธ์ระดบักลางถึงสูงกบัพฤติกรรม
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ 2 ดา้น คือ ดา้นการ
รักษา (ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา และอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส) และดา้นผูป่้วย 
(ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ) ผลการศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่
ศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่และผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี ขอ้มูลปัจจยัดา้นการรักษา พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ท่ีมีระยะเวลาในการรักษาตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป (p<.05) (ชนิกา ศรีราช และคณะ, 2561) และมีประวติั
การรักษาต่อเน่ืองมีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ (p=.001) (Bantie et al., 
2022; Telayneh et al., 2022) นอกจากน้ีการเกิดอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัสเป็น
หน่ึงในปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (p<.001) 
(ชนิกา ศรีราช และคณะ, 2561; Achappa et al., 2013; Kioko & Pertet, 2017) ในส่วนของปัจจยัดา้น
ผูป่้วย พบวา่ บุคคลท่ีมีความเช่ือวา่การรับประทานยาตา้นไวรัสมีความจ าเป็นจะใหค้วามร่วมมือใน
การรับประทานยา และมีแนวโนม้ท่ีจะรับประทานยาสม ่าเสมอ (p=.001) (Horne, Cooper, Gellaitry, 
Date, & Fisher, 2007; Phillips, Diefenbach, Kronish, Negron, & Horowitz, 2014) ส่วนความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ เป็นทกัษะทางปัญญาและทางสังคม ท่ีช่วยให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้ถึง เขา้ใจและตดัสินใจ
เลือกใชข้อ้มูลสุขภาพในการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม (Nutbeam, 2008) การมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพสูงอาจช่วยใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น และตระหนกัถึงความส าคญัของการ
รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ จึงเกิดแรงจูงใจใหรั้บประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ     
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า จะรับประทานยาตา้นไวรัสไม่
สม ่าเสมอและมีผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีแยล่ง (Cunha et al., 2016; Stonbraker et al., 2017)  

 
จากสถานการณ์ปัญหาท่ีพบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทั้งในระดบัประเทศและในพื้นท่ีศึกษามี

ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสต ่ากวา่เป้าหมาย ร่วมกบัการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส ส่วนใหญ่ด าเนินการในต่างประเทศ 
(Achappa et al., 2013; Altice et al., 2019; Cunha et al., 2016; Fazeli et al., 2020; Gakumo et al., 
2013; Kioko & Pertet, 2017; Mendez et al., 2015; Palumbo, 2015; Perez, Chagas, & Pinheiro, 
2021; Sianturi et al., 2020; Stonbraker et al., 2017; Thompson, Havenga, & Naude, 2015) ซ่ึงไม่
เฉพาะเจาะจงส าหรับกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ นอกจากน้ีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีคน้พบในประเทศไทยมีจ านวนจ ากดั 
(เจตนิพทัธ์ มิดขนุทด, 2562; ชนิกา ศรีราช และคณะ, 2561; ดวงเนตร ธรรมกุล และคณะ, 2558;
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ปราณี ขาวแดง, 2555) และยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัอิทธิพลของความเช่ือและความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีมีต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลท่ีสามารถท านายความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ โดยเลือกปัจจยัจากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบวา่
มีความสัมพนัธ์ในระดบักลางถึงสูงกบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส ความเช่ือเก่ียวกบัการ
รับประทานยา และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อยนืยนัอิทธิพลในการท านายความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐาน 
เพื่อน าไปใชพ้ฒันาแนวทางในการส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
วยัผูใ้หญ่ น าไปสู่การมีภาวะสุขภาพท่ีดี ลดการติดเช้ือฉวยโอกาส ลดการด้ือต่อยาตา้นไวรัส   
 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
  

1. เพื่อศึกษาความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา อาการ

ขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา และความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ 

3. เพื่อศึกษาความสามารถในการท านายความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ของปัจจยัระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา อาการขา้งเคียงจาก
ยาตา้นไวรัส ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ   
  

ค ำถำมกำรวิจัย 

 
1. ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่เป็น

อยา่งไร 
2. ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส ความเช่ือ

เก่ียวกบัการรับประทานยา และความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ไดห้รือไม่ อยา่งไร 
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3. ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส ความเช่ือ
เก่ียวกบัการรับประทานยา และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายความสม ่าเสมอใน
การรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ไดห้รือไม่ อยา่งไร 

 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

 
ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส ความเช่ือ

เก่ียวกบัการรับประทานยา และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมกนัท านาย
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ 

 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 

กรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ีประยกุตจ์ากโมเดลการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่งต่อเน่ือง 
(The HIV Care Continuum) (Centers for Disease Control and Prevention, 2019) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โมเดลการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่งต่อเน่ือง เป็นโมเดลท่ีอธิบาย
ขั้นตอนหรือระยะท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งประสบ 5 ขั้นตอน คือ 1) ไดรั้บการวินิจฉยั (Diagnosed 
with HIV) 2) เขา้ถึงการดูแลรักษาภายใน 1 เดือนหลงัการวินิจฉยั (Linked to Care) 3) ไดรั้บยาตา้น
ไวรัส (Received HIV Medical Care) 4) คงอยูใ่นการรักษา (Retained in Care) และ 5) กดไวรัสได้
ส าเร็จและคงปริมาณในระดบัต ่าหรือตรวจไม่พบไวรัสในกระแสเลือด (Achieved and Maintained 
Viral Suppression) ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งในขั้นตอนท่ี 3-4 และส่งผลต่อความส าเร็จของการคงอยูใ่นการรักษา จนสามารถกดไวรัส
ไดใ้นขั้นตอนท่ี 5 จากการทบทวนงานวิจยัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการรักษา พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
ระยะเวลาในการรักษา 10 ปีขึ้นไปมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสนอ้ยกวา่ 10 ปี (ชนิกา ศรีราช และคณะ, 2561) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ี
มีประวติัรับการรักษาต่อเน่ืองมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการการรับประทานยาตา้นไวรัส 
ในทางตรงขา้มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเคยมีประวติัการรักษาไม่ต่อเน่ืองหรือขาดการรักษามีความสัมพนัธ์
กบัการรับประทานยาตา้นไวรัสท่ีไม่สม ่าเสมอ (Bantie et al., 2022; Telayneh et al., 2022) และ
อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส เป็นการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีเป็นผลมาจากการ
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รับประทานยาตา้นไวรัส ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส (ชนิกา 
ศรีราช และคณะ, 2561; Achappa et al., 2013; Kioko & Pertet, 2017) ส่วนปัจจยัดา้นผูป่้วย 
(Patients–Related Factors) พบวา่ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยามีความสัมพนัธ์กบัความ
ร่วมมือในการรับประทานยา บุคคลท่ีรับรู้วา่การรับประทานยามีความจ าเป็นมากกวา่มีความกงัวล
ต่อการรับประทานยาจะมีความร่วมมือในการรับประทานยาและมีแนวโนม้ท่ีจะรับประทานยาอยา่ง
สม ่าเสมอ (Horne et al., 2007; Phillips et al., 2014) ตวัแปรน้ีถูกน าไปใชใ้นการศึกษาความสัมพนัธ์
และท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ (Horne, 1997) ซ่ึงพบวา่
ความเช่ือเก่ียวการรับประทานยามีความสัมพนัธ์และสามารถอธิบายความร่วมมือในการรับประทาน
ยาได ้(ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ, 2557) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นระดบัความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัเอชไอวี รวมถึงการรับประทานยาตา้นไวรัสไดถู้กตอ้ง ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
(Sianturi et al., 2020; Stonbraker et al., 2017) ท าใหเ้กิดแรงจูงใจใหมี้การตดัสินใจเลือกวิถีทางใน
การดูแลตนเอง ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง จะส่งผลต่อการปฏิบติั
และสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ้(Osborn, 2010) โดยสรุปกรอบแนวคิดดงัแสดงในรูปท่ี 1.1 

 

 
 

 
 
 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

นิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
 

ระยะเวลำในกำรรักษำ หมายถึง จ านวนปีเตม็ตั้งแต่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเร่ิมการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัสเอชไอวีจนถึงวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มูลดา้นการรักษาท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนเก่ียวกบัระยะเวลาตั้งแต่ผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีเร่ิมการรักษาดว้ยการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีจนถึงปัจจุบนั 
 

ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
(Adherence to Antiretroviral Drug) 

ปัจจยัดา้นการรักษา (Therapy – Related Factors) 
- ระยะเวลาในการรักษา  
- ประวติัการรักษา  
- อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส 

ปัจจยัดา้นผูป่้วย (Patients – Related Factors) 
- ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา  
- ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
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ประวัติกำรรักษำ หมายถึง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมาติดตามการรักษาตามนดัหมายของ
บุคลากรสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง หรือไม่ไดม้ารับการรักษาต่อเน่ือง ขาดการรักษา (Loss to Follow-
up) โดยมีประวติัไม่มารับการรักษาตามนดัมากกวา่ 90 วนั หรือขาดการรับประทานยาตา้นไวรัส
มากกวา่ 90 วนันบัจากการรับประทานยาคร้ังสุดทา้ยจนถึงวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการรักษาท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน
และสอบถามขอ้มูลจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
 

อำกำรข้ำงเคียงจำกยำต้ำนไวรัส หมายถึง อาการไม่พึงประสงคต่์าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการ
รับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีในขนาดปกติ ซ่ึงอาจมีอาการเกิดขึ้นตั้งแต่ 1 อาการขึ้นไป ไดแ้ก่ ผ่ืน
ตามร่างกาย วิงเวียน ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั ฝันร้าย ชาตามร่างกาย ซีด ตาและตวั
เหลือง ตบัอกัเสบ ปวดเอว ปวดทอ้ง ปัสสาวะขดั แกม้ตอบ แขนขาลีบ กลา้มเน้ือลีบ กน้ลีบ และ   
อ่ืน ๆ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา
ตา้นไวรัสในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา จ านวน 4 ขอ้ เก่ียวกบัการเกิดอาการขา้งเคียง ความถ่ี ความรุนแรง 
และการแกปั้ญหาเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัส ลกัษณะค าตอบมีทั้งแบบ
เลือกตอบเพียง 1 ขอ้ เลือกตอบมากกวา่ 1 ขอ้ และการใหค้่าคะแนนเป็นตวัเลข 1 - 10 ขึ้นกบัขอ้
ค าถาม แบ่งระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียงเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ปานกลาง และสูง 

 
ควำมเช่ือเกีย่วกบักำรรับประทำนยำ หมายถึง การรับรู้และยอมรับเก่ียวกบัการรับประทาน

ยา โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอาศยัประสบการณ์และการไตร่ตรองของตนเองในการพิจารณา ซ่ึงส่งผลต่อ
การแสดงพฤติกรรมในการรับประทานยา และความร่วมมือในการรับประทานยา ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา ของยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ (2557) 
จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบย่อย ไดแ้ก่ ความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อ
การรับประทานยา (Specific-Necessity) จ านวน 5 ขอ้ และความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลจากการ
รับประทานยา (Specific-Concern) จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
จากเห็นดว้ยอยา่งยิง่ ถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนรวมท่ีสูงขึ้น หมายถึง มีความเช่ือสูงเก่ียวกบัการ
รับประทานยาในดา้นนั้น ๆ  

 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมายถึง ทกัษะทางปัญญาและสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในการ

สร้างแรงจูงใจใหต้นเองสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพในการพิจารณา
ตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม เพื่อป้องกนัและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของ
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ตนเองไว ้ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ The 14-Item Health Literacy 
Scale: HLS-14 (Suku et al., 2013) ฉบบัภาษาไทยของวิมลรัตน์ บุญเสถียร และอรทยั เหรียญทิพยะ
สกุล (2564) จ านวน 13 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ขั้น ไดแ้ก่ ขั้นพื้นฐาน จ านวน 4 ขอ้ ขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ 
จ านวน 5 ขอ้ และขั้นวิจารณญาณ จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
จากเห็นดว้ยอยา่งยิง่ ถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนโดยรวมและรายดา้นท่ีสูงขึ้น หมายถึง มีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมและดา้นนั้น ๆ สูงขึ้น 
 

ควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส หมายถึง พฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ี
มีการรับประทานยาตา้นไวรัสตามแผนการรักษา โดยรับประทานยาตรงตามจ านวน ขนาด เวลา และ
วิธีการรับประทานตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ก าหนดเวลาการรับประทานยาร่วมกนั
กบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ประเมินโดยใชแ้บบวดัคะแนนความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
(Adherence Index Score) ของชนิกา ศรีราช และคณะ (2561) จ านวน 3 ขอ้ เก่ียวกบัการเคย
รับประทานยาตา้นไวรัสผิดเวลา จ านวนวนัต่อสัปดาห์ท่ีลืมรับประทานยา และระยะเวลาเป็นวนัจาก
คร้ังสุดทา้ยท่ีลืมรับประทานยาจนถึงวนัท่ีมาตรวจ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบเพียง 1 ขอ้ แต่
ละขอ้มีการก าหนดคะแนนท่ีแตกต่างกนั คะแนนรวม 10 คะแนนขึ้นไป หมายถึง รับประทานยาตา้น
ไวรัสสม ่าเสมอ 

 

 
 



 
 

 
บทที่ 2 

 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส
เอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึงใน
จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

แนวคิดเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี ประกอบดว้ย ความหมาย กระบวนการและการด าเนิน
โรค การวินิจฉยั การรักษา อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส การดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่งต่อเน่ือง 
(The HIV Care Continuum) และบทบาทการพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา ประกอบดว้ย ความหมายของความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส แนวคิดเก่ียวกบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
การประเมินความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสและผลกระทบจากการรับประทานยาไม่
สม ่าเสมอ 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
 

แนวคิดที่เกีย่วข้องกบักำรติดเช้ือเอชไอวี 
 

สถานการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวีทัว่โลกมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น อาจเป็นผลมาจากกลยทุธ์
การดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่งต่อเน่ืองและความพยายามในการคน้หาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 
เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้สู่การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสไดร้วดเร็ว สาเหตุของการติดเช้ือเอชไอวีส่วน
ใหญ่มาจากพฤติกรรมทางเพศเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีโดยไม่ไดป้้องกนั ท าให้
การติดเช้ือเอชไอวีพบมากในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มวยัผูใ้หญ่ซ่ึงเป็นวยัเจริญพนัธุ์ บุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ใหก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจึงควรท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี เพื่อน าไปสู่
การวางแผนในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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ควำมหมำยของกำรติดเช้ือเอชไอวี 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีการใหค้วามหมายของการติดเช้ือเอชไอวีไวห้ลากหลาย 

ดงัน้ี 
 
วราภรณ์ ก่ิงแกว้ (2558) ใหค้วามหมายของ การติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง เช้ือไวรัสกลุ่ม 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) เขา้ไปท าลายเซลลต์่าง ๆ ในร่างกายของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี 
ไดแ้ก่ เมด็โลหิตขาวท่ีเรียกวา่ ที - เซลล ์ชนิดลิมโฟไซด ์ท่ีเรียกวา่ ซีดีโฟร์ (CD4) จะถูกท าลาย ซ่ึง
ซีดีโฟร์มีบทบาทส าคญัในระบบภูมิคุม้กนั กวา่ท่ีผูไ้ดรั้บเช้ือเอชไอวีจะมีอาการเจ็บป่วยส่วนมากตอ้ง
ใชเ้วลานานประมาณ 10 ปี แมจ้ะไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีก็ตาม ทั้งน้ีกระบวนการ
ด าเนินโรคของแต่ละคนอาจใชเ้วลาไม่เท่ากนั เม่ือระบบภูมิคุม้กนัถูกท าลาย จนจ านวนซีดีโฟร์ลดลง
ถึงระดบัท่ีต ่ามาก ท าใหร่้างกายมีการติดเช้ือโรคต่าง ๆ ไดง้่ายขึ้น 
   

ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา (2016) ใหค้วามหมายของ การติดเช้ือเอชไอวี 
หมายถึง การรับเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกายของผูติ้ดเช้ือและท าลายระบบภูมิคุม้กนัซีดีโฟร์ ท าใหเ้กิด
การเจ็บป่วยร่วมกบัการติดเช้ือฉวยโอกาส หากไม่ไดรั้บการรักษาภายใน 8-10 ปี จะพฒันาไปสู่การ
เจ็บป่วยท่ีรุนแรงขึ้น  

 
องคก์ารอนามยัโลก (2021) ไดใ้หค้วามหมายของ การติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง การท่ี

ร่างกายไดรั้บเช้ือไวรัสเอชไอวี โดยเช้ือเขา้ไปท าลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ท าใหร้ะบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายอ่อนแอลง เช้ือจะใชเ้วลาหลายปีในการท าลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย       
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะมีภูมิคุม้กนับกพร่อง และตรวจพบระดบัภูมิคุม้กนัซีดีโฟร์ลดลง 

 
กรมควบคุมโรค (2564) ใหค้วามหมายของ การติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง การท่ีเช้ือไวรัส

เอชไอวีเขา้ไปท าลายเมด็เลือดขาวท่ีเป็นแหล่งสร้างภูมิคุม้กนัโรค ท าให้ภูมิคุม้กนับกพร่อง เกิดการ
ติดเช้ือโรคอ่ืน ๆ ไดง้่ายขึ้น เช่น วณัโรค ปอดบวม เยือ่หุม้สมองอกัเสบ หรือเป็นมะเร็งบางชนิดได้
ง่ายกวา่คนปกติ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีติดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสจะมีอาการของโรครุนแรง และ
เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิต  
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สรุปความหมายของ การติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง การท่ีร่างกายไดรั้บเช้ือไวรัสเอชไอวี 
โดยเช้ือเขา้ไปท าลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายท่ีเรียกวา่ ซีดีโฟร์ (CD4) ซ่ึงเช้ือจะท าลายระบบภูมิ
คุม้ กนัอยา่งชา้ ๆ จนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีภูมิคุม้กนับกพร่อง และเกิดการเจ็บป่วยเร้ือรัง เม่ือตรวจหา
การติดเช้ือเอชไอวีจากการตรวจเลือด จะมีผลการตรวจพบเช้ือเอชไอวีในร่างกาย และไดรั้บวินิจฉยั
โดยแพทยต์ามการวินิจฉยัขององคก์ารอนามยัโลก  
 

กระบวนกำรและกำรด ำเนินโรคของกำรติดเช้ือเอชไอวี 
 
เช้ือเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: HIV) เป็นรีโทรไวรัส (Retrovirus) คือ 

ไวรัสอาร์เอ็นเอ (RNA) ท่ีสามารถเปล่ียนกลบัไปเป็นดีเอ็นเอ (DNA) เพื่อแฝงตวัอยูใ่นโครโมโซม
ของเซลลเ์จา้บา้นท่ีมีสารพนัธุกรรมเป็นดีเอน็เอได ้เม่ือตอ้งการแบ่งตวัจะสังเคราะห์กลบัไปเป็น  
อาร์เอน็เอ โดยใชส่้วนประกอบท่ีมีอยูใ่นเซลลเ์จา้บา้น และเพิ่มจ านวนแพร่กระจายไปสู่เซลลอ่ื์น     
รีโทรไวรัสใชอ้าร์เอน็เอสายเด่ียวเป็นสายพนัธุกรรมหลงัจากเขา้ไปในเซลล์ จะใชเ้อนไซมท่ี์เรียกวา่ 
รีเวิร์สแทรนสคริปเทส (Reveres Transcriptase) เปล่ียนอาร์เอน็เอเป็นดีเอน็เอ ใชอิ้นทิเกรส 
(Integrate) เพื่อสอดใส่ดีเอ็นเอของเช้ือไวรัสเขา้ไปในดีเอ็นเอของเซลลเ์จา้บา้น และใชเ้ซลลน์ั้นเป็น
แหล่งในการแบ่งตวั (บุรัสกร ทรัพยสุ์พรรณ, พุทธิชยั ศิริวฒันานุกูล, และเสริมศิริ แสงรุ่งเรืองศรี, 
2550) การท าลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายเม่ือเกิดการติดเช้ือเอชไอวี เช้ือจะเขา้สู่ทีเฮลเปอร์ลิมโฟ
ไซด ์(T- Helper Lymphocytes) หรือซีดีโฟร์ (CD4) รวมทั้งเขา้ไปในแมคโครฟาจ (Macrophages) 
และเซลลเ์ดนไดรต ์(Dendritic Cell) ขั้นแรกของการเขา้สู่เซลลเ์อชไอวีจะใชด๊้อกก้ิงไกลโคโปรตีน 
(Docking Glycoprotein หรือ gp120) ท่ีอยูบ่นเปลือกของไวรัสจบักบัตวัรับซีดีโฟร์รีเซปเตอร์ (CD4+ 
Receptor) โดยโครีเซปเตอร์ (Coreceptor) คือ คีโมไคน์รีเซปเตอร์ (Chemokine Receptor) ซีซีอาร์ 5 
(CCR5) หรือซีเอ๊กซีอาร์ (CXCR4) ของเซลลเ์จา้บา้น เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง เพื่อดึงเปลือกหุม้
ไวรัสและเซลลเ์มมแบรน (Cell Membrane) เขา้ใกลก้นั เกิดการรวมตวักนัและปล่อยไวรัสอาร์เอ็นเอ
เขา้สู่ไซโตพลาสซึมของเซลลเ์จา้บา้น จากนั้นไวรัสจะใชเ้อนไซมรี์เวิร์สแทรนสคริปเทสในการ
สร้างดีเอน็เอสายคู่ ซ่ึงจะเขา้ไปรวมตวักบัดีเอน็เอของเจา้บา้นในนิวเคลียสโดยใชเ้อนไซมอิ์นทีเกรส 
ดีเอ็นเอจะควบคุมการสร้างโปรตีนท่ีจ าเป็นในการสร้างไวรัสตวัใหม่ และจะถูกเอนไซมโ์ปรแตส 
(Protease) ตดัเพื่อให้อยูใ่นขนาดท่ีเหมาะสมส าหรับการสร้างส่วนประกอบและเอนไซมท่ี์จ าเป็นต่อ
วงจรชีวิตของไวรัส ในขั้นสุดทา้ยจะมีไวรัสตวัใหม่หลุดออกจากเซลลเ์จา้บา้นท่ีผนงัเซลล ์แพร่
ออกไปนอกเซลล ์(บุรัสกร ทรัพยสุ์พรรณ และคณะ, 2550)   
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ลกัษณะส าคญัของการติดเช้ือเอชไอวี จะมีการลดลงอยา่งต่อเน่ืองของซีดีโฟร์ ผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีเม่ือพน้ระยะติดเช้ือในระยะเร่ิมตน้แลว้มกัจะไม่มีอาการ โดยทัว่ไประดบัซีดีโฟร์จะลดลงอยา่ง
ชา้ ๆ และลดลงอยา่งรวดเร็วช่วงทา้ยของการติดเช้ือ โดยเฉล่ียซีดีโฟร์จะลดลงประมาณ 30-60 เซลล์
ต่อลูกบาศกมิ์ลลิลิตรต่อปี ระดบัของซีดีโฟร์ท่ีต ่าลงเป็นปัจจยัส าคญัในการเจ็บป่วยและเสียชีวิต การ
ตรวจหาระดบัซีดีโฟร์เป็นการประเมินภูมิคุม้กนัของร่างกาย ใชท้ านายโอกาสของการติดเช้ือฉวย
โอกาส ระดบัของซีดีโฟร์จะสูงขึ้นเม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส การเพิ่มขึ้นน้ีจะ
สัมพนัธ์กบัอตัราการกดการแบ่งตวัของเช้ือเอชไอวี อยา่งไรก็ตามแมว้า่ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย
จะสามารถท างานไดแ้ต่มกัจะไม่สมบูรณ์เหมือนเดิม (สุเมธ องคว์รรณดี, ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 
อญัชลี อวิหิงสานนท,์ เอกจิตรา สุขกุล, และรังสิมา โล่ห์เลขา, 2560) การด าเนินโรคของการติดเช้ือ
เอชไอวีสามารถสรุปได ้เป็น 6 ระยะ ดงัน้ี  

1) Viral Transmission ระยะของการแพร่เช้ือเขา้สู่ร่างกาย 
2) Primary HIV Infection (Acute HIV infection, Acute Seroconversion 

Syndrome, Acute Retroviral Syndrome) เม่ือเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกายจะจบักบัซีดีโฟร์ เช้ือจะเขา้สู่
ต่อมน ้าเหลืองภายในเวลาเพียง 2 วนั และเขา้สู่กระแสเลือดภายใน 5 วนั จากนั้นเช้ือจะกระจายไปสู่
อวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย รวมทั้งสมองและ Lymphatic System ประมาณ 2-6 วนั หลงัรับเช้ือจะ
พบวา่ มีระดบัของเช้ือเอชไอวีในเลือดสูง ร่วมกบัตรวจพบ HIV–Specific Immune Response ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีจะมีอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ ระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บเช้ือจนถึงมีอาการใชเ้วลาประมาณ  
2-4 สัปดาห์ การวินิจฉยัท่ีดีท่ีสุด คือ การวดัปริมาณของ HIV RNA หรือ HIV DNA ในเลือด ซ่ึง
มกัจะสูงมากอยูร่ะหวา่ง 2.5-44 ลา้น copies/ml และจะสูงท่ีสุดใน 3 สัปดาห์หลงัไดรั้บเช้ือ อาการ
ของผูติ้ดเช้ือจะหายเป็นปกติร่วมกบัการลดลงของปริมาณเช้ือในเลือด เป็นผลจากกลไกทางอิมมูน
ของร่างกาย จากปฏิกิริยาของ Cytotoxic T Lymphocyte (CTL) จะเกิดขึ้นก่อนการตรวจภูมิคุม้กนั 
การเกิดขึ้นของ CTL จะท าใหป้ริมาณของเช้ือในเลือดลดลงประมาณ 3-5 log ปริมาณของเช้ือจะ
ลดลงจนถึงระดบัต ่าสุดและคงท่ี (Viral Set Point) ภายใน 6 เดือน ระดบัของ Viral Set Point จะบ่งช้ี
ถึงการด าเนินโรคในระยะต่อไป ปริมาณของเช้ือท่ีสูงมากท าใหมี้การกระจายเขา้สู่อวยัวะอ่ืน เช่น 
ระบบประสาท และ Lymphatic Tissue ไดแ้ก่ ต่อมน ้าเหลือง มา้ม ต่อมทอนซิล และ Adenoids ของ
อวยัวะต่าง ๆ จะเป็นแหล่งซ่อนตวัและเพิ่มจ านวนของเช้ือเอชไอวีใหม้ากขึ้น 

3) Seroconversion การตรวจพบหลกัฐานการติดเช้ือเอชไอวี โดยการตรวจทาง
น ้าเหลือง ซ่ึงมกัจะเร่ิมตรวจพบประมาณ 3 สัปดาห์หลงัจากไดรั้บเช้ือ 

4) Asymptomatic Infection ในระยะน้ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมกัไม่มีอาการ การตรวจ
ร่างกายจะไม่พบส่ิงผิดปกติ ยกเวน้บางรายอาจตรวจพบกอ้นต่อมน ้าเหลืองโตท่ีเรียกวา่ Persistent 
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Generalized Lymphadenopathy (PGL) ภายในต่อมน ้าเหลืองจะมีเช้ือเอชไอวีอยูเ่ป็นจ านวนมาก เช้ือ
ท่ีอยูภ่ายนอกเซลลจ์ะอยูท่ี่ Follicular Dendritic Cell Processes ภายใน Germinal Centers ซ่ึงมกัแฝง
ตวัอยา่งสงบ ใน Lymphatic Tissue จะเป็นแหล่งท่ีเช้ือแฝงตวัอยู ่ในขณะท่ีปริมาณเช้ือในเลือดจะต ่า 
เม่ือเวลาผา่นต่อมน ้าเหลืองจะค่อย ๆ ถูกท าลาย และเช้ือเอชไอวีก็จะเขา้สู่กระแสเลือดมากขึ้น 

5) Symptomatic HIV Infection ระยะน้ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะเร่ิมแสดงอาการท่ีเกิด
จากระดบัภูมิคุม้กนัท่ีลดต ่าลง 

6) ระยะเอดส์ (Acquired Immunodeficiency Syndrome: AIDS) จะมีการติดเช้ือจน
ภูมิคุม้กนัของร่างกายถูกท าลายมากขึ้น ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะมีภูมิคุม้กนัต ่ามากจนไม่สามารถป้องกนั
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic Infection; OI) ได ้เกิดขึ้นหลงัจากไดรั้บเช้ือมาแลว้หลายปี 
อาการท่ีพบบ่อย คือ ทอ้งเสียเร้ือรัง (Chronic Diarrhea) การติดเช้ือราในช่องปาก ล าคอและช่อง
คลอด (Candidiasis) ต่อมน ้าเหลืองโตบริเวณรักแร้ ขาหนีบ (Lymphadenitis) มีแผลเริมท่ีมีอาการ
เร้ือรัง มีไขไ้ม่ทราบสาเหตุต่อเน่ืองมากกวา่ 10 วนั อ่อนเพลีย น ้าหนกัลด ผื่นคนับริเวณแขน ขา       
มีอาการของงูสวดั (Herpes Zoster) มีการติดเช้ือวณัโรค (Pulmonary Tuberculosis) ปอดอกัเสบ 
(Pneumocystis Carinii Pneumonia; PCP) มีการติดเช้ือในระบบประสาท สมอง และไขสันหลงั 
(Cryptococcal Meningitis) หรืออาจมีการติดเช้ือบริเวณลูกตา (Cytomegalovirus Retinitis; CMV) 
หรืออาจเกิดเป็นมะเร็งชนิดต่าง ๆ ได ้(ปรีชา มนทกานติกุล, 2550) 
 

กำรวินิจฉัยกำรติดเช้ือเอชไอวี 
 
การวินิจฉยัการติดเช้ือตอ้งใชก้ารตรวจทางห้องปฏิบติัการ การตรวจเลือดเพื่อวินิจฉยัการ

ติดเช้ือเอชไอวี (สุเมธ องคว์รรณดี และคณะ, 2560) ไดแ้ก่ 
  

1) การตรวจหาเช้ือเอชไอวี (HIV Viral Testing) หรือส่วนประกอบของเช้ือ ไดแ้ก่ 
การตรวจหาโปรตีนชนิดพี 24 แอนติเจน (P24 Antigen) หรือสารพนัธุกรรมของเช้ือเอชไอวีมี
ประโยชน์เพื่อวินิจฉยัการติดเช้ือในช่วงระยะท่ีไม่สามารถพบแอนติบอดีต่อเช้ือได ้เช่น การตรวจ
วินิจฉยัในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 24 เดือนท่ีไดรั้บการถ่ายทอดแอนติบอดีต่อเช้ือจากแม่ ท าใหไ้ม่สามารถ
ใชก้ารตรวจแอนติบอดีได ้การวินิจฉยักรณีผูท่ี้ไปมีเพศสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีเช้ือมาระยะเวลาไม่เกิน        
1 เดือน หรือบุคลากรทางการแพทยห์ลงัไดรั้บอุบติัเหตุทางการแพทยจ์ากการปฏิบติังาน เป็นตน้  
การตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือส าหรับการวินิจฉยัน้ีเป็นการตรวจเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Assay) ดว้ยเทคนิคเอนเอที (Nucleic Acid Amplification Testing; NAT) สามารถตรวจไดท้ั้ง     
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ส่วนของอาร์เอน็เอของเช้ือในพลาสมา หรือโพไวรัลดีเอ็นเอ (Proviral DNA) ในเซลลท่ี์ติดเช้ือไม่วา่
ผลการตรวจเป็นผลบวกหรือผลลบ ควรตรวจแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวีต่อไป 

2) การตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวี เป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉยัการติด
เช้ือเอชไอวีหลกัการท่ีใชไ้ดแ้ก่ Enzyme - Linked Immunosorbent Assay: ELISA, Agglutination 
Assay, Immonochromatography และ Aot Immunoassay ชุดตรวจในปัจจุบนัสามารถตรวจไดท้ั้ง
แอนติเจนและแอนติบอดีต่อเช้ือในชุดเดียวกนั ซ่ึงมีความไวไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 99.5 และความจ าเพาะ
ไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 99 (สภาเทคนิคการแพทย,์ 2560) ท าให้สามารถวินิจฉยัผูติ้ดเช้ือใหม่หรือติดเช้ือ
เฉียบพลนัไดเ้ร็วขึ้น  
 

ปัจจุบนัโรงพยาบาลมีการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีทั้ง 2 วิธี ซ่ึงในการวินิจฉยัจะเลือกใช้
วิธีใดวิธีหน่ึงหรือทั้ง 2 วิธี ตามประวติัและความเส่ียงท่ีพบจากใหข้อ้มูลของผูรั้บบริการ 

 
กำรรักษำผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

 
การรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในปัจจุบนั มีเพียงการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวีเท่านั้น โดยใช้

วิธีการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (Highly Active Antiretroviral Therapy: HAART) (กรมควบคุมโรค, 
2565; คณิสร แกว้แดง และสุมาลี ราชนิยม, 2558) ยาตา้นไวรัสเอชไอวีแบ่งตามกลไกการออกฤทธ์ิ
ของยา 4 กลุ่ม ดงัน้ี 

 
1) กลุ่มยา Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) ยาจะออกฤทธ์ิ

ขดัขวางกระบวนการเปล่ียนสารพนัธุกรรมชนิดอาร์เอน็เอ (RNA) ไปเป็นดีเอน็เอ (DNA) ซ่ึงการ
สร้างสายดีเอน็เอตอ้งอาศยัเอนไซมรี์เวิร์สแทรนสคริปเทส (Reverse Transcriptase) ยาเขา้ไปจบัท่ี
ต าแหน่งนิวคลีโอโซด ์(Nucleosides) การแทนท่ีของยาท าใหก้ารเช่ือมต่อกบันิวคลีโอโซดต์วัต่อไป
เพื่อสร้างเป็นสายดีเอ็นเอไม่สามารถสร้างต่อได ้ยาตา้นไวรัสเอชไอวีในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Abacavir 
(ABC), Didanosine (ddI), Lamivudine (3TC), Stavudine (d4T), Zidovudine (AZT), Zalcitabine 
(ddC), Emtricitabine (FTC) และ Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) 

2) กลุ่มยา Non - Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) ยาออก
ฤทธ์ิจบักบัเอนไซมรี์เวิร์สแทรนสคริปเทส (Reverse Transcriptase) ยบัย ั้งการเปล่ียนแปลงรูปร่าง
ของเอนไซม ์ท าใหเ้อนไซมไ์ม่สามารถท างานได ้ยาตา้นไวรัสเอชไอวีในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Efavirenz 
(EFV), Rilpivirine (RPV), และ Nevirapine (NVP) 
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3) กลุ่มยา Integrase Strand Transfer Inhibitors (INSTIs) การออกฤทธ์ิของยาเม่ือ  
รีโทรไวรัสสร้างดีเอน็เอสายคู่จากอาร์เอ็นเอจะใชเ้อนไซมอิ์นทีเกรส (Integrase) เพื่อเขา้ไปรวมตวั
กบัดีเอน็เอของเซลลเ์จา้บา้นในนิวเคลียส ยาจะยบัย ั้งเอนไซมอิ์นทีเกรสท่ีส่งสารพนัธุกรรม ซ่ึง
รบกวนการท างานของเอนไซมท่ี์จ าเป็นในการเพิ่มจ านวนเช้ือไวรัสเอชไอวี ยาตา้นไวรัสกลุ่มน้ี 
ไดแ้ก่ Dolutegravir (DTG), Raltegravir (RAL), และ Elvitegravir (EVG)  

4) กลุ่มยา Protease Inhibitors (PIs) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์
Protease ของเช้ือเอชไอวี เม่ือรีโทรไวรัสสร้างดีเอ็นเอและเขา้สู่เซลลเ์จา้บา้น ดีเอน็เอจะควบคุมการ
สร้างโปรตีนท่ีจ าเป็นในการสร้างไวรัสตวัใหม่ โดยจะถูกเอนไซม ์Protease ตดัเพื่อให้อยูใ่นขนาดท่ี
เหมาะสมส าหรับการสร้างส่วนประกอบและเอนไซมท่ี์จ าเป็นต่อวงจรชีวิตของไวรัส ในขั้นสุดทา้ย
จะมีไวรัสตวัใหม่และเกิดการหลุดออกจากเซลลเ์จา้บา้นท่ีผนงัเซลล ์ออกไปนอกเซลล์ กลุ่มยา PIs 
จะเขา้ไปจบั PI Binding Sites ไดพ้อดี จึงป้องกนัการท างานของเอนไซม ์Protease ได ้อยา่งไรก็ตาม
เช้ือเอชไอวียงัสามารถถูกสร้างขึ้นและปลดปล่อยออกจากเซลลข์อง Host แต่เป็นเช้ือท่ีไม่สมบูรณ์
และไม่สามารถก่อใหเ้กิดการติดเช้ือต่อเซลลอ่ื์นได ้ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Atazanavir (ATV), Indinavir 
(IDV), Lopinavir (LPV), Nelfinavir (NFV), Ritonavir (RTV) และ Saquinavir (SQV) 

 
แนวทางการตรวจวินิจฉยั รักษาและป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย (กรมควบคุม

โรค, 2565) สูตรยาตา้นเอชไอวีท่ีใชแ้นะน าเป็นสูตรแรก ประกอบดว้ยยากลุ่ม NRTIs backbone 
จ านวน 2 ตวั ร่วมกบัยากลุ่ม INSTIs จ านวน 1 ตวั โดยสูตรยาท่ีใชใ้นการรักษาในปัจจุบนั ไดแ้ก่  

 
1) ยาตา้นไวรัสสูตรแรก ไดแ้ก่ Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors 

(NRTIs) 2 ตวัร่วมกบั Integrase Strand Transfer Inhibitors (INSTIs) 1 ตวั คือ Dolutegravir ซ่ึงยาท่ี
ใชใ้นปัจจุบนัเป็น Fixed Dose Combination หรือ Single - Tablet Regimens (STRs) ท่ีเรียกวา่ TLD 
คือ Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Dolutegravir (DTG) 

2) ยาสูตรทางเลือก ไดแ้ก่ Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs)  
2 ตวัร่วมกบั Non - Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) 1 ตวั กรณีท่ีไม่สามารถ
หายาตวัท่ี 3 ท่ีเหมาะสมได ้เช่น มีปัญหาโรคไต อาจพิจารณาใชย้าในกลุ่ม Integrase Strand Transfer 
Inhibitors (INSTIs) หรือยาในกลุ่ม Protease Inhibitors ยาสูตรทางเลือกส่วนใหญ่เป็น Multiple - 
Tablet Regimens (MTRs) (Altice et al., 2019) ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั คือ  

2.1) Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)  

2.2) Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + Dolutegravir (DTG) 
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2.3) Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)  

2.4) Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Dolutegravir (DTG) 

2.5) Tenofovir (TDF) + Zidovudine (AZT) + Dolutegravir (DTG) 

2.6) Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Rilpivirine (RPV) 

2.7) Tenofovir (TDF) + Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + 

Dolutegravir (DTG)  

2.8) Tenofovir (TDF) + Zidovudine (AZT) + Lopinavir (LPV) + 

Rilpivirine (RPV) 

การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส HAART เป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและไดผ้ลดีท่ีสุด 
โดยผูติ้ดเช้ือจะไดรั้บยาตา้นเอชไอวีอยา่งนอ้ย 3 ชนิดร่วมกนัเป็นสูตรพื้นฐาน หลกัการรักษา คือ     
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัสใหต้รงเวลาทุกวนัต่อเน่ืองตลอดชีวิต เน่ืองจากยา      
จะไปท าการยบัย ั้งการแบ่งตวัและการเพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัสเอชไอวี หากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหยดุ
รับประทานยาตา้นไวรัส หรือมีการรับประทานยาท่ีไม่สม ่าเสมอจะท าใหเ้ช้ือไวรัสแบ่งตวัเพิ่ม
จ านวนและอาจเกิดการด้ือต่อยาตา้นไวรัสได ้เกิดการรักษาลม้เหลวและเพิ่มโอกาสในการแพร่เช้ือ
ไปยงัคู่ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผลของการด้ือต่อยาตา้นไวรัสและความลม้เหลวทางไวรัสท าใหผู้ติ้ดเช้ือ
เอชไอวีตอ้งไดรั้บยาเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น Multiple - Tablet Regimens (MTRs) จึงจ าเป็น 
ตอ้งมีการส่งเสริมใหผู้ติ้ดเช้ือเชไอวีมีการรับประทานยาถูกตอ้ง ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ เช่น ยาท่ี
รับประทานวนัละ 1 คร้ัง ตอ้งแนะน าใหรั้บประทานยาทุก ๆ 24 ชัว่โมง หรือยาท่ีรับประทานวนัละ  
2 คร้ัง ตอ้งแนะน าให้รับประทานยาทุก ๆ 12 ชัว่โมง และตอ้งตรงเวลาอีกดว้ย 
 

อำกำรข้ำงเคียงจำกยำต้ำนไวรัส 
 

การรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในปัจจุบนัมีเพียงการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวีเท่านั้น เน่ืองจาก
เป็นวิธีการรักษาท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด โดยตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีอยา่งนอ้ย 3 ชนิดร่วมกนั ซ่ึง
การออกฤทธ์ิของยาตา้นไวรัสส่งผลใหเ้กิดอาการขา้งเคียงต่อระบบของร่างกาย ดงัน้ี  
 

1) อาการขา้งเคียงของระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Symptoms; GIS) 
การออกฤทธ์ิของยาตา้นไวรัสส่งผลต่อระบบทางเดินอาหาร มากถึงร้อยละ 74.48 พบมากท่ีสุด
ภายหลงัรับประทานยาตา้นไวรัส โดยอาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน (Santos, Silveira, & 
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Falco, 2016) ในทางกลบักนัการติดเช้ือเอชไอวีท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนัของร่างกายถูกท าลาย รวมถึง
ในระบบทางเดินอาหาร เม่ือผูติ้ดเช้ือรับประทานยาตา้นไวรัสจะท าใหเ้กิดความไวต่อปฏิกิริยาจากยา 
และท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงจากยา (Santos et al., 2016) ยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีท าใหเ้กิดอาการ
ขา้งเคียงของระบบทางเดินอาหาร มีดงัน้ี (1) กลุ่มยา Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors 
ทุกตวัท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงของระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ Zidovudine (AZT), Lamivudine 
(3TC), Didanosine (ddI), Abacavir (ABC), Emtricitabine (FTC) และ Tenofovir Disoproxil 
Fumarate (TDF) (2) กลุ่มยา Integrase Strand Transfer Inhibitors ไดแ้ก่ Raltegravir (RAL), 
Dolutegravir (DTG) และ Elvitegravir (EVG) (3) กลุ่มยา Protease Inhibitors (PIs) ไดแ้ก่ 
Atazanavir (ATV), Indinavir (IDV), Lopinavir (LPV), Ritonavir (RTV) และ Saquinavir (SQV) 
นอกจากอาการขา้งเคียงท่ีกล่าวมาขา้งตน้ยงัพบอาการของตบัอกัเสบ (ARV-Hepatotoxicity) พบได้
ร้อยละ 31.8 (รัชนีพร ช่ืนสุวรรณ และเฉลิมรัฐ บญัชรเทวกุล, 2553) โดยพบวา่ยาในกลุ่ม Nucleoside 
Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) มีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์Gamma Mitochondrial DNA 
Polymerase ซ่ึงมีความส าคญัในการผลิต DNA ภายใน Mitochondria ท าให้ระดบัของ Mitochondrial 
DNA ลดลง ส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติใน Cellular Respiratory Chain และยบัย ั้ง Pyruvate และ 
Fatty Acid Oxidation Pathway ท าใหเ้กิด Lactic Acidosis ตบัเป็นอวยัวะหลกัท่ีจะไดรั้บผลกระทบ
จากภาวะน้ี จึงท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาในกลุ่มน้ีเกิดภาวะตบัอกัเสบตามมา (รัชนีพร 
ช่ืนสุวรรณ และเฉลิมรัฐ บญัชรเทวกุล, 2553) 

2) อาการขา้งเคียงของผิวหนงั (Skin Symptoms) อาการท่ีพบไดแ้ก่ ผื่น มกัพบใน 
2-3 วนัแรกหลงัเร่ิมรับประทานยาตา้นไวรัส หรืออาจใชเ้วลาเป็นสัปดาห์จึงเร่ิมมีอาการ อาการผื่น
จากยาตา้นไวรัสพบประมาณ ร้อยละ 10 หลงัจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเร่ิมรับประทานยาตา้นไวรัส 
ลกัษณะผื่นเป็น Maculopapular Eruptions มีอาการนอ้ยและไม่รุนแรง ซ่ึงผื่นท่ีเกิดหลงัรับประทาน
ยาส่วนใหญ่เป็นผลจากปฏิกิริยาของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายท่ีไวต่อยาตา้นไวรัส (Systemic 
Hypersensitivity) (Vitezica et al., 2008) ยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงของผิวหนงั 
คือ ยาในกลุ่ม Non - Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) ไดแ้ก่ Efavirenz 
(EFV), Rilpivirine (RPV), และ Nevirapine (NVP) 

3) อาการขา้งเคียงต่อระบบประสาท (Nervous System Symptoms) อาการท่ีพบ
ไดแ้ก่ วิงเวียน ปวดศีรษะ ฝันร้อย นอนไม่หลบั ซึมเศร้า (Saberi, Neilands, & Johnson, 2011) ยาท่ีมี
ใชใ้นประเทศไทยและพบวา่ท าใหเ้กิดอาการต่อระบบประสาท คือ ยาในกลุ่ม Non - Nucleoside 
Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) ไดแ้ก่ Efavirenz (EFV) โดยร้อยละ 10 ของผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีท่ีรับประทานยา Efavirenz พบวา่มีอาการนอนไม่หลบั วิงเวียน นอกจากน้ีอาจพบอาการดงักล่าว
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ไดใ้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บยากลุ่ม Protease Inhibitors (PIs) ไดแ้ก่ Indinavir (IDV) และ 
Lopinavir (LPV) ซ่ึงพบไดร้้อยละ 2 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาน้ี (Omonuwa, Goforth, 
Preudhomme, & Krystal, 2009) 

4) อาการขา้งเคียงของระบบโลหิต (Hematological Symptoms) ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
ภาวะโลหิตจาง ซีด ซ่ึงร้อยละ 25.8 พบในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยา Zidovudine (AZT) 
(สุนนัทา เส็งมงัสา, 2016) ยาตา้นไวรัส Zidovudine (AZT) เป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจางร่วมกบั
ภาวะเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวในเลือดต ่า (Neutropenia) ก็ไดโ้ดยทัว่ไปจะพบภาวะโลหิตจาง
หลงัรับประทานยาในช่วง 2-3 สัปดาห์แรกจนถึงหลายเดือนแรก อาการแสดงท่ีพบ ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย 
(ขวญัใจ ธนากรจกัร, 2557) 

 
สรุปอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัส หากมีอาการในระยะสั้นและไม่

รุนแรง พบไดบ้่อย เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ทอ้งอืด นอนไม่หลบั ฝันร้าย มีผื่นขึ้น
เลก็นอ้ย และอาการจะค่อย ๆ ดีขึ้น ภายในระยะเวลาประมาณ 2–3 เดือน ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
อาการขา้งเคียงในระยะสั้นแต่มีอาการรุนแรง เช่น ภาวะซีด ตบัหรือตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั ชาท่ี
ปลายมือปลายเทา้ เป็นตน้ อาจพบไดทุ้กช่วงของการรับประทานยาตา้นไวรัส และอาจท าใหเ้สียชีวิต
ไดถ้า้ไม่ไดรั้บการแกไ้ข จึงตอ้งมีการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่งต่อเน่ือง โดยมีการติดตามประเมิน
อาการ รวมถึงการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเป็นระยะ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม หรือมีประวติัเป็น
โรคตบัอกัเสบ หรือมีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ  
 

กำรดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีอย่ำงต่อเน่ือง (The HIV Care Continuum) 
 

ในปี ค.ศ.2016 ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (The United States Centers for 
Disease Control and Prevention, U.S.; CDC) ไดท้ าการศึกษาสถานการณ์แพร่ระบาดของการติดเช้ือ
เอชไอวีในสหรัฐอเมริกา โดยใชแ้บบจ าลอง The Progression and Transmission of HIV Model; 
PATH 2.0 ในการติดตามการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ขอ้มูลพฤติกรรมทางเพศ ความชุกของการติดเช้ือ
การไดรั้บการรักษาและการกดไวรัส ผลการศึกษาพบวา่อตัราชุก (Transmission Rate) ของการติด
เช้ือเอชไอวีในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ เท่ากบั 3.5 คนต่อประชากร 100 คน เม่ือแยกตาม The HIV Care 
Continuum  พบวา่ อตัราชุกของการแพร่เช้ือเอชไอวี แบ่งกลุ่มตามการดูแลได ้ดงัน้ี 1) ผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีเฉียบพลนัโดยไม่ทราบสถานะของการติดเช้ือเอชไอวีมาก่อน อตัราชุกของการแพร่เช้ือเอชไอวี 
16.1 คนต่อประชากร 100 คน 2) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมาเป็นระยะเวลานานและไม่ทราบสถานะของการ
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ติดเช้ือเอชไอวี อตัราชุกของการแพร่เช้ือเอชไอวี 8.4 คนต่อประชากร 100 คน 3) ผูท่ี้รู้ว่าติดเช้ือเอช
ไอวีแต่ไม่ไดรั้บการรักษา อตัราชุกของการแพร่เช้ือเอชไอวี 6.6 คนต่อประชากร 100 คน 4) ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสแต่ไม่สามารถกดไวรัสไดส้ าเร็จ อตัราชุกของการแพร่เช้ือ
เอชไอวี 6.1 คนต่อประชากร 100 คน และ 5) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและ
สามารถกดไวรัสไดส้ าเร็จ ไม่พบการแพร่เช้ือเอชไอวีจากกลุ่มน้ี (อตัราชุกของการแพร่เช้ือเอชไอวี  
0 คนต่อประชากร 100 คน) (Li et al., 2019) เม่ือพิจารณาตามระยะของการติดเช้ือเอชไอวี ดงัรูปท่ี 
2.1 ในระยะ Acute HIV Syndrome จะมีการเพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัสเอชไอวีในระดบัท่ีสูงมาก หาก
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่ทราบการติดเช้ือร่วมกบัการมีพฤติกรรมเส่ียงในการแพร่เช้ือเอชไอวี จะส่งผลต่อ
การเพิ่มจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา The HIV Care Continuum ของศูนย์
ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา  

 

 
 
รูปท่ี 2.1 ปริมาณไวรัสเอชไอวี กบัปริมาณภูมิคุม้กนั (CD4) ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

เม่ือไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส  
ท่ีมา: WHO IMAI Patient Education Chart, 2008, as cited in UNAIDS Asia, 2012 
 
นอกจากน้ียงัตอ้งใหค้วามส าคญักบัการรักษาและการกดไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดย

การศึกษาของศูนยค์วบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา พบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัสแต่ไม่สามารถกดไวรัสไดส้ าเร็จ มีอตัราชุกของการแพร่เช้ือเอชไอวี สูงถึง 6.1 คนต่อ
ประชากร 100 คน ในขนะเดียวกนักลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและ
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สามารถกดไวรัสไดส้ าเร็จ ไม่พบการแพร่เช้ือเอชไอวีจากกลุ่มน้ี แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการ
ดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีให้สามารถกดไวรัสไดส้ าเร็จ  

 
เพื่อยติุปัญหาการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี The U.S. Department of Health and 

Human Services (HHS) ไดเ้สนอแนวทางใหป้รับปรุงการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในระยะเร่ิมตน้ 
เม่ือตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีตอ้งเขา้สู่การดูแลรักษาและป้องกนัอยา่งรวดเร็ว เพื่อให้มัน่ใจวา่      
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะสามารถกดไวรัสไดส้ าเร็จ (Viral Suppression) โดยเร็วท่ีสุด ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ี
สามารถกดไวรัสไดส้ าเร็จมีความส าคญัต่อการลดอุบติัการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวี (Li et al., 2019) 
ในปี ค.ศ. 2019 ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกาจึงก าหนดกลยทุธ์ในการยติุการติดเช้ือเอชไอวี
ท่ีเรียกวา่ The HIV Care Continuum ซ่ึงมีล าดบัขั้น ดงัน้ี 1) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรู้สถานะของการติดเช้ือ
และไดรั้บการวินิจฉยั 2) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้พบบุคลากรสาธารณสุขและเขา้สู่การรักษาภายในเวลา 
1 เดือนภายหลงัทราบผลการติดเช้ือเอชไอวี 3) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส   
เอชไอวี 4) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีคงอยูใ่นการรักษาและมารับการรักษาต่อเน่ือง และ 5) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ี
รับประทานยาตา้นไวรัสไดรั้บการตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัส และสามารถกดไวรัสไดส้ าเร็จ (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2019) ต่อมากองโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS; UNAIDS) ไดก้ าหนดเป้าหมายในการยติุปัญหาการติดเช้ือ    
เอชไอวีทัว่โลกภายในปี ค.ศ.2030 คือ 95-95-95 ซ่ึงหมายถึง ร้อยละ 95 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทราบ
สถานะการติดเช้ือ ร้อยละ 95 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและคงอยูใ่นการ
รักษา และร้อยละ 95 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสามารถกดไวรัสส าเร็จ 
ตามล าดบั   

 
ในประเทศไทยก าหนดนโยบายและเป้าหมายในการยติุปัญหาการติดเช้ือเอชไอวี แบ่งเป็น 

2 ระยะ โดยระยะท่ี 1 ตั้งเป้าหมายบรรลุตามนโยบาย 90-90-90 ภายในปี พ.ศ.2565 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
นโยบายของกองโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; 
UNAIDS) ส่วนในระยะท่ี 2 ตั้งเป้าหมายของยุติปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย ตาม
นโยบาย 95-95-95 ภายในปี พ.ศ.2573 ซ่ึงหมายถึง ร้อยละ 95 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทราบสถานะการ
ติดเช้ือ ร้อยละ 95 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและคงอยูใ่นการรักษา และ
ร้อยละ 95 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสามารถกดไวรัสส าเร็จ ตามล าดบั (ศูนย์
อ านวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ, 2560) ภายใตรู้ปแบบการติดตามผูติ้ดเช้ือเอชไอวี The 
HIV Care Continuum หรือท่ีรู้จกัในประเทศไทยคือ HIV Treatment Cascade โดยขอ้มูลจากศูนย์
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รวบรวมขอ้มูลสารสนเทศดา้นเอชไอวีของประเทศไทย ปีงบประมาณ 2566 ไดร้ายงานขอ้มูลการ
ติดตามเป้าหมายการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตาม The HIV Care Continuum หรือ HIV Treatment 
Cascade ดงัน้ี 1) มีการประมาณการของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย 436,169 คน (People Living 
with HIV; PLHIV) เม่ือส่งเสริมใหเ้กิดการเขา้ถึงบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี พบวา่ มีผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี จ านวน 523,885 คน (Know Their Status) นั้นหมายถึง ร้อยละ 120 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ทราบสถานะการติดเช้ือ ซ่ึงท าไดม้ากกวา่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(เป้าหมายคือร้อยละ 95 ของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีทราบสถานะของการติดเช้ือเอชไอวี) 2) มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส
และคงอยูใ่นการรักษา จ านวน 435,361 คน (Receiving ART) คิดเป็นร้อยละ 83 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วีทั้งหมด ซ่ึงไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(เป้าหมาย คือ ร้อยละ 95 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและคงอยูใ่นการรักษา) และ 3) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยา
ตา้นไวรัสสามารถกดไวรัสส าเร็จ จ านวน 375,850 คน (Virally Suppressed; VL <1,000 copies/ml) 
คิดเป็นร้อยละ 86 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับยาตา้นไวรัสทั้งหมด ดงัรูปท่ี 2.2  

  
รูปท่ี 2.2 ผลการติดตามการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี HIV Treatment Cascade  

ประเทศไทย ปีงบประมาณ 2566  
ท่ีมา: ศูนยร์วบรวมขอ้มูลสารสนเทศดา้นเอชไอวีของประเทศไทย, 2566 

 
จากการด าเนินงานในการยติุปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย ยงัพบปัญหาของ

การเขา้ถึงการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อใหผู้ติ้ด
เช้ือเอชไอวีสามารถกดไวรัสไดส้ าเร็จ  
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การดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการด าเนินงานติดตามการดูแลตาม The HIV Care 
Continuum ซ่ึงศูนยค์วบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (The United States Centers for Disease Control 
and Prevention, 2019) ไดอ้ธิบายถึงขั้นตอนส าคญั 5 ขั้นตอน ดงัน้ี  

 
ขั้นท่ี 1 การวินิจฉยัการติดเช้ือเอชไอวี (Diagnosed) เป็นขั้นตอนเร่ิมตน้เม่ือกลุ่มเส่ียง 

ตดัสินใจตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากในต่างประเทศประชาชนหรือกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวีสามารถเขา้ถึงการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีไดด้ว้ยตนเอง ดว้ยชุดตรวจ HIV Self-Test เม่ือ
มีผลการตรวจเอชไอวีเป็นบวก (HIV Reactive) จะตดัสินใจเขา้พบบุคลากรสาธารณสุขซ่ึงเป็นขั้น
ต่อไป ส าหรับในประเทศไทย ปัจจุบนัเป็นการเขารับบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในสถาน
บริการสาธารณสุข เน่ืองจากกลุ่มเส่ียงตอ้งไดรั้บค าปรึกษาและใหก้ารยนิยอมในการตรวจเลือดเพื่อ
ทราบการติดเช้ือเอชไอวีของตนเอง และจะน าไปสู่การดูแลทั้งผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และผูท่ี้ไม่ติดเช้ือเอช
ไอวีแต่พบวา่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในอนาคต  

ขั้นท่ี 2 การเขา้ถึงการดูแล (Linked to Care) เป็นขั้นตอนท่ีเกิดขึ้นภายหลงัจากผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีทราบวา่ตนเองติดเช้ือ และตดัสินใจเขา้สู่ระบบบริการและการดูแลรักษา ภายหลงัท่ีประชาชน
หรือกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีไดด้ว้ยตนเอง ดว้ยชุดตรวจ HIV 
Self-Test เม่ือมีผลการตรวจเอชไอวีเป็นบวก (HIV Reactive) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะตดัสินใจเขา้พบ
บุคลากรสาธารณสุข เพื่อเขา้สู่การดูแลต่อไป ในขั้นตอนน้ีตาม The HIV Care Continuum มี
เป้าหมายใหผู้ท่ี้มีผลการตรวจเอชไอวีดว้ยตนเองเป็นบวก เขา้ถึงบุคลากรสาธารณสุข ภายใน 1 เดือน 
(The United States Centers for Disease Control and Prevention, 2019) 

 ขั้นท่ี 3 การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี (Received HIV medical care) เป็นขั้นตอนท่ี  
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้ถึงการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ในประเทศไทยในปี พ.ศ.2563 ก าหนดเป้าหมายให้
การเขา้ถึงการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ภายใน 4 สัปดาห์ (Early ART) 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2565 มีการปรับแนวทางการรักษาใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่เขา้ถึงการรักษา
โดยเร็วภายหลงัการวินิจฉยั โดยแยกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่มีโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส (Opportunistic Infection) ในกลุ่มน้ีใหเ้ร่ิมยาตา้นไวรัสโดยเร็ว (Same Day ART) และ
กลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มท่ีมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสใหเ้ร่ิมยาตา้นไวรัสเม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีพร้อมและสามารถ
ทนต่อยาท่ีรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได ้(Early ART) ระยะเวลาเร่ิมยาตา้นไวรัสท่ีเหมาะสม
พิจารณาตามตารางท่ี 2.1 (เสาวนีย ์วิบุลสันติ และคณะ, 2565) 
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ตารางท่ี 2.1 ระยะเวลาเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวีภายหลงัรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส ระยะเวลาเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวี 

วณัโรคทุกระดบั CD4 เร่ิมภายใน 2 สัปดาห์ อยา่งชา้ไม่เกิน 4 สัปดาห์ 
วณัโรคระบบประสาท เร่ิมหลงัรักษาวณัโรคระบบประสาท แลว้อยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์ 

อยา่งชา้ไม่เกิน 8 สัปดาห์ 
Cryptococcal Meningitis ระหวา่ง 4 – 6 สัปดาห์ 
Non–CNS Cryptococcosis ระหวา่ง 2 – 4 สัปดาห์ 
Cerebral Toxoplasmosis ระหวา่ง 2 – 4 สัปดาห์ 
โรคติดเช้ือ Cytomegalovirus ชะลอการเร่ิมยาตา้นเอชไอวีได ้2 สัปดาห์ โดยเฉพาะผูป่้วยท่่ีมี 

Chorioretinitis และ Encephalitis 
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืน ๆ  เร็วท่ีสุดภายใน 2 สัปดาห์ 
ท่ีมา: เสาวนีย ์วิบุลสันติ และคณะ, 2565 
 

ในขั้นตอนน้ีจะมีความเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในระยะยาว เน่ืองจากจะตอ้ง
มีการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัส เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการรับประทานยา
ตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ ต่อเน่ืองและตลอดชีวิต จนสามารถกดไวรัสไดส้ าเร็จ บุคลากรสาธารณสุข
ตอ้งใหค้วามส าคญักบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส และมีการประเมินติดตามผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีใหค้งอยูใ่นการรักษาและการรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงพบวา่ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัส (Sianturi et al., 2020; Stonbraker et al., 2017) 

ขั้นท่ี 4 การคงอยูใ่นการรักษา (Retained in Care) เป็นขั้นตอนของการติดตามความ
ต่อเน่ืองในการรับประทานยาตา้นไวรัส และภาวะสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงควรมีการประเมิน
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส และติดตามการรักษา รวมถึงการประเมินปัญหา
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพและการรับประทานยา ในขั้นตอนน้ีบุคลากรสาธารณสุขควรประเมินปัญหา
เพื่อน าสู่การส่งเสริมสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ส่งเสริมความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัส รวมถึงการใหค้วามรู้ในการส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ ตามปัญหาและความตอ้งการของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี 

ขั้นท่ี 5 การติดตามผลการกดไวรัสเอชไอวี (Viral Suppression) เป็นการติดตามผลของ
การดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส โดยการตรวจหาปริมาณของเช้ือไวรัสเอชไอวี
ในเลือด ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอควรไดรั้บการตรวจ HIV Viral 
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Load ใน 1 ปี ซ่ึงจะตอ้งมีค่าปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดนอ้ยกวา่ 200 copies/mL (The United 
States Centers for Disease Control and Prevention, 2019) ส าหรับประเทศไทย การติดตามการดูแล
รักษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีบุคลากรสาธารณสุขควรใหค้วามส าคญัสามารถสรุปได ้ดงัน้ี 1) การ
ติดตามอาการและการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเป็นผลมาจากการติดเช้ือเอชไอวี 2) การประเมิน
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส และปัญหาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีอาจส่งผลต่อการ
รับประทานยาตา้นไวรัส 3) การตรวจหาปริมาณไวรัสในเลือด HIV Viral Load และการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการอ่ืน ๆ ตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย 
(เสาวนีย ์วิบุลสันติ และคณะ, 2565) แนะน าการตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวี ดงัน้ี 3.1) ส่งตรวจ HIV 
Viral Load ในเดือนท่ี 3 - 6 และ 12 หลงัเร่ิมยาตา้นเอชไอวีในปีแรก 3.2) ส่งตรวจ HIV Viral Load 
ในเดือนท่ี 3 หลงัปรับเปล่ียนยาตา้นเอชไอวีจากสูตรท่ีด้ือยา และ 3.3) ส่งตรวจ HIV Viral Load 
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพื่อติดตามการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวี ซ่ึงจะตอ้งมีค่าปริมาณไวรัสเอชไอวี
ในเลือดนอ้ยกวา่ 50 copies/mL และ 4) การติดตามโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและโรคร่วม  
 

บทบำทกำรพยำบำลผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
  

การดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นการดูแลระยะยาวตลอดชีวิต เน่ืองจากเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง
ท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้โดยเนน้การส่งเสริมให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถการรับประทานยา
ตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ ตรงเวลาและต่อเน่ืองเพื่อใหส้ามารถกดไวรัสไดส้ าเร็จ ดงันั้นการปฏิบติั 
การพยาบาลจึงมุ่งส่งเสริมความสามารถของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในการดูแลสุขภาพของตนเอง สรุป
บทบาทของพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตามแนวคิด The HIV Care Continuum  ร่วมกบัการประยกุตใ์ช้
บทบาทของพยาบาลในการจดัการโรคเร้ือรัง (ปราโมทย ์ถ่างกระโทก, 2560) ดงัน้ี 

 
1) บทบาทในการก าหนดทิศทางและนโยบาย การก าหนดแนวทางปฏิบติั การ

ติดตามความกา้วหนา้และผลการด าเนินงาน เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(ปราโมทย ์ถ่างกระโทก, 
2560) ซ่ึงพยาบาลของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีบทบาทและเป็นผูน้ าในการประเมินปัญหา บริบทของพื้นท่ี 
ความตอ้งการของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายในชุมชน เพื่อน าไปสู่การก าหนด
นโยบายท่ีสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาของประเทศและปัญหาของพื้นท่ี นอกจากน้ี ยงัมีบทบาทใน
การส่ือสารนโยบายการยติุปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย และเป้าหมาย 95-95-95 เพื่อ
น าไปสู่การปฏิบติัในการยติุปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีของพื้นท่ีและของประเทศไทย 
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2) บทบาทการจดัระบบบริการส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวี ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2566) ไดก้ าหนดล าดบัขั้นของระบบบริการตาม
การด าเนินงานดา้นเอชไอวีของประเทศไทย ภายใตก้ารจดับริการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain-
Prevention (RRTTRP) เพื่อใหก้ลุ่มเส่ียงและผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้ถึงบริการตั้งแต่การคดักรอง การ
วินิจฉยั การรักษา รวมถึงการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงสามารถอธิบายได ้ดงัน้ี 

2.1 ) การเขา้ถึง (Reach) เป็นการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัเอชไอวี ความรู้เก่ียวกบั
การติดเช้ือเอชไอวี ขอ้มูลการบริการดา้นเอชไอวี การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี และการเขา้ถึง
ขอ้มูลดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี นอกจากน้ียงัเป็นการเขา้ถึงของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี เพื่อสร้างความตอ้งการในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  

2.2 ) การเขา้ถึงบริการ (Recruit) เป็นการท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและกลุ่มเส่ียงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวีตดัสินใจเขา้พบบุคลากรสาธารณสุข เพื่อเขา้รับบริการใหค้  าปรึกษา (Pre-Test 
Counseling) เพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  

2.3 ) การตรวจหาเช้ือเอชไอวี (Test) ภายหลงัจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือกลุ่ม
เส่ียงไดรั้บค าปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุข และตดัสินใจตรวจหาเช้ือเอชไอวี ท าให้ทราบสถานะ
ผลการติดเช้ือเอชไอวี และไดรั้บบริการใหค้  าปรึกษาภายหลงัการเจาะเลือด (Post-Test Counseling) 

2.4 ) การรักษา (Treat) การส่งต่อเขา้สู่การดูแลรักษาและการรับยาตา้นไวรัส 
(Antiretroviral Therapy) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นการใหค้  าปรึกษาส าหรับการเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอ
วี พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการส่ือสารเพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้ใจเก่ียวกบัการรับประทานยา
ตา้นไวรัส การออกฤทธ์ิของยาในการรักษา เป้าหมายของการรักษาในระยะยาว และขอ้ดี-ขอ้เสีย ทั้ง
ในส่วนของการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี และขอ้เสียของการไม่รับประทานยาตา้นไวรัสเอช
ไอวีหรือผลการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถเขา้ใจ และตดัสินใจใน
การรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ ต่อเน่ืองและตลอดชีวิต ในส่วนของกลุ่มเส่ียงท่ีมีผล
การตรวจเลือดเป็นลบ ไม่พบการติดเช้ือเอชไอวี พยาบาลจะมีบทบาทในการดูแลเพื่อป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวี โดยการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี หรือการส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียงไดรั้บการ
ป้องกนัท่ีเหมาะสม เช่น การรับประทานยาป้องกนัก่อนการติดเช้ือเอชไอวีหรือหลงัการสัมผสัเช้ือ
เอชไอวี (Pre-Post Exposure Prophylaxis) หรือการสวมถุงยางอนามยั เป็นตน้ 

2.5 ) การคงอยูใ่นระบบ (Retain) เป็นการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับยาตา้น
ไวรัส เพื่อใหส้ามารถรับประทานยาตา้นไวรัสไดส้ม ่าเสมอ ต่อเน่ืองและตลอดชีวิต รวมถึงการ
ติดตามประเมินความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส และติดตามการกดไวรัส โดยการ
ตรวจหาปริมาณของเช้ือไวรัสเอชไอวีในเลือด (HIV Viral Load) พยาบาลควรส่งเสริมความเขา้ใจ
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ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเก่ียวกบัผลการตรวจปริมาณไวรัสในเลือด เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมีเป้าหมายท่ี
ชดัเจนในการรับประทานยาตา้นไวรัสจนสามารถกดไวรัสได ้ส าหรับในกลุ่มเส่ียงท่ีมีผลการตรวจ
เอชไอวีเป็นลบมีการนดัติดตามตรวจหาเช้ือเอชไอวีซ ้าทุก 6 เดือน รวมทั้งติดตามและประเมิน
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี เพื่อวางแผนในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอวี และการคงสถานะผลเลือดเป็นลบไปตลอดชีวิต 

2.6 ) การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี (Prevention) ในประเทศไทยมีการ
จดับริการในป้องกนัดา้นเอชไอวี ประกอบดว้ย การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก การ
ป้องกนัก่อน-หลงั การสัมผสัเช้ือเอชไอวี (Pre-Post Exposure Prophylaxis) และการส่งเสริมการใช้
ถุงยางอนามยั ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการประเมินพฤติกรรมเส่ียงและส่งเสริมการเขา้ถึงบริการใน
การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีท่ีเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของกลุ่มเส่ียงแต่ละราย 

3) บทบาทในการใชส้ารสนเทศในการจดัการดา้นเอชไอวี พยาบาลวิชาชีพตอ้งมี
ความสามารถในการใชข้อ้มูลจากระบบสารสนเทศทั้งในภาพรวมของสถานพยาบาล เช่ือมโยงกบั
ขอ้มูลของจงัหวดัและขอ้มูลประเทศ (ปราโมทย ์ถ่างกระโทก, 2560) ซ่ึงในการน าเสนอขอ้มูลดา้น
เอชไอวีจะเป็นการน าเสนอผ่าน The HIV Care Continuum หรือ HIV Treatment Cascade ซ่ึงเป็น
การน าเสนอภาพรวมของการดูแลดา้นเอชไอวีทั้งระบบบริการ นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพตอ้ง
สามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์และน าเสนอแก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลในการพฒันา
คุณภาพการจดัระบบบริการ ปัจจุบนัการใชข้อ้มูลสารสนเทศนบัวา่มีความส าคญัอยา่งยิง่ในการ
จดัระบบบริการทั้งในดา้นการรักษา เพื่อความสะดวก รวดเร็วในการใหบ้ริการ รวมทั้งสะทอ้นภาพ
ระบบบริการและความส าเร็จของการดูแลรักษาดา้นเอชไอวี  

4) บทบาทในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง ส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นการดูแลระยะยาว ซ่ึงใหค้วามส าคญักบัความ
การรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ ต่อเน่ืองและตลอดชีวิต และการส่งเสริมใหค้รอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงพบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเปิดเผยการติดเช้ือเอชไอวีหรือ
ไดรั้บการดูแลจากครอบครัวจะมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส (p=.0001) 
(Achappa et al., 2013; Gast & Mathes, 2019) ดงันั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการช่วยเหลือใหผู้ติ้ด
เช้ือเอชไอวีสามารถดูแลตนเองและสามารถจดัการภาวะสุขภาพของตนเองไดใ้นระยะยาว โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและญาติ  

5) บทบาทการใชข้อ้มูลเพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจ (ปราโมทย ์ถ่างกระโทก, 
2560) พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการใหค้  าปรึกษา หรือส่งเสริมความรู้ท่ีจ าเป็นส าหรับผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี เพื่อใหมี้ขอ้มูลท่ีเพียงพอต่อการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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6) บทบาทในการส่งเสริมการมีส่วนร่วม (ปราโมทย ์ถ่างกระโทก, 2560; ปวีณา 
นราศรี, กานต ์ฉลาดธญัญกิจ, และนพวรรณ เปียซ่ือ, 2561) ในการดูแลดา้นเอชไอวีเป็นการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชน พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมใหชุ้มชนเกิดความเขา้ใจในการอยู่
ร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่งถูกตอ้ง เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดย
การส่งเสริมใหชุ้มชนมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการติดเช้ือเอชไอวี เพื่อใหเ้กิดความรู้เก่ียวกบัโรค
และการติดเช้ือเอชไอวีท่ีถูกตอ้ง ส่งเสริมทศันคติท่ีดีต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และลดความกลวัต่อการติด
เช้ือเอชไอวี  
 

จากการบทบาทการพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตามกรอบ  The HIV Care Continuum จะ
เห็นไดว้า่เป็นการดูแลต่อเน่ือง ภายใตก้ารจดัระบบริการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain-
Prevention (RRTTRP) ซ่ึงตอบสนองต่อนโยบายการยุติปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย 
โดยมีเป้าหมาย 95-95-95 ภายในปี พ.ศ. 2573 พยาบาลควรท าความเขา้ใจบทบาทการพยาบาลผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีในแต่ละช่วงของระบบบริการ นอกจากน้ีพยาบาลท่ีดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะตอ้งมีความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี และมีทกัษะในการใหค้  าปรึกษา เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการ
ทางดา้นสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

ควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส  
 

ควำมหมำยของควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส  
 

กระทรวงสาธารณสุข (2546) อธิบายความหมายของ ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา
ตา้นไวรัส หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่งถูกตอ้ง 
ถูกวิธี ครบทุกเมด็ ทุกม้ือ ตรงเวลา และรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เพื่อให้เช้ือเอชไอวีใน
ร่างกายมีปริมาณท่ีต ่าท่ีสุด เป็นระยะเวลาต่อเน่ืองนานท่ีสุด ซ่ึงจะช่วยใหร่้างกายมีภูมิคุม้กันดีขึ้น 
ชะลอการด าเนินของโรคเอดส์ พร้อมทั้งไม่เกิดการด้ือของเช้ือเอชไอวี (กระทรวงสาธารณสุข, 2546 
อา้งถึงใน พีระมน นิงสานนท,์ สัญชยั ชาสมบติั, ธิดาพร จิระวฒันะไพศาล, และสุวนีย ์ใหม่สุวรรณ, 
2547)  
 

ชนิกา ศรีราช และคณะ (2561) อธิบายความหมายของ ความสม ่าเสมอในการรับประทาน
ยาตา้นไวรัส หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานยาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น และ
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สม ่าเสมอ เพื่อควบคุมจ านวนเช้ือไวรัสเอชไอวีในร่างกายใหอ้ยูใ่นปริมาณต ่าท่ีสุด และเพิ่มระดบั
ภูมิคุม้กนั ซ่ึงท าใหผ้ลลพัธ์ดา้นสุขภาพดีขึ้น ส่งผลใหล้ดการด้ือยาของเช้ือเอชไอวี โดยผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวท่ีีรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่งนอ้ยร้อยละ 95 ของปริมาณยาท่ีตอ้งกิน จะท าให้ปริมาณเช้ือ
ไวรัสลดลงอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 
ความหมายโดยสรุปของ ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส หมายถึง 

พฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสตามแผนการรักษา โดย
รับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง ถูกวิธี ครบทุกเมด็ ทุกม้ือ ตรงเวลา และรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง
สม ่าเสมอไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 95 ของปริมาณยาท่ีตอ้งรับประทาน เพื่อท าใหป้ริมาณเช้ือไวรัสลดลง
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

แนวคิดเกีย่วกบัควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำในผู้ติดเช้ือเอชไอวี  
 
องคก์ารอนามยัโลก (2003) เสนอแนวคิดเก่ียวกบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาใน

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงรวมถึงการรับประทานยาตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยระบุปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 5 ดา้น ดงัน้ี 

 
1) ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ (Health System Factors) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการ

จดัระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วยในผูป่้วยโรค
เร้ือรังอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยองคก์ารอนามยัโลก (2003) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัดา้นระบบบริการ
สุขภาพในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีส่งผลต่อการรับประทานยาตา้นไวรัสความสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ การ
จดับริการ สิทธิการรักษา และสัมพนัธภาพระหวา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกบับุคลากรการแพทย ์ซ่ึงพบวา่
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคลากรทางการแพทยก์บัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ส่งผลต่อการมารับการรักษา
ต่อเน่ืองและท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ เน่ืองจากสัมพนัธภาพ
และการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางการแพทยก์บัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีบรรยากาศท่ีเป็นมิตร ทกัทาย 
สบตา ยิม้ พูดคุยเพื่อคน้หาปัญหา ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีกลา้ท่ีจะบอกเล่าถึงความกงัวลใจ โดย
สัมพนัธภาพและการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางการแพทยก์บัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (อรดี โชติเสน, สุรเดช ประดิษฐบาทุกา, และอารี               
ชีวเกษมสุข, 2558) ในขณะท่ีการจดับริการท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงการรักษาและยาตา้นไวรัส 
รวมถึงสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีตอ้งร่วมจ่าย ส่งผลดา้นลบต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 
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นอกจากน้ีการท่ีบุคลากรทางการแพทยข์าดความเขา้ใจและขาดแรงจูงใจในการส่งเสริมใหผู้ติ้ดเช้ือ
เอชไอวีมีการรับประทานยาตา้นไวรัส ก็ส่งผลดา้นลบต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสดว้ยเช่นกนั  

2) ปัจจยัดา้นสังคมและเศรษฐกิจ (Social & Economic Factors) ท่ีส่งผลต่อความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยา ไดแ้ก่ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีย  ่าแย ่ความยากจน การไม่รู้
หนงัสือ การศึกษาต ่า การวา่งงาน ขาดการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ สภาพความเป็นอยู่
ท่ีไม่มัน่คง ระยะทางในการเดินทางไปรับการรักษา และค่าใชจ่้ายในการรักษา (องคก์ารอนามยัโลก, 
2003) ซ่ึงปัจจยัดา้นสังคมและเศรษกิจถือเป็นปัจจยัขั้นพื้นฐานของบุคคลท่ีช่วยสนบัสนุนการเขา้ถึง
บริการ โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่ดี มีความยากจน วา่งงาน ขาด
ความมัน่คงในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เม่ือมีการติดเช้ือเอชไอวีท าให้ตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง 
ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการท างาน ส่งผลใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่มาตามนดัหมายของบุคลากรทาง
การแพทย ์ท าใหไ้ม่มียาตา้นไวรัสรับประทานและไม่สามารถหาซ้ือยาตา้นไวรัสตามร้ายขายยาได ้
ส่งผลต่อการรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ นอกจากน้ี ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีผูดู้แล 
(Caregiver) และไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากผูดู้แลและครอบครัว เป็นอีกปัจจยัทางสังคมท่ี
ส าคญั ซ่ึงส่งผลใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการยอมรับการเจ็บป่วย ส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยา
ตา้นไวรัสสม ่าเสมอ (Achappa et al., 2013; Gast & Mathes, 2019) 

3) ปัจจยัดา้นการรักษา (Therapy–Related Factors) มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลาย
ประการท่ีส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยา ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการรักษา สูตรยาท่ีใช้
ในการรักษาอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส (ชนิกา ศรีราช และคณะ, 2561; ดวงเนตร ธรรมกุล และ
คณะ, 2558; Achappa et al., 2013) ประวติัการรักษาต่อเน่ืองหรือขาดการรักษา (Bantie et al., 2022; 
Telayneh et al., 2022) การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ระยะเวลาในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
ระยะเวลาในการรักษาตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป มีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยา
ตา้นไวรัส (p<.05) (ชนิกา ศรีราช และคณะ, 2561) โดยระยะเวลาในการรักษาท่ีเพิ่มมากขึ้นท าใหผู้ ้
ติดเช้ือเอชไอวีไดเ้รียนรู้และผา่นประสบการณ์ของการเจ็บป่วย รวมถึงมีโอกาสไดพ้บกบับุคลากร
ทางการแพทยแ์ละไดรั้บการส่ือสารขอ้มูลดา้นการรักษาจากบุคลากรทางการแพทยม์ากกวา่กลุ่มท่ีมี
ระยะเวลาในการรักษาท่ีสั้นกวา่ ซ่ึงเป็นการสั่งสมประสบการณ์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจากการเจ็บป่วย 
จนเกิดเป็นพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและการรับประทานยาท่ีเหมาะสม ดา้นประวติัการรักษา
ต่อเน่ือง พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ (p=.001) (Bantie et al., 
2022; Telayneh et al., 2022) การรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีเพียงการรักษาดว้ยการรับประทานยาตา้น
ไวรัส ซ่ึงเป็นการรักษาระยะยาวตลอดชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี การมารับการรักษาต่อเน่ืองจะท าให้
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ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดรั้บการเนน้ย  ้าเก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัส รวมถึงการประเมินและคน้หา
ปัญหาเก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัส เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมการรับประทานยา
ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ และการมารับการรักษาต่อเน่ืองยงัท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่ขาดยาตา้น
ไวรัส เน่ืองจากยาตา้นไวรัสไม่สามารถซ้ือไดต้ามร้านขายยาทัว่ไป ในทางตรงกนัขา้ม ผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีท่ีเคยมีประวติัขาดการรักษาจะมีการรับประทานยาตา้นไวรัสท่ีไม่สม ่าเสมอ ส่วนอาการขา้งเคียง
จากยาตา้นไวรัส เป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัสและไม่สามารถจดัการกบัอาการ
ขา้งเคียงจากยาได ้ มีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส  (p<.001) 
 (ชนิกา ศรีราช และคณะ, 2561; Achappa et al., 2013; Kioko & Pertet, 2017) นอกจากน้ียงัพบวา่ 
ความซบัซอ้นของแผนการรักษาทางการแพทย ์ความลม้เหลวในการรักษาคร้ังก่อน การเปล่ียนแปลง
การรักษา และผลการรักษา ส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอช
ไอว ี(องคก์ารอนามยัโลก, 2003) 

4) ปัจจยัดา้นผูป่้วย (Patients–Related Factors) ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
อาชีพ เวลาในการท างาน รายได ้สถานภาพสมรส การเปิดเผยการติดเช้ือ การด่ืมแอลกอฮอล ์ภาวะ
ซึมเศร้า (Depression) ส่งผลต่อการรับประทานยาตา้นไวรัส นอกจากน้ี องคก์ารอนามยัโลก (2003) 
ยงัไดก้ล่าวถึงปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีเก่ียวกบั ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ (Achappa et al., 2013; Fazeli     
et al., 2020; Gast & Mathes, 2019; Kioko & Pertet, 2017; Mendez et al., 2015) การรับรู้และความ
คาดหวงัของผูป่้วย โดยความรู้และความเช่ือของผูป่้วยเก่ียวกบัการเจ็บป่วย แรงจูงใจในการจดัการ 
ความมัน่ใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความสามารถในการมีส่วนร่วมในการจดัการความ
เจ็บป่วย ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการรักษา และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) 
(Sianturi et al., 2020; Stonbraker et al., 2017) มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัและพฤติกรรมความสม ่าเสมอ
ในการรับประทานยาตา้นไวรัส ซ่ึงถือเป็นปัจจยัภายในของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเกิดจากการรับรู้และ
ประสบการณ์ท่ีสั่งสมมาเป็นระยะเวลานานกลายเป็นความเช่ือเฉพาะของแต่ละบุคคล และส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

5) ปัจจยัเก่ียวกบัโรค (Condition–Related Factors) ไดแ้ก่ การติดเช้ือฉวยโอกาส 
โรคร่วม ความรู้เก่ียวกบัโรค (ดวงเนตร ธรรมกุล และคณะ, 2558; Achappa et al., 2013; Gast & 
Mathes, 2019) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งเผชิญกบัความรุนแรง
ของโรคและอาการ ระดบัของความพิการและผลจากการรักษา (องคก์ารอนามยัโลก, 2003) ความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาขึ้นอยูก่บัการรับรู้ความเส่ียง ผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีต่อ
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สุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ความรุนแรงของโรค และผลจากการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี  
  

ในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเนน้ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยา
ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ในปัจจยั 2 ดา้น คือ ปัจจยัดา้นการรักษา (ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการ
รักษา และอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส) และปัจจยัดา้นผูป่้วย (ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทาน
ยาและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ) โดยผูวิ้จยัเลือกปัจจยัท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี จากการทบทวนงานวิจยั
ท่ีมีมาก่อน และพบวา่ปัจจยัดงักล่าวท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางถึงสูงกบัความสม ่าเสมอใน
การรับประทานยาตา้นไวรัส  
 

กำรประเมินควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส 
 
การประเมินพฤติกรรมความต่อเน่ืองสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ด

เช้ือเอชไอวี มีการประเมิน 3 วิธี คือ  
 

1) การนบัเมด็ยา (Pill Count) โดยนบัจ านวนเมด็ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บและนบัอีก 1 คร้ัง 
ในวนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั แลว้ค านวณร้อยละความสม ่าเสมอในการรับประทานยา โดยใช้
สูตรการค านวณ  ความต่อเน่ืองสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี    
(ร้อยละ) เท่ากบั จ านวนยาท่ีใหไ้ปคร้ังก่อน ลบดว้ย จ านวนยาท่ีเหลือ หารดว้ย ผลคูณของจ านวนยา
ท่ีรับประทานต่อวนักบัจ านวนวนัท่ีใหย้าไปรับประทาน (ปราณี ลคันาจนัทโชติ และคณะ, 2009) 

2) การประเมินดว้ยวิธีรายงานโดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (Self - Report Adherence) โดย
ใหผู้ป่้วยเป็นผูใ้หค้ะแนนความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
อาจใชก้ารบนัทึกการกินยา หรือ Visual Analogue Scale โดยใหค้ะแนน 0-10 (ปราณี ลคันาจนัท
โชติ และคณะ, 2009) 

3) แบบวดัคะแนนความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส (Adherence 
Index Score) โดยพฒันาจาก Case Adherence Index Questionnaire ของ Mannheimer ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามทั้งหมด 3 ขอ้ คะแนนรวมทั้งหมด 16 คะแนน โดย 10 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส นอ้ยกวา่ 10 คะแนน หมายถึง ไม่มีความสม ่าเสมอในการ
กินยาตา้นไวรัส (ชนิกา ศรีราช และคณะ, 2561; Mannheimer, 2006) 
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ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบวดัแบบวดัคะแนนความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัส ม่ีพฒันาโดย Mannheimer (2006) ซ่ึงฉบบับภาษาไทยแปลโดยชนิกา ศรีราช และคณะ (2561) 
เป็นแบบวดัท่ีประเมินการรับประทานยาในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา ซ่ึงมีความละเอียดในการประเมิน
และการใหค้ะแนนท่ีมีความแตกต่างกนั และสามารถประเมินความคลาดเคล่ือนของระยะเวลาใน
การรับประทานยาท่ีไม่ตรงเวลาตามแผนการรักษา 

 
ผลกระทบจำกกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัสไม่สม ่ำเสมอ 

 
การรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอส่งผลกระทบต่อผลลพัธ์ดา้นการดูแลผูป่้วยและ

ผลกระทบต่อหน่วยบริการสาธารณสุข ดงัน้ี 
 

1) ผลกระทบต่อผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย การรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอท าให้
เกิดการด้ือยาของเช้ือไวรัสเอชไอวี ภูมิตา้นทานของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่เพิ่มขึ้น เกิดการติดเช้ือฉวย
โอกาสไดง้่าย ท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ในการรักษาเพื่อใหส้ามารถกดไวรัส
ไดส้ าเร็จมีความยากมากขึ้น (วินยั รัตนสุวรรณ, 2557) ตอ้งเปล่ียนไปใชสู้ตรยาตา้นไวรัสท่ีมีราคา
แพง จ านวนเมด็ยาและจ านวนคร้ังของการรับประทานเพิ่มขึ้น เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการรับประทาน
ยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอจนไม่สามารถกดไวรัสไดต้ามเป้าหมายยงัส่งผลต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีไป
ยงัคู่ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท าใหเ้พิ่มจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่อีกดว้ย 

2) ผลกระทบต่อโรงพยาบาล เป้าหมายในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เพื่อใหส้ามารถ
กดไวรัสไดส้ าเร็จ (Viral Load Suppression) โดยส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ การ
ท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาต ่ากวา่ร้อยละ 95 จะส่งผลโดยตรงต่อการ
กดไวรัสไดส้ าเร็จและการด้ือต่อยาตา้นไวรัส (เจตนิพทัธ์ มิดขนุทด, 2562) ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
เพิ่มโอกาสของการแพร่เช้ือเอชไอวีไปยงัคู่ ส่งผลต่อการเพิ่มจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ท าให้
ตอ้งเพิ่มงบประมาณในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมากขึ้น และไม่บรรลุตามเป้าหมายของประเทศไทย
ท่ีจะยติุปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยในปี พ.ศ.2573 
 

ปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส 
 

โดยแบ่งตามปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับประทานยาขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2003) 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรักษา และปัจจยัดา้นผูป่้วย  
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ปัจจัยด้ำนกำรดูแลรักษำ  
 

ปัจจยัดา้นการรักษาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอกบัการรับประทานยาตา้นไวรัส 
ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา และอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส  
 

ระยะเวลาในการรักษา   
   
  เป็นระยะเวลาท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเร่ิมการรักษาดว้ยการรับประทานยาตา้นไวรัส ซ่ึงมี
การศึกษาพบวา่ระยะเวลาในการรับประทานยาตา้นไวรัสมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส จากแนวทางการตรวจวินิจฉยัและการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ ระดบัชาติ ปี พ.ศ. 2553 (ประพนัธ์ ภานุภาค และคณะ, 2553) การเร่ิมรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส
เอชไอวีมีเกณฑใ์นการเร่ิมยาตา้นไวรัสโดยไม่สามารถเร่ิมการรักษาไดทุ้กราย ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
จะตอ้งมีระดบัของภูมิคุม้กนั (CD4) ต ่ากวา่ 350 cell/mm3 จึงสามารถเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส
ได ้แต่เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีอยา่งต่อเน่ือง 
ส่งผลใหร้ะดบัภูมิคุม้กนัของร่างกายเพิ่มขึ้น ลดการเจ็บป่วยและมีสุขภาพแขง็แรงขึ้นมากกวา่ก่อน
หนา้ท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยามาอยา่งต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลายาวนานสามารถรับรู้การเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพภายหลงัการรักษาท่ีชดัเจนมากกวา่
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเพิ่งเร่ิมการรักษา เป็นสาเหตุท่ีส่งผลใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระยะเวลาในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 10 ปีขึ้นไปมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสมากกวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสต่อเน่ืองเป็นเวลานอ้ยกวา่ 10 ปี ถึง 6.8 
เท่า (95% CI OR: 0.85-54.91) (ชนิกา ศรีราช และคณะ, 2561) ในปัจจุบนัการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ในประเทศไทยใชแ้นวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ปี 2564/2565 
ซ่ึงใหเ้ร่ิมการรักษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทุกรายโดยไม่พิจารณาเร่ืองของระดบัภูมิคุม้กนัก่อนการเร่ิม
การรักษา เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วใหส้ามารถกดไวรัสส าเร็จได ้

 
ประวติัการรักษา  

 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการรับประทานยาตา้นไวรัสควรมีการ

ติดตามประเมินการรับประทานยา การรับยาต่อเน่ืองตามนดัหมาย รวมถึงการประเมินภาวะสุขภาพ
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีประวติัการรักษาไม่ต่อเน่ืองหรือขาดการรักษา (Loss to 
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Follow-up) ซ่ึงมีระยะเวลาของการไม่มาติดตามการรักษาตามนดัมากกวา่ 90 วนั ร่วมกบัขาดการ
รับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ 90 วนันบัจากการรับประทานยาคร้ังสุดทา้ย (Bantie et al., 2022) มี
การศึกษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเก่ียวกบัประวติัการรักษาไม่ต่อเน่ืองหรือขาดการรักษา พบอตัราชุกของ
การรักษาไม่ต่อเน่ืองหรือขาดการรักษา ร้อยละ 9.7 และพบวา่ร้อยละ 37 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษา
ไม่ต่อเน่ืองหรือขาดการรักษาส่วนใหญ่ไม่มีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส นอกจาก 
น้ีการรักษาท่ีไม่ต่อเน่ืองเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
(WHO, 2017) และการศึกษาของ Bantie et al. (2022) พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาไม่ต่อเน่ืองมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ (p=.001) ซ่ึงการมารับการรักษาตาม
นดัเป็นหนา้ท่ีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีแสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง อาจเป็น
ส่วนหน่ึงท่ีบ่งบอกถึงการมีวินยัและความรับผิดชอบในการรับประทานยาตา้นไวรัสไดอี้กดว้ย 
 

อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส  
 

เป็นอาการไม่พึงประสงคต์่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นหลงัจากการรับประทานยาตา้นไวรัสเอช
ไอวใีนขนาดปกติ ซ่ึงเกิดจากฤทธ์ิของยาท่ีสัมพนัธ์กบัคุณสมบติัทางเภสัชวิทยาของยาชนิดนั้น ๆ ใน
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเม่ือเร่ิมรับประทานยาตา้นไวรัสอาจส่งผลใหเ้กิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินจากยา ซ่ึงเป็น
ปฏิกิริยาของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายต่อยาตา้นไวรัส อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัสท่ีพบ อาจมี
อาการเกิดขึ้นตั้งแต่ 1 อาการขึ้นไป เช่น ผื่น วิงเวียน ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั ฝันร้าย 
ชาตามร่างกาย ซีด ตาและตวัเหลือง ตบัอกัเสบ ปวดเอว ปวดทอ้ง ปัสสาวะขดั แกม้ตอบ แขนขาลีบ 
กลา้มเน้ือลีบ กน้ลีบ และอ่ืน ๆ เป็นตน้ การรับประทานยาตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะตอ้งมีการ
ติดตามตรวจรักษาอยา่งใกลชิ้ด ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาใหเ้ขา้
กบัวิถีการด าเนินชีวิต ตอ้งมีเขา้ใจในการใชย้า อาการขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 
รวมถึงการจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากยาเพื่อใหส้ามารถรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไม่สามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัสได ้ในระยะยาวอาจส่งผล
ใหก้ารรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอได ้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการขา้งเคียงจากการ
รับประทานยาตา้นไวรัสตั้งแต่อาการระดบัปานกลางถึงรุนแรง หรือเคยมีอาการขา้งเคียงจากการ
รับประทานยามีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ และยงัพบวา่การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
รับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอนั้น เน่ืองจากการไดรั้บผลขา้งเคียงระยะยาวจากการใชย้าตา้น
ไวรัสเอชไอวี (ชนิกา ศรีราช และคณะ, 2561; Achappa et.al., 2013; Kioko & Pertet, 2017) 
การศึกษาของชนิกา ศรีราช และคณะ (2561) พบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการขา้งเคียงจากการ
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รับประทานยาตา้นไวรัสในช่วง 3 เดือน มีความสัมพนัธ์ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัส (p <0.001) แตกต่างจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไม่มีอาการขา้งเคียงจากการกินยาในช่วง 3 เดือน มี
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการขา้งเคียงจากการ
รับประทานยา ถึง 4.6 เท่า (95% CI OR: 1.98-10.78) 
 

ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย  

 
ปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอกบัการรับประทานยาตา้นไวรัส 

ไดแ้ก่ ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
 

ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา  
 

เป็นการรับรู้และยอมรับเก่ียวกบัการรับประทานยา โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอาศยั
ประสบการณ์และการไตร่ตรองของตนเองในการพิจารณา ซ่ึงส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมในการ
รับประทานยา และความร่วมมือในการรับประทานยา ท าใหเ้กิดลกัษณะของพฤติกรรมการควบคุม
ตนเองในการรับประทานยาจา้นไวรัส โดยความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา มี 2 องคป์ระกอบ
ใหญ่ 4 องคป์ระกอบยอ่ย คือ (1) ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาแบบเฉพาะ ประกอบดว้ย (1.1) 
ความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา ซ่ึงเป็นความเช่ือเก่ียวกบัความจ าเป็น
และประสิทธิภาพของยา เป็นการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ภายหลงัการรับประทานยาตา้นไวรัส (1.2) ความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลจากการรับประทานยา 
ซ่ึงเป็นความกงัวลเก่ียวกบัการรับประทานยาและผลกระทบจากยา เป็นการรับรู้เก่ียวกบัผลจากการ
รับประทานยาตา้นไวรัสในดา้นลบซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการออกฤทธ์ิของยาตา้นไวรัสท่ีส่งผลให้
เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการรับประทานยา ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีเกิดความกงัวลหากตอ้ง
รับประทานยา (2) ความเช่ือแบบทัว่ไป ประกอบดว้ย  (2.1)  ความเช่ือทัว่ไปดา้นการใชย้ามาก
เกินไป ซ่ึงเป็นความเช่ือวา่ยานั้นถูกใชม้ากเกินไปโดยแพทย ์ (2.2) ความเช่ือทัว่ไปดา้นอนัตรายจาก
การรับประทานยา ซ่ึงเป็นความเช่ือวา่ยานั้นเป็นสารพิษ เป็นอนัตรายและเสพติดได ้(Horne, 1997) 
ทั้งน้ีความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาแบบเฉพาะ เป็นความเช่ือหลกัท่ีเก่ียว ขอ้งกบัความร่วมมือ
ในการรับประทานยา โดยบุคคลท่ีมีความเช่ือวา่การรับประทานยามีความจ าเป็นมากกว่ามีความ
กงัวลต่อการรับประทานยา จะมีความร่วมมือในการรับประทานยาและมีแนวโนม้ท่ีจะรับประทาน
ยาสม ่าเสมอ (Horne et al., 2007; Phillips et al., 2014) การศึกษาของ Horne ไดน้ าแบบสอบถาม
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ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา ไปศึกษาความสัมพนัธ์ของความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา
กบัความร่วมมือในการรับประทานยา พบวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยามีความสัมพนัธ์
โดยตรงกบัความร่วมมือในการรับประทานยา ผลจากการศึกษาท าใหไ้ดก้รอบความคิด Necessity-
Concern Framework และถูกน าไปใชใ้นการศึกษาความสัมพนัธ์และท านายความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ  พบวา่ ความเช่ือเก่ียวการรับประทานยามีความสัมพนัธ์
และสามารถอธิบายความร่วมมือในการรับประทานยาได ้(ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ, 2557) 
การศึกษาความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาในประเทศไทยท่ีผา่นมา พบวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการ
รับประทานยาแบบเฉพาะมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยามากกวา่ความเช่ือ
แบบทัว่ไป (ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ, 2557) เน่ืองจากสังคมและวฒันธรรมในประเทศไทยมี
การเขา้ถึงยาไดง้่าย เช่น ยาสามญัประจ าบา้น ร้านขายยาทัว่ไปท่ีจ่ายยาตามอาการ ท าให้การศึกษา
ความเช่ือแบบทัว่ไปไม่พบความสัมพนัธ์ในผูป่้วยโรคเร้ือรังในประเทศไทย นอกจากน้ียงัไม่พบ
การศึกษาความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชปั้จจยั
ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา ตามกรอบ Necessity-Concern Framework เพื่อหาอิทธิพลของ
ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาแบบเฉพาะท่ีประกอบ ดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ ความเช่ือเฉพาะ
ดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา และความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลจากการ
รับประทานยา กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่   
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 ค า คือ Health หรือ สุขภาพ หมายถึง 
สภาวะความเป็นอยูท่ี่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมิไดจ้ ากดัอยูเ่พียงแค่การปราศจากโรค
และความพิการ (Health is a State of Complete Physical, Mental and Social Well-being and not 
Merely the Absence of the Disease and Infirmity) (WHO, 1946) ซ่ึงเป็นนิยามท่ีครอบคลุมใน 3 มิติ
ส าคญัของชีวิตมนุษย ์ภายหลงัไดเ้พิ่มเติมมิติอ่ืน ๆ เขา้มา เช่น มิติทางสติปัญญา มิติทางอารมณ์ เป็น
ตน้ และค าวา่ Literacy หรือ การรู้หนงัสือ หมายถึง  ความสามารถดา้นภาษาในการเขียน อ่าน ฟัง 
และพูด การรู้และเขา้ใจสาระท่ีถูกถว้น ชดัเจน เพื่อการส่ือสาร รวมถึงความเขา้ใจของบุคคลและการ
แลกเปล่ียนความคิดกนัระหว่างคนในสังคม จนเกิดความรู้ใหม่ท่ีสามารถน าไปใชใ้นชีวิตได ้      
(ราชบณัฑิตสภา, 2562) ดงันั้นความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีดงัน้ี 
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องคก์ารอนามยัโลก (1998) ไดใ้หค้วามหมายของ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง 
ทกัษะต่าง ๆ เก่ียวกบัการรับรู้และทกัษะสังคม ซ่ึงส่งผลต่อแรงจูงใจและความสามารถของบุคคล ใน
การท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลต่าง ๆ เพื่อส่งเสริม บ ารุง รักษาภาวะสุขภาพของตนเองใหดี้อยู่
เสมอ  
 

Nutbeam (2008) ใหค้  าจ ากดัความของ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ทกัษะทาง
ปัญญาและทกัษะทางสังคมท่ีช้ีน าใหก่้อใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลใหเ้ขา้ถึง 
เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อท าใหเ้กิดการตดัสินใจทางสุขภาพท่ีดีของตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง 

 
ในประเทศไทย ไดส้รุปค าจ ากดัความของ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ทกัษะ

ทางปัญญาและสังคมของบุคคลในการสร้างแรงจูงใจใหต้นเองในการเขา้ถึง เขา้ใจขอ้มูลความรู้ดา้น
สุขภาพไดด้ว้ยตนเอง จนมีสมรรถนะในการตอบโตแ้ลกเปลี่ยนซกัถามกบัคนอ่ืน น าไปสู่ความ 
สามารถในการประเมินเพื่อตดัสินใจจดัการสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง ตลอดจนสามารถส่ือสารบอกต่อ
คนอ่ืนได ้(กรมอนามยั, 2564) มีค าจ ากดัความมากมายเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แมบ้างส่วน
จะมีการใหค้วามหมายท่ีแตกต่างกนั แต่ค าจ ากดัความเกือบทั้งหมดมีองคป์ระกอบหลกัท่ีเหมือนกนั 
ซ่ึงอธิบายถึงทกัษะการรู้หนงัสือ การค านวณท่ีช่วยใหบุ้คคลไดรั้บ เขา้ใจ ประเมิน และใชข้อ้มูลใน
การตดัสินใจและปฏิบติัท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีใชปั้จจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของ Nutbeam (2008) เป็นปัจจยัในการศึกษาเพื่อหาความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ และอ านาจของอิทธิพลของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพกบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม 
 

Nutbeam (2000) ไดน้ าเสนอรูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพ โดยรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดงักล่าวของ Nutbeam มีองคป์ระกอบของความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ ความตั้งใจท่ีจะ
กระท าและการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีตอ้งการ โดยแบ่งตาม
ผลลพัธ์แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
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(1) ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพและสังคม (Health and Social Outcome) เป็นผลลพัธ์
สุดทา้ยในการส่งเสริมสุขภาพท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่ อตัราการเสียชีวิต ความพิการ ความเป็นอิสระในการ
ท าหนา้ท่ีของร่างกาย และคุณภาพชีวิต 

(2) ผลลพัธ์ระดบักลาง (Intermediate Health Outcome) เป็นปัจจยัเก่ียวกบั
พฤติกรรมท่ีปรับเปล่ียนได ้ซ่ึงส่งผลต่อการเจ็บป่วยและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ (2.1) วิถีการ
ด าเนินชีวิตในการดูแลสุขภาพ (Healthy Lifestyles) เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์การเลือก
รับประทานอาการ การออกก าลงักาย การใชส้ารเสพติด เป็นตน้ (2.2) ประสิทธิภาพของระบบ
บริการ (Effective Health Services) ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ การป้องกนัและการดูแลท่ี
เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ และ (2.3) ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ (Healthy 
Environments) ไดแ้ก่ การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั การสนบัสนุนดา้นสังคมและเศษฐกิจ 

(3) ผลลพัธ์ของการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Outcome) เป็นการ
ก าหนดแนวปฏิบติัในการส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ (3.1) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การส่งเสริมความรู้ใน
การดูแลสุขภาพ ทศันคติ การปรับพฤติกรรม ทกัษะส่วนบุคลคท่ีจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพ และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ (Self – Efficacy) (3.2) อิทธิพลทางสังคม 
(Social Action and Influence) ไดแ้ก่ การส่ือสาร การส่งเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) และ (3.3) 
นโยบายดา้นสุขภาพ (Healthy Public Policy and Organizational Practice) รวมถึงการน านโยบายสู่
การปฏิบติั 

(4) การปฏิบติัในการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Action) พื้นฐาน
ของการปฏิบติัประกอบดว้ยปัจจยัพื้นฐาน ไดแ้ก่ (4.1) ระดบัการศึกษา (4.2) การขบัเคล่ือนทาง
สังคม (Social Mobilization) โดยเฉพาะการส่ือสาร หรือส่ือต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัในการ
ส่งเสริมสุขภาพ และ (4.3) การสนบัสนุนดา้นนโยบาย 

 
ต่อมา Nutbeam (2008) ไดจ้ าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพซ่ึงในแต่ละระดบั

ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีแตกต่างกนั โดยแบ่งระดบัความรอบรู้ทาง
สุขภาพออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัพื้นฐาน ระดบัปฏิสัมพนัธ์ และระดบัวิจารณญาณ 

 
(1) ระดบัพื้นฐาน (Functional Health Literacy) เป็นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ในระดบัความสามารถหรือทกัษะพื้นฐานในดา้นการฟัง พูด อ่านและเขียน เพื่อให้เขา้ถึงเน้ือหาสาระ
ทางดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีทุกคนตอ้งมี ซ่ึงเป็นพื้นฐานและจ าเป็นต่อการปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั 
เป็นความสามารถในการประยกุตใ์ชท้กัษะพื้นฐาน เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจเก่ียวกบัการอ่านใบยนิยอม 



40 
 

การอ่านฉลากยา การเขียนขอ้มูลดา้นการดูแลสุขภาพ ความเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบการใหข้อ้มูล    
การใหข้อ้มูลทั้งการเขียนและการพูดส่ือสารจากแพทย ์พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบติัตาม
ค าแนะน า เช่น การรับประทานยา การมาพบแพทยต์ามการนดั 

(2) ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive Health Literacy) เป็นความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีมี ทกัษะทางสังคมในการเขา้ร่วมกิจกรรม การใชค้วามรู้ในการส่ือสาร เพื่อให้สามารถมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่าทนัปัญญา (Cognitive Literacy) และทกัษะทางสังคม 
(Social Literacy) ท่ีท าใหส้ามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น รู้จกัเลือก ใชข้อ้มูล
ข่าวสาร แยกแยะลกัษณะการส่ือสารท่ีแตกต่างกนั การถ่ายทอด และการซกัถามขอ้มูลจากแพทย ์
รวมทั้งประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารใหม่ ๆ ส่ือสารความรู้ของตนเองในการอธิบายใหผู้อ่ื้นเขา้ใจ      
เพื่อน ามาสู่การเพิ่มพูนความสามารถในการดูแลตนเอง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

(3) ระดบัวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) เป็นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ท่ีมี ทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงขึ้น เป็นสมรรถนะในการประเมินขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ
ท่ีมีอยู ่เพื่อใหส้ามารถเลือกตดัสินใจ และเลือกท่ีจะปฏิบติั เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและรักษาสุขภาพ
ของตนเองให้ดีอยา่งต่อเน่ือง สามารถประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ และควบคุม
จดัการสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพในการด ารงชีวิตประจ าวนัได ้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ระดบัวิจารณญาณเนน้การกระท าของบุคคล และการมีส่วนร่วมทางสังคมท่ีช่วยพลกัดนัไปพร้อมกนั 
จึงเป็นการเช่ือมโยงของบุคคลกบัสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน 

 
ดงันั้น จึงกล่าวไดว้า่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นคุณลกัษณะพื้นฐานส าคญัท่ี

จ าเป็นตอ้งพฒันาเพิ่มเติมส าหรับประชาชนท่ีจะตอ้งเผชิญกบัความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อ
การดูแลสุขภาพ เพื่อใหพ้ร้อมรับมือกบัสถานการณ์ต่าง ๆ สามารถปรับตวัเพื่อใหมี้พฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง และดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม ระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั
ยอ่มส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพกบัควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส 
 

ตามแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008) ในระดบัพื้นฐาน มีความ ส าคญั
และเป็นจุดเร่ิมตน้ของความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี การท่ี     
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความรู้เก่ียวกบัโรค การติดเช้ือเอชไอวี การรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีและ
อาการขา้งเคียงจากยา รวมถึงการจดัการอาการขา้งเคียงไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ
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ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในระยะยาว การท่ีบุคลากรทางการแพทยใ์หข้อ้มูลและเนน้ย  ้าถึงความส าคญั 
ผลดีของการรับประทานยาสม ่าเสมอ และผลเสียของการไม่รับประทานยาตา้นไวรัสหรือ
รับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ การดูแลสุขภาพดว้ยตนเองท่ีสอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพและ
การติดเช้ือเอชไอวี ผลจากการใหค้วามรู้ถือเป็นพื้นฐานส าคญั ท่ีท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีเกิดความ
เขา้ใจ และเห็นความส าคญัของการรับประทานยาตา้นไวรัส ซ่ึงการท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความรู้ใน
เร่ืองดงักล่าวขา้งตน้ ถือเป็นความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพื้นฐานท่ีมีผลใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีเลง็เห็น
ความส าคญัของความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี (ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ และคณะ, 
2556) นอกจากน้ีการท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพื้นฐาน ยงัช่วยใหส้ามารถ
อ่านและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัจ านวนตวัเลข เช่น ฉลากยา ขอ้มูลการดูแลสุขภาพ การใหข้อ้มูลทั้ง
ขอ้ความเขียนและวาจาจากแพทย ์พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าอ่ืน ๆ เช่น 
การมาพบแพทยต์ามการนดัหมาย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัปฏิสัมพนัธ์เป็นทกัษะทางสังคม
ในการเขา้ร่วมกิจกรรม มีส่วนในการส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจในการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่ง
สม ่าเสมอ โดยผา่นการใหค้  าปรึกษาและการท ากลุ่ม ซ่ึงเป็นการส่ือสารอธิบายความรู้ของตนเองให้
ผูอ่ื้นเขา้ใจ รวมถึงการซกัถามขอ้มูลจากแพทย ์พยาบาล และเภสัชกร น าไปสู่แรงจูงใจในการปฏิบัติ 
โดยการใหค้  าปรึกษาและการท ากลุ่มใหค้  าปรึกษาจะส่งผลใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการรับประทานยา
ตา้นไวรัสเอชไอวีสม ่าเสมอ (ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ และคณะ, 2556) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบั
วิจารณญาณในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีส่งผลต่อการรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ โดยพบวา่ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัวิจารณญาณจะมีการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพไดใ้น
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปในชีวิต เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัซ่ึงส่งผลต่อการรับประทานยา
ตา้นไวรัส ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะตดัสินใจเลือกวิธีในการปฏิบติัท่ีส่งผลใหค้งไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีได ้
การปฏิบติัเพื่อใหส้ามารถรับประทานยาไดต่้อเน่ือง เช่น การมารับยาก่อนนดั การติดต่อบุคลากร
สาธารณสุขเพื่อขอส่งยาทางไปรษณีย ์เป็นตน้ 

 
จะเห็นไดว้า่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นระดบัความสามารถท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีใชท้กัษะ

ทางดา้นการคิดดว้ยปัญญาและทกัษะปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และประเมิน
ขอ้มูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางการแพทย ์ส่ือต่าง ๆ และการไดเ้รียนรู้
จากสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการตดัสินใจเลือกวิถีทางในการปฏิบติัหรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกนัและรักษาภาวะสุขภาพท่ีดีของ
ตนเองไว ้จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศมีการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
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ท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส และส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสและการคง
อยูใ่นการรักษา ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า ส่งผลต่อความไม่
สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสและผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีแยล่ง (Cunha et al., 2016; 
Stonbraker et al., 2017) นอกจากน้ียงัพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัค่าไวรัสอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (Perez, 2021)  
 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ 
การจดับริการ สิทธิการรักษา และสัมพนัธภาพระหวา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกบับุคลากรทางการแพทย ์ 
2) ปัจจยัดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีย  ่าแย ่ความยากจน การไม่รู้
หนงัสือ การศึกษาต ่า การวา่งงาน ขาดการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ สภาพความเป็นอยู่
ท่ีไม่มัน่คง ระยะทางในการเดินทางไปรับการรักษา และค่าใชจ่้ายในการรักษา 3) ปัจจยัดา้นการ
รักษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการรักษา สูตรยาท่ีใชใ้นการรักษาอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส ประวติั
การรักษาต่อเน่ืองหรือขาดการรักษา ความซบัซอ้นของแผนการรักษาทางการแพทย ์ความลม้เหลว
ในการรักษาคร้ังก่อน การเปล่ียนแปลงการรักษา และผลการรักษา 4) ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ เวลาในการท างาน รายได ้สถานภาพสมรส การเปิดเผยการติดเช้ือ การ
ด่ืมแอลกอฮอล ์ภาวะซึมเศร้า ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ 5) ปัจจยั
เก่ียวกบัโรค ไดแ้ก่ การติดเช้ือฉวยโอกาส โรคร่วม ความรู้เก่ียวกบัโรค และระดบัของความพิการ  

 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกศึกษาเฉพาะปัจจยัดา้นการรักษา และปัจจยัดา้นผูป่้วย โดย

คดัเลือกตวัแปรแต่ละดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางถึงสูงกบัความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส ดงัน้ี ปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา 
และอาการขา้งเคียงจากยา และปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัส 
และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แมบ้างปัจจยัท่ีน ามาศึกษาเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถแกไ้ขได ้เช่น 
ระยะเวลาในการรักษา และประวติัการรักษา แต่พยาบาลสามารถเฝ้าระวงัความเส่ียงเก่ียวกบัความ
ไม่สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส และสามารถประเมินและช่วยเหลือจดัการอาการ
ขา้งเคียงจากยา ซ่ึงอาจช่วยสนบัสนุนใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมการรับประทานยาสม ่าเสมอ
ต่อเน่ืองได ้นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่พบวา่มีการศึกษาปัจจยัของความเช่ือเก่ียวกบัการ
รับประทานยาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และยงัไม่พบการศึกษาอิทธิพลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อ
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส รวมทั้งการศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่ม    
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ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีโดยรวมทั้งวยัผูใ้หญ่และวยัสูงอาย ุดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีสามารถ
ท านายความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ ใน
โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง ในจงัหวดันครราชสีมา ครอบคลุมเฉพาะปัจจยัคดัสรรดา้นการ
รักษาและดา้นผูป่้วย เพื่อจะไดย้นืยนัอิทธิพลของปัจจยัในการท านายความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ และเป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อน าไปสู่การ
ปรับปรุงแนวทางในการส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ ท่ีส่งผล
ต่อการกดไวรัสความส าเร็จ ลดการด้ือต่อยาตา้นไวรัส และลดผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
บทที่ 3 

 
ระเบียบวิธีกำรวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational 

Research Design) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ท่ีมารับการรักษาในคลินิกยาตา้นไวรัส แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ชุมชนระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชากรเขา้ถึง (Accessible Population) คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี (Unspecified Human Immunodeficiency Virus [HIV] Disease; B24) ตามเกณฑว์ินิจฉยั
ของระบบการจ าแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก (ICD-10) ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอช
ไอว ีณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิในจงัหวดันครราชสีมา สังกดักระทรวง
สาธารณสุข 
 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยต์ามเกณฑว์ินิจฉยัของ
ระบบการจ าแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก (ICD-10) ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา ท่ีเขา้รับการรักษาใน 
ช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 โดยก าหนดเกณฑค์ุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง 
(Inclusion Criteria) ดงัน้ี 

1) ผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง อาย ุ18 - 59 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ตาม
เกณฑก์ารวินิจฉยัของระบบการจ าแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก (ICD-10)  

2) เขา้รับการรักษาดว้ยการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีมาแลว้ เป็นเวลาอยา่ง
นอ้ย 6 เดือนขึ้นไป  

3) สามารถเขา้ใจและส่ือสารภาษาไทยได ้
4) ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั
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เกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria)  
 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีก าลงัรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสแบบผูป่้วยใน เช่น โรคปอดอกัเสบ 

(Pneumocystis Carinii Pneumonia; PCP) โรคเช้ือราในสมอง (Cryptococcal Meningitis) เป็นตน้  

 
ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 

 
ผูว้ิจยัค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ทดสอบทางสถิติ

ดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Logistic Regression) ค านวณค่า Odds Ratio จากงานวิจยัของ 
Achappa et al. (2013) ซ่ึงพบวา่กลุ่ม Good Adherence ร้อยละ 63.7 (Probability H1 = 0.637) และ
กลุ่ม Poor Adherence ร้อยละ 36.3 (Probability H0 = 0.363) ไดค้่า Odds ratio = 3.08 ก าหนดระดบั
นยัส าคญัท่ี  α =.05 (Probability of Type 1 Error) ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบเท่ากบั 95%  (1- 
β Probability of Type 2 Error) ก าหนด Distribution ของค่า X เป็น Binomial เน่ืองจากการกระจาย
ของค่า X มี 2 ลกัษณะ คือ กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอและไม่
สม ่าเสมอ และก าหนดค่า x parm (𝜋) = 0.5 ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีได ้
173 คน  

 
การเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบโควตา้ (Quota Sampling) โดยก าหนดสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง 

จากงานวิจยัของ Achappa et al. (2013) แบ่งเป็นกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีการรับประทานยาตา้น
ไวรัสสม ่าเสมอ ต่อกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ เท่ากบั 2 ต่อ 1 
ดงันั้นจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ จ านวน 115 คน 
และผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ จ านวน 58 คน 
 

พื้นท่ีศึกษำ 
 
คลินิกยาตา้นไวรัส แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิ ขนาด 90 เตียง แห่ง

หน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา เดิมจดัเป็นโรงพยาบาลระดบั M2 แต่เน่ืองจากปัจจุบนัมีการปรับการจดั
ระดบัของโรงพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระดบั ตามศกัยภาพการจดับริการ โดยการแบ่งแบบใหม่ คือ 
"SAP" ซ่ึงประกอบดว้ย 1) โรงพยาบาลระดบั S (Standard) เป็นโรงพยาบาลท่ีมีการจดับริการ
พื้นฐานตามมาตรฐาน 2) โรงพยาบาลระดบั A (Academy) คือโรงพยาบาลท่ีมีการสอนทั้งแพทย ์
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พยาบาลหรือนกัศึกษาในสาขาอ่ืน ๆ ซ่ึงถือเป็นอีกภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข และ 3) 
โรงพยาบาลระดบั P (Premium หรือ Professional) ซ่ึงเทียบเท่ากบัโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั หรือ
โรงพยาบาลศูนยร์ะดบัใหญ่ท่ีรับนกัศึกษาไดจ้ านวนมาก ดงันั้นปัจจุบนัโรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา
จึงจดัเป็นโรงพยาบาลระดบั S โดยโรงพยาบาลชุมชน มีการบริการแผนกผูป่้วยนอก ประกอบดว้ย 
แผนกผูป่้วยนอกทัว่ไป (Out–Patient Department; OPD) คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non- 
Communicable Diseases; NCDs Clinic) คลินิกฝากครรภ ์(Antenatal Care; ANC) และคลินิกยาตา้น
ไวรัส (Antiretroviral Drugs Clinic: ARV Clinic) มีการจดับริการใหค้  าปรึกษาเพื่อตรวจหาการติด
เช้ือเอชไอวีในทุกแผนกผูป่้วยนอก รวมไปถึงการตรวจและรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสทั้งแผนกผูป่้วย
นอกและแผนกผูป่้วยใน เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ไดรั้บการวินิจฉยั จะถูกส่งต่อเขา้รับบริการท่ี
คลินิกยาตา้นไวรัส (Antiretroviral Drugs Clinic: ARV Clinic) ซ่ึงมีบุคลากรท่ีใหก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีในคลินิกยาตา้นไวรัส 8 คน ประกอบดว้ย อายรุแพทย ์1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสัชกร
ประจ าคลินิกยาตา้นไวรัส 1 คน นกัเทคนิคการแพทย ์1 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้1 คน เจา้พนกังาน
ธุรการ 1 คน และเจา้พนกังานคอมพิวเตอร์ 1 คน คลินิกเปิดใหบ้ริการทุกวนัจนัทร์ เวลา 07.00 น.– 
16.00 น. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้รับบริการจ านวนเฉล่ีย 25–40 คนต่อวนั การใหบ้ริการประกอบดว้ย 
การใหค้  าปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเส่ียงโดยสมคัรใจ และส่งเสริมการเขา้ถึงยา
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีทั้งก่อนการสัมผสั (Pre-Exposure Prophylaxis; PrEP) และยาป้องกนัหลงั
การสัมผสั (Post-Exposure Prophylaxis; PEP) ใหก้ารดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีดว้ยการรับประทาน
ยาตา้นไวรัส มีการประเมินความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสโดยพยาบาลร่วมกบั
แพทยแ์ละเภสัชกร โดยประเมินความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสท่ีใชใ้นคลินิก จะใช้
ร่วมกนั 2 วิธี คือ การนบัเมด็ยา (Pill Count) ร่วมกบัการรายงานการรับประทานยาโดยผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี (Self - Report) มีการส่งเสริมใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสามารถรับประทาน
ยาไดอ้ยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองในรูปแบบของการใหค้  าปรึกษา การส่ือสารความส าคญัของการ
รับประทานยาตา้นไวรัสผา่นขอ้ความสั้น ๆ (Short Message) เช่น ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งรับประทาน
ยาต่อเน่ืองตลอดชีวิต แจง้ความส าเร็จจากการรับประทานยา ค่าไวรัส ค่าภูมิคุม้กนั เป็นตน้ ร่วมทั้งมี
การคน้หาปัญหาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีจะส่งผลต่อการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอโดยทีมแพทย ์
พยาบาลร่วมกบัแกนน าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี มีการติดตามการรับประทานยาตา้นไวรัสต่อเน่ืองในชุมชน
โดยการท างานร่วมกบัทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในรูปแบบของการท า DOT (Directly Observed Therapy) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
ปัญหาซบัซอ้น มีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อติดตามผลการรักษาและการกดไวรัส การติดตาม
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เยีย่มบา้นโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกบัแกนน าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และมีระบบการขอค าปรึกษาจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีด้ือต่อยาตา้นไวรัสก่อนการส่งต่อผูป่้วย  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 5 ชุด ไดแ้ก่ 1) 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการรักษา 2) แบบสอบถามอาการขา้งเคียงจากการ
รับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี 3) แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา (Beliefs 
About Medicines Questionnaire; BMQ) 4) แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (The 14-Item 
Health Literacy Scale: HLS-14) ฉบบัภาษาไทย และ 5) แบบวดัคะแนนความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส (Adherence Index Score) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการรักษา สร้างโดยผูว้ิจยั 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  

1.1)  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ ลกัษณะเวลา
ในการท างาน ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล ผูดู้แลเม่ือเจ็บป่วย 
และการเปิดเผยการติดเช้ือกบัคนใกลชิ้ด 

1.2) ขอ้มูลดา้นการรักษา ไดแ้ก่ ผลการตรวจระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) ค่า
ปริมาณไวรัสในเลือด (Viral Load) ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา การด่ืมแอลกอฮอล ์
ประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาส โรคร่วม สูตรยาและจ านวนม้ือยาท่ีไดรั้บต่อวนั  
 

2) แบบสอบถามอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี สร้างโดย
ผูว้ิจยั จากการทบทวนขอ้มูลอาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อยในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีภายหลงัการรับประทานยา
ตา้นไวรัส เช่น ผื่นตามร่างกาย วิงเวียน ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั ฝันร้าย ชาตาม
ร่างกาย ซีด ตาและตวัเหลือง ตบัอกัเสบ ปวดเอว ปวดทอ้ง ปัสสาวะขดั แกม้ตอบ แขนขาลีบ 
กลา้มเน้ือลีบ กน้ลีบ และอาการอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 4 ขอ้ คือ  

2.1) รายละเอียดเก่ียวกบัการเกิดอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้น
ไวรัสในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา ใหเ้ลือกตอบ 1 ค าตอบ คือ เกิด หรือไม่เกิดอาการขา้งเคียง กรณีเลือก
ค าตอบวา่เกิดอาการขา้งเคียง ใหร้ะบุอาการขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้นจริง ซ่ึงสามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 
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ขอ้ หากมีอาการนอกเหนือจากท่ีระบุไวใ้นแบบสอบถาม สามารถตอบในขอ้อ่ืน ๆ และระบุอาการ
ขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้น  

2.2) รายละเอียดเก่ียวกบัความถี่ในการเกิดอาการขา้งเคียงจากยา สามารถ
เลือกตอบได ้1 ขอ้ ท่ีตรงกบัจ านวนคร้ังของการเกิดอาการขา้งเคียงจากยาท่ีเกิดขึ้นจริง ในช่วง 3 
เดือนท่ีผา่นมาไดแ้ก่ เกิดทุกคร้ัง เกิด 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ เกิดอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เกิดคร้ังเดียว
เพราะหยดุยาทนัทีเม่ือมีอาการ และเกิดอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง หากมีค าตอบนอกเหนือจากท่ีระบุ
ไวใ้นแบบ สอบถาม สามารถตอบในขอ้อ่ืน ๆ และระบุความถี่ของการเกิดอาการขอ้งเคียงจากยาท่ี
เกิดขึ้นจริง 

2.3) ระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากยา ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ประเมินตามการรับรู้ของตนเองจากอาการท่ีเกิดขึ้น และใหค้ะแนนระดบัความรุนแรงจาก 0 – 10 
คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่รุนแรงเลย 10 คะแนน หมายถึง รุนแรงมากท่ีสุด แบ่งระดบั
ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากยาเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่  

0 - 5 คะแนน หมายถึง ระดบัความรุนแรงต ่า (Mild)  
6 – 7 คะแนน หมายถึง ระดบัความรุนแรงปานกลาง (Moderate)  
8 – 10 คะแนน หมายถึง ระดบัความรุนแรงสูง (Severe)  

2.4) การแกปั้ญหาเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัส 
ใหเ้ลือก ตอบการแกปั้ญหาท่ีไดท้ าจริง ซ่ึงสามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ปรึกษาบุคลากร
สาธารณสุข ปรึกษาแกนน าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี หยดุรับประทานยาเอง มาพบแพทยก่์อนนดั หากมีการ
แกปั้ญหานอกเหนือจากท่ีระบุไวใ้นแบบสอบถาม สามารถตอบในขอ้อ่ืน ๆ และระบุวิธีการ
แกปั้ญหา 

 
3) แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา (Beliefs About Medicines 

Questionnaire; BMQ) ผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาฉบบั
ภาษาไทยของยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ (2557) ซ่ึงแปลจากตน้ฉบบัภาษาองักฤษของ Horne 
et al. (1999) แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยมีค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (Adjusted Goodness of 
Fit Index: AGFI) เท่ากบั 0.97 ค่าดชันีวดัความสอดคลอ้งกลมกลืนเชิงสัมพทัธ์ (Comparative Fit 
Index: CFI) เท่ากบั 1.00 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบั (Cronbach's Alpha Coefficient) 
เท่ากบั 0.80  

 แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ
ยอ่ย รวม 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา จ านวน 5 ขอ้ 
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และความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลจากการรับประทานยา จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ค่าคะแนน 1 – 5 ดงัน้ี  

5 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
4 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ย  
3 คะแนน หมายถึง ไม่แน่ใจ  
2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ย  
1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

คะแนนเตม็แต่ละองคป์ระกอบยอ่ย มีค่าระหวา่ง 5 – 25 คะแนน การแปลผลความ
เช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาตามคะแนนรวมรายดา้นท่ีค านวณได ้คะแนนสูง หมายถึง มีความเช่ือ
สูงเก่ียวกบัการรับประทานยาในดา้นนั้น ๆ โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั อา้งอิงเกณฑข์อง 
Bloom (1971) ดงัน้ี 

5 – 14   คะแนน หมายถึง มีความเช่ือในระดบัต ่า 
15 – 19 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือในระดบัปานกลาง 
20 – 25 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือในระดบัสูง  

4) แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถามความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (The 14-Item Health Literacy Scale: HLS-14) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยของ    
วิมลรัตน์ บุญเสถียร และอรทยั เหรียญทิพยะสกุล (2564) ซ่ึงแปลจากตน้ฉบบัภาษาองักฤษของ 
Suku et al. (2013) แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยมี 14 ขอ้ ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากบั 1.00 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Cronbach's Alpha 
Coefficient) เท่ากบั 0.71 ภายหลงัตดัขอ้ค าถามขอ้ 5 ออก 1 ขอ้ ดงันั้นแบบสอบถามความรอบรู้ดา้น
สุขภาพฉบบัภาษาไทย ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 13 ขอ้ ค่าคะแนน 13 – 65 คะแนน แบ่งเป็น 3 ขั้น 
ไดแ้ก่ ขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy) เป็นขอ้ค าถามทางลบ จ านวน 4 ขอ้ ขั้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ (Communicative Health Literacy) เป็นขอ้ค าถามทางบวก จ านวน 5 ขอ้ และขั้น
วิจารณญาณ (Critical Health Literacy) เป็นขอ้ค าถามทางบวก จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คะแนน 1 – 5  ดงัน้ี 

  ขอ้ค าถามทางบวก ขอ้ค าถามทางลบ  
5 คะแนน   1 คะแนน  หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
4 คะแนน   2 คะแนน  หมายถึง เห็นดว้ย 
3 คะแนน   3 คะแนน  หมายถึง ไม่แน่ใจ  
2 คะแนน   4 คะแนน  หมายถึง ไม่เห็นดว้ย  
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1 คะแนน   5 คะแนน  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
  คะแนนเตม็ของแบบสอบถามส่วนท่ี 1 ขั้นพื้นฐาน และส่วนท่ี 3 ขั้นวิจารณญาณ มี

ค่าระหวา่ง 4 – 20 คะแนน แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ ค่าระหวา่ง 5 – 25 คะแนน 
การแปลผลคะแนนโดยรวมและรายดา้น คะแนนท่ีสูงขึ้น หมายถึง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีขึ้น  
 

5) แบบวดัคะแนนความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส (Adherence 
Index Score) ผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบวดัคะแนนความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส
ของชนิกา ศรีราช และคณะ (2561) ซ่ึงพฒันาจากแบบวดัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสของ Mannheimer (2006) โดยแบบวดัมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: 
CVI) เท่ากบั 1.00 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ขอ้ คะแนนรวม 16 คะแนน ลกัษณะค าตอบในแต่ละขอ้
เป็นแบบใหเ้ลือกตอบเพียง 1 ขอ้ แต่ละขอ้มีคะแนนแตกต่างกนั ดงัน้ี 

5.1) ค าถามขอ้ 1 รายละเอียดการเคยรับประทานยาตา้นไวรัสผิดเวลา 
คะแนนเตม็ 4 คะแนน หากไม่เคยรับประทานยาผิดเวลาได ้4 คะแนน หากเคยรับประทานยาผิดเวลา
ก่อนหรือหลงัไม่เกิน 2 ชัว่โมงได ้3 คะแนน หากเคยรับประทานยาผิดเวลาก่อนหรือหลงัมากกวา่ 2 
ชัว่โมงได ้2 คะแนน  

5.2) ค าถามขอ้ 2 จ านวนวนัต่อสัปดาห์ท่ีลืมรับประทานยา คะแนนเตม็ 6 
คะแนน หากไม่เคยลืมรับประทานยาเลยใน 1 สัปดาห์ ได ้6 คะแนน หากเคยลืมรับประทานยา ค่า
คะแนนจะลดลงตามจ านวนวนั ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 3.1 ค่าคะแนนและจ านวนวนัต่อสัปดาห์ท่ีลืมรับประทานยา 

จ านวนวนัต่อสัปดาห์ท่ีลืมรับประทานยา 1 2 3 4 5 6 7 
ค่าคะแนน 6 5 4 3 2 1 0 

 

 5.3) ค าถามขอ้ 3 ระยะเวลาเป็นวนัจากคร้ังสุดทา้ยท่ีลืมรับประทานยาจนถึง
วนัท่ีมาตรวจ คะแนนเตม็ 6 คะแนน มีค่าคะแนน ดงัน้ี 

6 คะแนน คือ ไม่เคยลืมรับประทานยาเลย  
5 คะแนน คือ เคยลืมรับประทานยาคร้ังสุดทา้ยมากกวา่ 90 วนั 
4 คะแนน คือ เคยลืมรับประทานยาคร้ังสุดทา้ยมากกวา่ 30–90 วนัท่ีผา่นมา 
3 คะแนน คือ เคยลืมรับประทานยาคร้ังสุดทา้ย 15 – 30 วนัท่ีผา่นมา 
2 คะแนน คือ เคยลืมรับประทานยาคร้ังสุดทา้ย 8 – 14 วนัท่ีผา่นมา 
1 คะแนน คือ เคยลืมรับประทานยาคร้ังสุดทา้ย 1 - 7 วนัท่ีผา่นมา 
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เกณฑก์ารแปลผลความสม ่าเสมอในการรับประทานยาจากคะแนนรวม ดงัน้ี 
10 คะแนนขึ้นไป หมายถึง รับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ  
นอ้ยกวา่ 10 คะแนน หมายถึง รับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

 
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  

   
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการรักษา และแบบสอบ 

ถามอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาและความเหมาะสมทางภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย (1) แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นอายุรกรรมโรคติดเช้ือ (2) อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรศาสตร์ และ (3) พยาบาลผู ้
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์ (การดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์) 
ค  านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 1.00 ผูว้ิจยัน ามาปรับปรุง
แกไ้ขเพิ่มเติมใหมี้ความชดัเจนดา้นเน้ือหาตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
 

ในส่วนของแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัขออนุญาตน ามาใช ้ไดแ้ก่ แบบสอบถามความเช่ือ
เก่ียวกบัการรับประทานยา แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแบบวดัคะแนนความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส มีความตรงเชิงเน้ือหาในระดบัท่ียอมรับได ้ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาซ ้า อยา่งไรก็ตามผูวิ้จยัน าแบบสอบถามทั้ง 5 ชุด
ไปใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 คน อ่านและสอบถามความเขา้ใจดา้น
ภาษา (Face Validity) และน าไปปรับปรุงก่อนตรวจสอบความเช่ือมัน่ 
 

ความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 

ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยน าไปสัมภาษณ์ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และน ามาค านวณหาค่าความ
เช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency Reliability) ไดด้งัน้ี แบบสอบถามอาการ
ขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัส ค านวณค่าสถิติ KR-20 ไดเ้ท่ากบั 0.79 แบบสอบถามความ
เช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแบบวดัคะแนนความสม ่าเสมอในการ
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รับประทานยาตา้นไวรัส หาค่าสัมประสิทธิอลัฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.83, 0.79 และ 0.83 
ตามล าดบั เม่ือส้ินสุดการรวบรวมขอ้มูลค านวณค่าความเช่ือมัน่ของกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ท่ากบั 0.82, 
0.71, 0.78, และ 0.79 ตามล าดบั 
 

กำรพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ผูวิ้จยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 

1) น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 

2) น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
มหาวิทยาลยัรังสิต เอกสารรับรองโครงการวิจยัเลขท่ี COA. No. RSUERB2023-093 ลงวนัท่ี 19 
มิถุนายน 2566 

3) น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน 
มหาวิทยาลยัรังสิต เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นครราชสีมา และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย
ไดรั้บความเห็นชอบและอนุญาตให้เก็บขอ้มูล เม่ือวนัท่ี 3 กรกฎาคม 2566 

4) ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัในการท าวิจยัในคลินิกยาตา้นไวรัส แผนกผูป่้วยนอก 
ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บรวบรวบขอ้มูล 

5) ผูว้ิจยัขอความร่วมมือแกนน าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลวิจยั โดยช้ีแจง
แกนน าใหท้ราบขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนของกระบวนการวิจยั ประโยชน์และ
ความเส่ียงท่ีคาดวา่จะเกิดขึ้นกบักลุ่มตวัอยา่ง สิทธิและอิสระในการตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธใน
การเขา้ร่วมการวิจยั สิทธิท่ีจะถอนตวัหรือยกเลิกจากการวิจยัของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหแ้กนน าผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดี
เขา้ร่วมโครงการวิจยั แกนน าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในแบบฟอร์มแสดงความ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Informed Consent Form) และด าเนินการตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ์  

6) การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน การเขา้ถึงขอ้มูลกระท าโดยผูว้ิจยัโดย
จ ากดัเฉพาะขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ภายในระยะเวลาท่ีท าการศึกษาวิจยัเท่านั้น  
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7) การบนัทึกขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการเปล่ียนแปลงหมายเลขประจ าตวัผูป่้วย (Hospital 
Number [HN]) เป็นหมายเลขการศึกษาวิจยั (Study Number [SD]) และไม่มีการบนัทึกหมายเลข
ประจ าตวัผูป่้วยลงในแบบบนัทึกขอ้มูลและเอกสารแบบสอบถาม  

8) การน าเสนอผลงานวิจยั น าเสนอในภาพรวมและไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีเป็นรายบุคคล  

9) แบบบนัทึกขอ้มูล เอกสารแบบสอบถาม และใบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการ
วิจยั (Informed Consent Form) จะถูกท าลายโดยเคร่ืองยอ่ยกระดาษ ตามระเบียบของบณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัรังสิต โดยขอ้มูลจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดการวิจยัและบทความวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ขั้นตอนกำรเตรียมผู้ช่วยวิจัย  
 
ผูวิ้จยัขอความร่วมมือจากแกนน าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จ านวน 2 คน ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมเป็น

ผูช่้วยวิจยั ซ่ึงผูช่้วยวิจยัมีบทบาทหนา้ท่ีเป็นผูเ้ชิญชวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้ร่วมโครงการวิจยั และเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ขั้นตอนการเตรียมผูช่้วยวิจยัมี ดงัน้ี 1) ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั เกณฑ์
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล เอกสารช้ีแจง แบบฟอร์มยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยั และขั้นตอนการเก็บขอ้มูลใหท้ราบ 2) เปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวิจยัซกัถามขอ้สงสัยจน
เขา้ใจและสามารถน าไปใชใ้นการใหข้อ้มูลกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได ้3) ใหผู้ช่้วยวิจยัทดลองเก็บขอ้มูล
จากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จ านวน 5 คน ร่วมกบัผูว้ิจยั เม่ือเสร็จส้ินการรวบรวมขอ้มูลจากผูติ้ดเช้ือแต่ละ
รายจะมีการอภิปรายขอ้มูลท่ีรวบรวมไดร่้วมกนักบัผูว้ิจยั จนผูช่้วยวิจยัเขา้ใจขอ้ค าถามอยา่งชดัเจน
และสามารถใหค้ าอธิบาย/ตอบค าถามผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได ้จากนั้นจึงใหผู้ช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลจริง  
 

ข้ันตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

1) ผูว้ิจยัท าหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต ถึง
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล และด าเนินงานวิจยัในโรงพยาบาล 
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2) เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษาใหเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มูลแลว้ ผูวิ้จยัเขา้พบหัวหนา้พยาบาล เพื่อช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงค ์และขั้นตอนการวิจยั  

3) ผูว้ิจยัทดลองเก็บขอ้มูลร่วมกบัผูช่้วยวิจยั ตามขั้นตอนการวิจยัจ านวน 5 คน จน
ผูช่้วยวิจยัสามารเก็บขอ้มูลไดเ้หมือนผูว้ิจยัเก็บจริง  

4) เร่ิมเก็บขอ้มูล โดยผูช่้วยวิจยัใชแ้บบวดัคะแนนความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส เพื่อประเมินความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีท่ีเขา้มารับบริการทุกราย ซ่ึงสามารถแบ่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) คะแนน 
10 คะแนนขึ้นไป เป็นกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ และ (2) นอ้ยกวา่ 10 
คะแนน เป็นกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ เม่ือทราบความสม ่าเสมอ
ในการรับประทานยาตา้นไวรัสแลว้ ผูช่้วยวิจยัตรวจสอบคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง หากเป็นไปตาม
เกณฑแ์ลว้จึงเชิญชวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้ร่วมโครงการวิจยั อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ และเปิดโอกาสใหซ้กัถามจนปราศจากขอ้สงสัย และให้
ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ียนิดีเขา้ร่วมโครงการฯ ไม่ตอ้งท าแบบวดั
คะแนนความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสซ ้าอีก ทั้งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ียนิดีเขา้ร่วม
โครงการฯ และไม่ยนิดีเขา้ร่วมโครงการฯ จะใชข้อ้มูลท่ีประเมินได้จากแบบวดัคะแนนความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในการดูแลรักษาต่อไป  

5) ภายหลงัการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ผูช่้วยวิจยัด าเนินการสัมภาษณ์ในหอ้งปิดท่ีเป็นส่วนตวั
ในคลินิกยาตา้นไวรัส แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา โดยตอบแบบถาม 1 คร้ัง 
(แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ชุด รวม 49 ขอ้) ใชเ้วลาประมาณ 20 - 30 นาที ส่วนผูว้ิจยัด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นการรักษา ในส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลดา้นการ
รักษามีแบบสอบถาม 8 ขอ้ โดยเก็บขอ้มูลจากบนัทึกเวชระเบียน 7 ขอ้ ยกเวน้ในขอ้ 2.4 เก่ียวกบัการ
ด่ืมแอลกอฮอร์ใหแ้กนน าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นผูส้ัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 

6) ขอ้มูลจากแบบสอบถามถูกเก็บเป็นความลบั การบนัทึกขอ้มูลผูว้ิจยับนัทึกเป็น
หมายเลขการศึกษาวิจยั (Study Number [SD]) และไม่มีการบนัทึกหมายเลขประจ าตวัผูป่้วยลงใน
แบบบนัทึกการเก็บขอ้มูล เพื่อไม่ใหส้ามารถสืบยอ้นกลบัถึงตวัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได ้

7) หลงัเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้น ของขอ้มูล และน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 

 
1) บรรยายขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการรักษา และความสม ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ 
ความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) ทดสอบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัส ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส ความเช่ือ
เก่ียวกบัการรับประทานยา และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) 

3) ทดสอบอ านาจการท านายความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส ของ
ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส ความเช่ือเก่ียวกบัการ
รับประทานยา และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติกชนิด Binary 
(Binary Logistic Regression Analysis) โดยทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี (1) ตวัแปรตามเป็น 
Dichotomous Variable (2) ค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเป็นศูนย ์(e=0) หรือไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
(3) เม่ือทดสอบความ สัมพนัธ์ของตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา อาการ
ขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทาน และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตอ้งไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั (Multicollinearity) ทั้งน้ีจะใชเ้กณฑค์วามสัมพนัธ์เหมือนกบัการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุ ใชเ้กณฑข์อง Tabachnick and Fidell (2012) โดยค่า r ไม่เกิน .90 
 



 
 

 
บทที่ 4 

 
ผลกำรวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความ

สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ท่ีมารับการรักษาในคลินิกยา
ตา้นไวรัส แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา โดย
เก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 กลุ่มตวัอยา่ง 173 คน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามและบนัทึกขอ้มูลการรักษาจากเวชระเบียน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิง
บรรยาย Chi - Square และ Binary Logistic Regression การน าเสนอผลการวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง และส่วนท่ี 2 ทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรและความ 
สามารถในการท านายความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
วยัผูใ้หญ่ 
 

ส่วนที่ 1 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 173 คน เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ท่ีรับการรักษาดว้ยการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ
แห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา แบ่งเป็นกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส
สม ่าเสมอ จ านวน 115 คน  (ร้อยละ 66.47) และกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่
สม ่าเสมอ จ านวน 58 คน (ร้อยละ 33.53) การน าเสนอผลการวิเคราะห์ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วยและการรักษา ความเช่ือ
เก่ียวกบัการรับประทานยา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ลกัษณะเวลาในการท างาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สิทธิในการรักษา 
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ผูดู้แล และการเปิดเผยสถานะของการติดเช้ือเอชไอวี มีรายละเอียดดงัน้ี  
 

กลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ จ านวน 173 คน เป็นเพศชายมากท่ีสุด (ร้อยละ 
46.24) มีอายเุฉล่ีย 43.34 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 10.45) โดยมีอายรุะหวา่ง 46 – 59 ปี มาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 49.71) มากกว่าคร่ึงไม่มีคู่สมรส (ร้อยละ 57.23) การศึกษาสูงกวา่ชั้นประถมศึกษา 
(ร้อยละ 52.60) ส่วนใหญ่มีอาชีพ (ร้อยละ 86.71) มีลกัษณะเวลาในการท างานท่ีไม่แน่นอน (ร้อยละ 
64.16) มีรายไดเ้ฉล่ีย 6,867.10 บาทต่อเดือน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 9,201.20) โดยมากกวา่
คร่ึงมีรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 58.38) ส่วนใหญ่มีสิทธิบตัรประกนัสุขภาพ (ร้อย
ละ 93.64) ประมาณคร่ึงหน่ึงมีผูดู้แลเป็นบิดา/มารดา/บุตร/พี่/นอ้ง (ร้อยละ 52.02) และส่วนใหญ่ไม่
เปิดเผยสถานะของการติดเช้ือเอชไอวีกบัคนใกลชิ้ดและคนท่ีไวว้างใจ (ร้อยละ 63.58)  
 

เม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งตามความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส พบวา่ กลุ่มผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ จ านวน 115 คน เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด (ร้อยละ 
46.96) มีอายเุฉล่ีย 44.69 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 9.74) ประมาณคร่ึงหน่ึงเป็นกลุ่มอาย ุ
46–59 ปี (ร้อยละ 54.78) มีคู่สมรส (ร้อยละ 52.17) ประมาณคร่ึงหน่ึงมีการศึกษาในระดบัประถม 
ศึกษา (ร้อยละ 51.30) ส่วนใหญ่มีอาชีพ (ร้อยละ 87.83) มีลกัษณะเวลาในการท างานไม่แน่นอน 
(ร้อยละ 64.35) มีรายไดเ้ฉล่ีย 7,284.35 บาทต่อเดือน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 10,642.27) 
ประมาณคร่ึงหน่ึงมีรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 55.65) ส่วนใหญ่มีสิทธิบตัร
ประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 93.04) มีผูดู้แลเป็นบิดา/มารดา/บุตร/พี่/นอ้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 46.09) และ
ส่วนใหญ่ไม่เปิดเผยสถานะของการติดเช้ือเอชไอวีกบัคนใกลชิ้ดและคนท่ีไวว้างใจ (ร้อยละ 65.22)  
 

กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ จ านวน 58 คน ประมาณ
คร่ึงหน่ึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.90) มีอายเุฉล่ีย 40.67 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 11.36) 
โดยอยูใ่นกลุ่มอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี และกลุ่มอาย ุ46–59 ปีเท่า ๆ กนั (ร้อยละ 39.66) ส่วน
ใหญ่ไม่มีคู่สมรส (ร้อยละ 75.86) ส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 60.34) 
ส่วนใหญ่มีอาชีพ (ร้อยละ 84.48) มีลกัษณะเวลาในการท างานไม่แน่นอน (ร้อยละ 63.79) มีรายได้
เฉล่ีย 6,039.66 บาทต่อเดือน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 5,282.71) ส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่ 
10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 63.79) มีสิทธิบตัรประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 94.83) ส่วนใหญ่มีผูดู้แล
เป็นบิดา/มารดา/บุตร/พี่/นอ้ง (ร้อยละ 63.79) และส่วนใหญ่ไม่เปิดเผยสถานะของการติดเช้ือเอชไอวี
กบัคนใกลชิ้ดและคนท่ีไวว้างใจ (ร้อยละ 60.34)  
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รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ความถี่  

      ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 

รวม 
 จ านวน (ร้อยละ) 

สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ    
ชาย 47 (40.87) 33 (56.90) 80 (46.24) 
หญิง 54 (46.96) 15 (25.86) 69 (39.89) 
MSM: Men who have Sex with Men 
/TG: Transgender 

14 (12.17) 10 (17.24) 24 (13.87) 

อาย ุ    
 35 ปี 24 (20.87) 23 (39.66) 47 (27.17) 
36 – 45 ปี 28 (24.35) 12 (20.68) 40 (23.12) 
46 – 59 ปี 63 (54.78) 23 (39.66) 86 (49.71) 
อายตุ  ่าสุด-อายสูุงสุด (ปี) 21 – 59 18 – 59 18 – 59 
Mean  SD 44.69 + 9.74 40.67 + 11.36 43.34 + 10.45 

สถานภาพสมรส    
มีคู ่ 60 (52.17) 14 (24.14) 74 (42.77) 
ไม่มีคู่ 55 (47.83) 44 (75.86) 99 (57.23) 

ระดบัการศึกษา    
ประถมศึกษา 59 (51.30) 23 (39.66) 82 (47.40) 
สูงกว่าประถมศึกษา 56 (48.70) 35 (60.34) 91 (52.60) 

อาชีพ    
มี 101 (87.83) 49 (84.48) 150 (86.71) 
ไม่มี 14 (12.17) 9 (15.52) 23 (13.29) 

ลกัษณะเวลาในการท างาน    
เวลาราชการ (08.00 – 16.00 น.) 41 (35.65) 21 (36.21) 62 (35.84) 
เวลาไม่แน่นอน 74 (64.35) 37 (63.79) 111 (64.16) 
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ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ความถี่  
      ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 

รวม 
 จ านวน (ร้อยละ) 

สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

รายได ้    
ไม่มีรายได ้ 20 (17.39) 11 (18.97) 31 (17.92) 
มีรายได ้< 10,000 บาทต่อเดือน 64 (55.65) 37 (63.79) 101 (58.38) 
มีรายได ้≥ 10,000 บาทต่อเดือน 31 (26.96) 10 (17.24) 41 (23.70) 
รายไดต้ ่าสุด – รายไดสู้งสุด (บาท) 1,000 – 100,000 800 – 20,000 800 – 100,000 
Mean  SD 7,284.35 + 10,642.27 6,039.66 + 5,282.71 6,867.05 + 9,201.18 

สิทธิในการรักษาพยาบาล    
บตัรประกนัสุขภาพ 107 (93.04) 55 (94.83) 162 (93.64) 
ประกนัสังคม 8 (6.96) 3 (5.17) 11 (6.36) 

ผูดู้แล    
ไม่มีผูดู้แล 8 (6.96) 5 (8.62) 13 (7.51) 
สามี/ภรรยา 46 (40.00) 10 (17.24) 56 (32.37) 
บิดา/มารดา/บุตร/พี่/นอ้ง 53 (46.09) 37 (63.79) 90 (52.02) 
เพื่อน/ญาติ/อื่นๆ 8 (6.96) 6 (10.35) 14 (8.09) 

การเปิดเผยสถานะของการติดเช้ือเอชไอวี    
เปิดเผย 40 (34.78) 23 (39.66) 63 (36.42) 
ไม่เปิดเผย 75 (65.22) 35 (60.34) 110 (63.58) 

 
ข้อมูลด้ำนกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ 

  
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบดว้ย 

การเจ็บป่วยดว้ยการติดเช้ือเอชไอวีและโรคร่วม และอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัส
เอชไอวี  

 
1) ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วยดว้ยการติดเช้ือเอช

ไอวีและโรคร่วม ประกอบดว้ย ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี ประวติัการรักษา 
การด่ืมแอลกอฮอล ์การติดเช้ือฉวยโอกาส โรคร่วม การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี ระดบั
ภูมิคุม้กนั (CD4 Cell Count) และปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด (HIV Viral Load) มีรายละเอียดดงัน้ี  
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กลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีโดยรวม มีระยะเวลาในการรักษาเฉล่ีย 10.35 ปี (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 5.99) ประมาณคร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี
มากกวา่หรือเท่ากบั 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 56.07) ส่วนใหญ่มารับการรักษาต่อเน่ือง (ร้อยละ 82.08)  
ไม่เคยด่ืมหรือหยดุด่ืมแอลกอฮอลม์าแลว้มากกวา่ 6 เดือน (ร้อยละ 64.74) ประมาณคร่ึงหน่ึงไม่เคยมี
การติดเช้ือฉวยโอกาส (ร้อยละ 59.54) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 61.27) รับประทานยาตา้น
ไวรัส 1 ม้ือต่อวนั (ร้อยละ 91.91) โดยใชย้าตา้นไวรัสสูตรแนะน า (ร้อยละ 84.97) มีระดบัภูมิคุม้กนั 
(CD4 cell count) ก่อนการรักษาเฉล่ีย 292.89 cell/mm3 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 243.87) โดย
มีระดบัภูมิคุม้กนัก่อนการรักษานอ้ยกวา่ 200 cell/mm3 มากท่ีสุด (ร้อยละ 40.46) ระดบัภูมิคุม้กนัคร้ัง
ล่าสุดเฉล่ีย 559.61 cell/mm3 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 283.86) ส่วนใหญ่มีระดบัภูมิคุม้กนั
คร้ังล่าสุดมากกวา่หรือเท่ากบั 350 cell/mm3 (ร้อยละ 76.30) และปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด (HIV 
Viral load) คร้ังล่าสุดเฉล่ีย 9,643.04 copies/ml (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 55,410.60) ส่วน
ใหญมี่ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 copies/ml (ร้อยละ 62.43)  

 
เม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งตามความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส พบวา่ 

กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ มีระยะเวลาในการรักษาเฉล่ีย 11.39 ปี 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 5.62) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี
มากกวา่หรือเท่ากบั 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 64.35) มารับการรักษาต่อเน่ือง (ร้อยละ 92.17) ไม่เคยด่ืม
หรือหยดุด่ืมแอลกอฮอลม์าแลว้มากกวา่ 6 เดือน (ร้อยละ 71.30) ประมาณคร่ึงหน่ึงไม่เคยมีการติด
เช้ือฉวยโอกาส (ร้อยละ 57.39) ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 60.00) ส่วนใหญ่รับประทานยา 1 ม้ือต่อวนั 
(ร้อยละ 93.04) โดยใชย้าตา้นไวรัสสูตรแนะน า (ร้อยละ 87.83) มีระดบัภูมิคุม้กนัก่อนการรักษาเฉล่ีย 
304.56 cell/mm3 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 245.85) ระดบัภูมิคุม้กนัก่อนการรักษามากกวา่
หรือเท่ากบั 350 cell/mm3 มากท่ีสุด (ร้อยละ 36.52) ระดบัภูมิคุม้กนัหลงัการรักษาคร้ังล่าสุดเฉล่ีย 
583.47 cell/mm3 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 253.55) ส่วนใหญ่มีระดบัภูมิคุม้กนัหลงัการรักษา
คร้ังล่าสุดมากกวา่หรือเท่ากบั 350 cell/mm3 (ร้อยละ 81.74) และปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด (HIV 
Viral load) คร้ังล่าสุด เฉล่ีย 2.91 copies/ml (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 9.66) ส่วนใหญ่มี
ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 copies/ml (ร้อยละ 91.30)  

 
กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ มีระยะเวลาในการ

รักษาเฉล่ีย 8.28 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 6.22) โดยมีระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัสเอชไอวีมากกวา่หรือเท่ากบั 10 ปีขึ้นไปมากท่ีสุด (ร้อยละ 39.66) ส่วนใหญ่มารับการรักษา
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ต่อเน่ือง (ร้อยละ 62.07) ประมาณคร่ึงหน่ึงไม่เคยด่ืมหรือหยดุด่ืมแอลกอฮอลม์าแลว้มากกวา่ 6 เดือน 
(ร้อยละ 51.72) ส่วนใหญ่ไม่เคยมีการติดเช้ือฉวยโอกาส (ร้อยละ 63.79) ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 
63.79) รับประทานยา 1 ม้ือต่อวนั (ร้อยละ 89.66) โดยใชย้าตา้นไวรัสสูตรแนะน า (ร้อยละ 79.31) มี
ระดบัภูมิคุม้กนัก่อนการรักษาเฉล่ีย 269.76 cell/mm3 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 240.32) 
ประมาณคร่ึงหน่ึงมีระดบัภูมิคุม้กนัก่อนการรักษานอ้ยกวา่ 200 cell/mm3 (ร้อยละ 51.72) มีระดบั
ภูมิคุม้กนัหลงัการรักษาคร้ังล่าสุดเฉล่ีย 512.29 cell/mm3 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 333.37) 
ส่วนใหญ่มีระดบัภูมิคุม้กนัคร้ังล่าสุดมากกวา่หรือเท่ากบั 350 cell/mm3 (ร้อยละ 65.52) และปริมาณ
ไวรัสเอชไอวีในเลือดคร้ังล่าสุดเฉล่ีย 28,757.09 copies/ml (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 
91,510.81) ส่วนใหญ่มีปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดระหวา่ง 21 - 999 copies/ml (ร้อยละ 77.59)  

รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลการเจ็บป่วยดว้ยการติดเช้ือเอชไอวีและ 

       โรคร่วม โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ขอ้มูลการเจบ็ป่วย 
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 

รวม 
 จ านวน (ร้อยละ) 

สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี    
1 – 3 ปี 11 (9.57) 20 (34.48) 31 (17.92) 
4 – 5 ปี 11 (9.57) 4 (6.89) 15 (8.67) 
6 – 9 ปี 19 (16.52) 11 (18.97) 30 (17.34) 
≥ 10 ปีขึ้นไป 74 (64.35) 23 (39.66) 97 (56.07) 
ระยะเวลารักษาต ่าสุด–สูงสุด (ปี) 1 -23 1 -20 1 -23 
Mean  SD 11.39 + 5.62 8.28 + 6.22 10.35 + 5.99 

ประวติัการรักษา    
รักษาต่อเน่ือง 106 (92.17) 36 (62.07) 142 (82.08) 
รักษาไม่ต่อเน่ืองหรือขาดการรักษา 9 (7.83) 22 (37.93) 31 (17.92) 

การด่ืมแอลกอฮอล ์    
ไม่เคยด่ืมเลย/ หยดุด่ืม > 6 เดือน 82 (71.30) 30 (51.72) 112 (64.74) 
ด่ืม 33 (28.70) 28 (48.28) 61 (35.26) 

การติดเช้ือฉวยโอกาส    
ไม่เคยมีการติดเช้ือฉวยโอกาส 66 (57.39) 37 (63.79) 103 (59.54) 
มีการติดเช้ือฉวยโอกาส 49 (42.61) 21 (36.21) 70 (40.46) 
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ตารางท่ี 4.2  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลการเจ็บป่วยดว้ยการติดเช้ือเอชไอวีและโรค
ร่วม โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ต่อ) 

ขอ้มูลการเจบ็ป่วย 
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 

รวม 
 จ านวน (ร้อยละ) 

สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

โรคร่วม    
ไม่มีโรคร่วม 69 (60.00) 37 (63.79) 106 (61.27) 
มีโรคร่วม 46 (40.00) 21 (36.21) 67 (38.73) 

จ านวนม้ือยาท่ีรับประทานต่อวนั    
Single Tablet Regimen: STR 107 (93.04) 52 (89.66) 159 (91.91) 
Multiple Tablet Regimen: MTR 8 (6.96) 6 (10.34) 14 (8.09) 

สูตรยาตา้นไวรัสเอชไอวี    
สูตรแนะน า 101 (87.83) 46 (79.31) 147 (84.97) 
สูตรทางเลือก 14 (12.17) 12 (20.69) 26 (15.03) 

ระดบัภูมิคุม้กนัก่อนการรักษา     
< 200 cell/mm3 40 (34.78) 30 (51.72) 70 (40.46) 
200 – 349 cell/mm3 33 (28.70) 8 (13.79) 41 (23.70) 
≥ 350 cell/mm3 42 (36.52) 20 (34.48) 62 (35.84) 
CD4 ต ่าสุด – สูงสุด (cell/mm3) 1 – 1,423 3 – 904 1 – 1,423 
Mean  SD 304.56 + 245.85 269.76 + 240.32 292.89 + 243.87 

ระดบัภูมิคุม้กนัคร้ังล่าสุด    
< 200 cell/mm3 4 (3.48) 10 (17.24) 14 (8.09) 
200 – 349 cell/mm3 17 (14.78) 10 (17.24) 27 (15.61) 
≥ 350 cell/mm3 94 (81.74) 38 (65.52) 132 (76.30) 
CD4 ต ่าสุด – สูงสุด (cell/mm3) 54 – 1,737 2 – 1,444 2 – 1,737 
Mean  SD 583.47 + 253.55 512.29 + 333.37 559.61 + 283.86 

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด (HIV 
Viral load) 

   

≤ 20 copies/ml 105 (91.30) 3 (5.17) 108 (62.43) 
21 – 999 copies/ml 10 (8.70) 45 (77.59) 55 (31.79) 
≥ 1,000 copies/ml 0 (0) 10 (17.24) 10 (5.78)  
VL ต ่าสุด – สูงสุด (copies/ml) 0 – 51 0 – 489,000 0 – 489,000 
Mean  SD 2.91 + 9.66 28,757.09 + 91,510.81 9,643.04 + 55,410.60 
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2) ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้น
ไวรัสเอชไอวี ประกอบดว้ย อาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา ความถี่ของการเกิดอาการ
ขา้งเคียงจากยา และความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากยา มีรายละเอียดดงัน้ี  

 
กลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีโดยรวม ส่วนใหญ่ไม่มีอาการขา้งเคียงจากการ

รับประทานยาตา้นไวรัส (ร้อยละ 80.35) ส่วนท่ีเหลือ 34 คน (ร้อยละ 19.65) มีอาการขา้งเคียงจาก
การรับประทานยา โดยเกิดอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา 1 อาการ มากท่ีสุด (ร้อยละ 12.72) 
อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ วิงเวียน (ร้อยละ 6.36) คล่ืนไส้อาเจียน (ร้อยละ 5.20) และซีด (ร้อยละ 5.20) 
มีความถี่ของการเกิดอาการขา้งเคียงจากยาอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์มากท่ีสุด (ร้อยละ 10.40) และ
มีความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากยาระดบัต ่ามากท่ีสุด (ร้อยละ 10.98)  

 
เม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งตามความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส พบวา่ 

กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการขา้งเคียงจากการ
รับประทานยาตา้นไวรัส (ร้อยละ 86.09) ส่วนท่ีเหลือ 16 คน (ร้อยละ 13.91) มีอาการขา้งเคียงจาก
การรับประทานยา อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ ซีด (ร้อยละ 3.47) รองลงมา คือ คล่ืนไส้อาเจียน (ร้อย
ละ 2.89) มีความถี่ของการเกิดอาการขา้งเคียงจากยาอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์มากท่ีสุด (ร้อยละ 
7.83) และความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากยาระดบัต ่ามากท่ีสุด (ร้อยละ 10.43)  

 
กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

ขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัส (ร้อยละ 68.97) ส่วนท่ีเหลือ 18 คน (ร้อยละ 31.03) มี
อาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ วิงเวียน (ร้อยละ 4.62) ผื่น (ร้อยละ 
3.47) และคล่ืนไส้อาเจียน (ร้อยละ 2.31) มีความถี่ของการเกิดอาการขา้งเคียงจากยาอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ และเกิดอาการขา้งเคียง 1 คร้ังต่อเดือนหรือเกิดเพียงคร้ังเดียว เท่า ๆ กนั (ร้อยละ 15.52) 
ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากยาระดบัปานกลางถึงสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 18.96)  

รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัส 
       เอชไอวี โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ความถี่ และร้อยละ  

อาการขา้งเคียงจากการรับประทาน 
ยาตา้นไวรัสเอชไอวี 

ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 
รวม 

 จ านวน (ร้อยละ) 
สม ่าเสมอ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่สม ่าเสมอ 

จ านวน (ร้อยละ) 
อาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา    

ไม่มี 99 (86.09) 40 (68.97) 139 (80.35) 
มี 16 (13.91) 18 (31.03) 34 (19.65) 

ความถ่ีของการเกิดอาการขา้งเคียงจาก 
ยา 

   

ไม่เกิด 99 (86.09) 40 (68.96) 139 (80.35) 
เกิดอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห ์ 9 (7.83) 9 (15.52) 18 (10.40) 
เกิด 1 คร้ังต่อเดือนหรือเกิดเพียง
คร้ังเดียว 

7 (6.08) 9 (15.52) 16 (9.25) 

ระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียง 
จากยา 

   

ไม่เกิด 99 (86.09) 40 (68.97) 139 (80.35) 
ระดบัต ่า (Mild) 12 (10.43) 7 (12.07) 19 (10.98) 
ระดบัปานกลาง (Moderate) –  
ระดบัสูง (Severe) 

4 (3.48) 11 (18.96) 15 (8.67) 

 
ควำมเช่ือเกีย่วกบักำรรับประทำนยำ 
 
ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ ความเช่ือ

เฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา และความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลจากการ
รับประทานยา มีรายละเอียดดงัน้ี  
 

กลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีโดยรวม ส่วนใหญ่มีความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็น
ต่อการรับประทานยาในระดบัสูง (ร้อยละ 79.77) และมีความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลต่อการ
รับประทานยาในระดบัต ่าถึงปานกลาง (ร้อยละ 82.08) เม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งตามความสม ่าเสมอ
ในการรับประทานยาไวรัส พบวา่ ทั้งกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอและ
ไม่สม ่าเสมอ ส่วนใหญ่มีความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยาในระดบัสูง 
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(ร้อยละ 87.83 และ 63.79 ตามล าดบั) ความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลจากการรับประทานยา ส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง (ร้อยละ 82.61 และ 81.03 ตามล าดบั)  

รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา โดยใชส้ถิติ 

       เชิงบรรยาย ความถี่ และร้อยละ 

ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทาน 
ยาตา้นไวรัสเอชไอวี 

ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 
รวม 

 จ านวน (ร้อยละ) 
สม ่าเสมอ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่สม ่าเสมอ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อ
การรับประทานยา (Specific - necessity) 

   

ระดบัสูง 101 (87.83) 37 (63.79) 138 (79.77) 
ระดบัต ่าถึงระดบัปานกลาง 14 (12.17) 21 (36.21) 35 (20.23) 

ความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลจากการ
รับประทานยา (Specific - concern) 

   

ระดบัสูง 20 (17.39) 11 (18.97) 31 (17.92) 
ระดบัต ่าถึงระดบัปานกลาง 95 (82.61) 47 (81.03) 142 2.08) 

 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  

 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ขั้นพื้นฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ และขั้น

วิจารณญาณ พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีโดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่าถึง
ปานกลาง (ร้อยละ 61.85) เม่ือพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น พบวา่ ประมาณคร่ึงหน่ึงมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานในระดบัต ่าถึงปานกลาง (ร้อยละ 50.29) มากกวา่คร่ึงมีความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ในระดบัต ่าถึงปานกลาง (ร้อยละ 54.91) และส่วนใหญ่มีความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณในระดบัสูง (ร้อยละ 84.97)  

 
เม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งตามความสม ่าเสมอในการรับประทานยาไวรัส พบวา่ กลุ่มผูติ้ด

เช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมใน
ระดบัต ่าถึงปานกลาง (ร้อยละ 62.61) เม่ือพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น พบวา่ ประมาณ
คร่ึงหน่ึงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานและขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ ในระดบัต ่าถึงปานกลาง 
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(ร้อยละ 53.04 และ 51.30 ตามล าดบั) และส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณใน
ระดบัสูง (ร้อยละ 85.22)  

 
ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง (ร้อยละ 60.34) เม่ือพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
รายดา้น พบวา่ ประมาณคร่ึงหน่ึงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานในระดบัสูง (ร้อยละ 55.17) 
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ในระดบัต ่าถึงปานกลาง (ร้อยละ 62.07) และ
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณในระดบัสูง (ร้อยละ 84.48)  

รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย  

       ความถี่และร้อยละ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 

รวม 
 จ านวน (ร้อยละ) 

สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

โดยรวม    
         ระดบัสูง 43 (37.39) 23 (39.66) 66 (38.15) 
         ระดบัต ่าถึงปานกลาง 72 (62.61) 35 (60.34) 107 (61.85) 
รายดา้น    
     ขั้นพ้ืนฐาน (Functional Health Literacy)     

   ระดบัสูง 54 (46.96) 32 (55.17) 86 (49.71) 
   ระดบัต ่าถึงปานกลาง 61 (53.04) 26 (44.83) 87 (50.29) 

     ขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ (Communicative 
Health Literacy)  

   

   ระดบัสูง 56 (48.70) 22 (37.93) 78 (45.09) 
   ระดบัต ่าถึงปานกลาง 59 (51.30) 36 (62.07) 95 (54.91) 

     ขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy)    
   ระดบัสูง 98 (85.22) 49 (84.48) 147 (84.97) 
   ระดบัต ่าถึงปานกลาง 17 (14.78) 9 (15.52) 26 (15.03) 
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ควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส 
 
กลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยรวม ส่วนใหญ่มีระยะเวลานดัมากกวา่ 3 เดือน (ร้อยละ 

72.83) เคยรับประทานยาผิดเวลา (ร้อยละ 67.63) ประมาณคร่ึงหน่ึงรับประทานยาผิดเวลาก่อนหรือ
หลงัอาหารนอ้ยกวา่ 2 ชัว่โมง (ร้อยละ 50.43) ส่วนใหญ่เคยลืมรับประทานยา (ร้อยละ 62.43) โดย
ระยะเวลาการลืมรับประทานยา 1 - 2 วนัต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 60.19) และระยะเวลาท่ีลืมรับประทาน
ยาจนถึงวนันดัการรักษาอยูใ่นช่วง 1 - 7 วนั มากท่ีสุด (ร้อยละ 33.33) รองลงมา คือ ช่วง 15 - 30 วนั 
(ร้อยละ 21.29)  

 
เม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งตามความสม ่าเสมอในการรับประทานยาไวรัส พบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ ส่วนใหญ่มีระยะเวลานดัมากกวา่ 3 
เดือน (ร้อยละ 81.73) ประมาณคร่ึงหน่ึงเคยรับประทานยาผิดเวลา (ร้อยละ 52.17) ส่วนใหญ่
รับประทานยาผิดเวลาก่อนหรือหลงัอาหารนอ้ยกวา่ 2 ชัว่โมง (ร้อยละ 73.33) ประมาณคร่ึงหน่ึงไม่
เคยลืมรับประทานยา (ร้อยละ 56.52) ส่วนท่ีเคยลืมรับประทานยาโดยส่วนใหญ่ลืมรับประทานยา 1 - 
2 วนัต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 90.00) และระยะเวลาท่ีลืมรับประทานยาจนถึงวนันดัการรักษาอยูใ่นช่วง
มากกวา่ 30-90 วนั มากท่ีสุด (ร้อยละ 34.00) รองลงมา คือ ช่วง 15-30 วนั (ร้อยละ 28.00) 

 
กลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ มากกวา่คร่ึงมีระยะ 

เวลานดัมากกวา่ 3 เดือน (ร้อยละ 55.17) เกือบทั้งหมดเคยรับประทานยาตา้นไวรัสผิดเวลา (ร้อยละ 
98.28) ส่วนใหญ่รับประทานยาก่อนหรือหลงัเวลามากกวา่ 2 ชัว่โมง (ร้อยละ 73.68) ทั้งหมดเคยลืม
รับประทานยาตา้นไวรัส (ร้อยละ 100) โดยระยะเวลาต่อสัปดาห์ท่ีลืมรับประทานยามากท่ีสุด คือ 5-7 
วนั (ร้อยละ 37.93) รองลงมา คือ 1-2 วนั (ร้อยละ 34.48) และผูติ้ดเช้ือมากกวา่คร่ึงมีระยะเวลาท่ีลืม
รับประทานยาจนถึงวนันดัการรักษาอยูใ่นช่วง 1-7 วนั (ร้อยละ 53.45)  

รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 ลกัษณะความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่  
      โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ความถี่ และร้อยละ 

การรับประทานยาตา้นไวรัส 
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 

รวม 
จ านวน (ร้อยละ) 

สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

โดยรวม 115 (66.47) 58 (33.53) 173 (100.00) 
จ าแนกตามรายละเอียดของขอ้ค าถาม    

ระยะเวลาการนดั    
≤ 3 เดือน 21 (18.26) 26 (44.83) 47 (27.17) 
> 3 เดือน 94 (81.73) 32 (55.17) 126 (72.83) 

เคยรับประทานยาผิดเวลา    
ไม่เคย 55 (47.83) 1 (1.72) 56 (32.37) 
เคย 60 (52.17) 57 (98.28) 117 (67.63) 
รับประทานยาก่อนหรือหลงั < 2 ชม. 44 (73.33) 15 (26.32) 59 (50.43) 
รับประทานยาก่อนหรือหลงั > 2 ชม. 16 (26.67) 42 (73.68) 58 (49.57) 

การลืมรับประทานยาตา้นไวรัส    
ไม่เคยลืม 65 (56.52) 0 (0) 65 (37.57) 
เคยลืม 50 (43.48) 58 (100) 108 (62.43) 
    จ านวนวนัต่อสัปดาห์ท่ีลืม 
    รับประทานยา  

   

1 – 2 วนั/สัปดาห ์ 45 (90.00) 20 (34.48) 65 (60.19) 
3 - 4 วนั/สัปดาห ์ 4 (8.00) 16 (27.59) 20 (18.52) 
5 - 7 วนั/สัปดาห ์ 1 (2.00) 22 (37.93) 23 (21.29) 

          ช่วงเวลาคร้ังสุดทา้ยท่ีลืม  
          รับประทานยาก่อนมาตามนดัการ 
          รักษา 

   

1 – 7 วนั 5 (10.00) 31 (53.45) 36 (33.33) 
8 – 14 วนั 1 (2.00) 13 (22.41) 14 (12.96) 
15 – 30 วนั 14 (28.00) 9 (15.52) 23 (21.29) 
> 30 – 90 วนั 17 (34.00) 4 (6.89) 21 (19.44) 
> 90 วนั 13 (26.00) 1 (1.72) 14 (12.96) 
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ส่วนที่ 2 ทดสอบควำมสัมพนัธ์ของตัวแปรและควำมสำมำรถในกำรท ำนำยควำม
สม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัสเอชไอวี  
 

ปัจจยัท่ีน ามาหาความสัมพนัธ์และความสามารถในการท านายความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นการดูแล
รักษา ประกอบดว้ย ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา และอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส 
และ 2) ปัจจยัดา้นผูป่้วย ประกอบดว้ย ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา และความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 
 

ทดสอบควำมสัมพนัธ์ของตัวแปร 
 

1) การทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการดูแลรักษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาใน
การรักษา ประวติัการรักษา และอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส กบัความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ พบวา่ ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัสเอชไอวี ประวติัการรักษา และอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา มีความสัมพนัธ์กบั
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001, p < .001 และ   
p< .01 ตามล าดบั)  

รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7  ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการดูแลรักษากบัความสม ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ โดยใชส้ถิติ Chi-square 

ปัจจยัดา้นการดูแลรักษา 
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 

χ2 p-value สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
เอชไอวี 

    

1 – 3 ปี 11 (9.57) 20 (34.48)   
4 – 5 ปี 11 (9.57) 4 (6.89) 18.001 .000 
6 – 9 ปี 19 (16.52) 11 (18.97)   
≥ 10 ปีขึ้นไป 74 (64.35) 23 (39.66)   
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ตารางท่ี 4.7  ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการดูแลรักษากบัความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ โดยใชส้ถิติ Chi-square 
(ต่อ) 

ปัจจยัดา้นการดูแลรักษา 
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 

χ2 p-value สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่สม ่าเสมอ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ประวติัการรักษา     
รักษาต่อเน่ือง 106 (92.17) 36 (62.07) 23.757 .000 
รักษาไม่ต่อเน่ืองหรือขาดการรักษา 9 (7.83) 22 (37.93)   

อาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา     
ไม่มี 99 (86.09) 40 (68.97) 7.157 .007 
 มี 16 (13.91) 18 (31.03)   

 
2) การทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ ความเช่ือเก่ียวกบัการ

รับประทานยาและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอ
วีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ พบวา่  

 
ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา จ าแนกเป็น ความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความ

จ าเป็นต่อการรับประทานยา และความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลจากการรับประทานยา พบวา่ความ
เช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยามีความสัมพนัธ์กับความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) แต่ความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลจาก
การรับประทานยากบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั  
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
โดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ขั้นพื้นฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ และขั้นวิจารณญาณ กบัความสม ่าเสมอ
ในการรับประทานยาตา้นไวรัส พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั  

รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8  ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นผูป่้วยกบัความสม ่าเสมอในการ 
       รับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ โดยใชส้ถิติ Chi-square 

ขอ้มูลความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทาน
ยาและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 
χ2 p-value สม ่าเสมอ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่สม ่าเสมอ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา     
     ความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความ

จ าเป็นต่อการรับประทานยา  
    

   ระดบัสูง 101 (87.83) 37 (63.79) 13.799 .000 
   ระดบัต ่าถึงปานกลาง 14 (12.17) 21 (36.21)   

     ความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลจาก
การรับประทานยา  

    

   ระดบัสูง 20 (17.39) 11 (18.97) 0.065 .799 
   ระดบัต ่าถึงปานกลาง 95 (82.61) 47 (81.03)   

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ     
     โดยรวม     
         ระดบัสูง 43 (37.39) 23 (39.66) 0.084 .772 
         ระดบัต ่าถึงปานกลาง 72 (62.61) 35 (60.34)   
     รายดา้น     
        ขั้นพ้ืนฐาน      

     ระดบัสูง 54 (46.96) 32 (55.17) 1.041 .308 
     ระดบัต ่าถึงปานกลาง 61 (53.04) 26 (44.83)   

       ขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์      
   ระดบัสูง 56 (48.70) 22 (37.93) 1.804 .179 
   ระดบัต ่าถึงปานกลาง 59 (51.30) 36 (62.07)   

       ขั้นวิจารณญาณ      
   ระดบัสูง 98 (85.22) 49 (84.48) 0.016 .898 
   ระดบัต ่าถึงปานกลาง 17 (14.78) 9 (15.52)   
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ปัจจัยท ำนำยควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัสเอชไอวี 
 
ผลการทดสอบปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีของผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติกชนิด Binary (Binary Logistic 
Regression Analysis) พบวา่ ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี ประวติัการรักษา 
อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส และความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา 
สามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีในผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ได ้ร้อยละ 36.1 (Nagelkerke R2 = 0.361, p < .05) และเม่ือพิจารณาจ าแนก
ในแต่ละปัจจยั พบวา่  
 

1) ระยะเวลาในการรักษา สามารถท านายความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ระยะเวลาการรักษามากกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี มีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอ
วีเป็น 6.441 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาการรักษา 1-3 ปี (OR=6.441, 95% CI=2.432-17.058)  

2) ประวติัการรักษา สามารถท านายความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส
ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับการ
รักษาต่อเน่ืองมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีเป็น 6.431 เท่าของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีประวติัรักษาไม่ต่อเน่ืองหรือขาดการรักษา (OR=6.431, 95% CI=2.475-16.713)   

3) อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส สามารถท านายความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .029) โดย
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัสมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส
เอชไอวีเป็น 2.707 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส (OR=2.707, 95% 
CI=1.105-6.632) 

4) ความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา สามารถท านาย
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการ
รับประทานยาในระดบัสูงมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีเป็น 4.019 เท่า
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยาในระดบัต ่าถึง
ปานกลาง (OR=4.019, 95% CI=1.632-9.895)   

รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 ค่าสัมประสิทธ์ิโลจิสติกชนิด Binary ของปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการ  
  รับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่  

ปัจจยั n B S.E. Wald Adj. OR 95%CI p-value 
ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัสเอชไอวี  

       

≥ 10 ปีขึ้นไป R 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 .000 

ประวติัการรักษา        
รักษาต่อเน่ือง R 142 - - - - - - 
ไม่ต่อเน่ือง 31 1.861 0.487 14.590 6.431 2.475 – 16.713 .000 

อาการขา้งเคียงจากยา        
ไม่เกิด R 139 - - - - - - 
เกิด 34 0.996 0.457 4.742 2.707 1.105 – 6.632 .029 

ความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความ
จ าเป็นต่อการรับประทานยา 
(Specific – Necessity) 

       

ระดบัสูง R 138 - - - - - - 
ระดบัต ่าถึงปานกลาง 35 1.391 0.460 9.153 4.019 1.632 – 9.895 .002 

Homer & Lemeshow test 2
df=5 =3.453, p = .631; Constant = -2.080; Negelkerke R2= .361 

R=Reference group 

 
 
 

 



 
 

 
บทที่ 5 

 
สรุป อภิปรำยผลและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความ

สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวท่ีีมีอายรุะหวา่ง อาย ุ18 - 59 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 
เดือนขึ้นไป ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา 
โดยเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.2566 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 173 คน เก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามและขอ้มูลการรักษาจากเวชระเบียน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1)  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการรักษา 2)  แบบ 
สอบถามอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี 3) แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบั
การรับประทานยา 4) แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ 5) แบบวดัคะแนนความสม ่าเสมอ
ในการรับประทานยาตา้นไวรัส ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านไดค้่าดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 1.0 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย Chi-square และ Binary 
Logistic Regression 
 

สรุปผลกำรวิจัย 
 

กลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ท่ีรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ท่ีรับประทานยา
ตา้นไวรัสสม ่าเสมอ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอาย ุ46-59 ปี ประมาณคร่ึงหน่ึงมีคู่สมรส ส าเร็จ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการรักษา 10 ปีขึ้นไป และไม่เคยด่ืมหรือหยดุด่ืม
แอลกอฮอร์มานานกวา่  6 เดือน แตกต่างจากกลุ่มท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ ท่ีพบวา่ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 ปีและอาย ุ46-59 ปีเท่า ๆ กนั ส่วนใหญ่ไม่มีคู่
สมรส ส าเร็จการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีระยะเวลาในการรักษากระจายระหวา่งมากกวา่ 10 ปี
ขึ้นไป และ 1-3 ปี และเกือบคร่ึงยงัคงด่ืมแอลกอฮอร์ ในส่วนของอาการขา้งเคียงจากการรับประทาน
ยาตา้นไวรัส พบวา่ ทั้งกลุ่มท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอและไม่สม ่าเสมอ ส่วนใหญ่ไม่มี
อาการขา้งเคียงจากยา ส่วนกลุ่มท่ีมีอาการขา้งเคียงซ่ึงรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอมีระดบั
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ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากอยูใ่นระดบัต ่า ในขณะท่ีกลุ่มซ่ึงรับประทานยาตา้นไวรัสไม่
สม ่าเสมอ มีความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากยาในระดบัปานกลางถึงระดบัสูง ดา้นความเช่ือ
เก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัส พบวา่ กลุ่มท่ีรับประทานยาสม ่าเสมอส่วนใหญ่มีความเช่ือและ
รับรู้ถึงความจ าเป็นของการรับประทานยาระดบัสูง ในขณะท่ีกลุ่มท่ีรับประทานยาไม่สม ่าเสมอมี
ระดบัการรับรู้ความจ าเป็นกระจายตั้งแต่ระดบัต ่าถึงระดบัสูง ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม
และรายดา้น พบขอ้มูลมีลกัษณะคลา้ยกนัทั้งกลุ่มท่ีรับประทานยาสม ่าเสมอและไม่สม ่าเสมอ 
 

ดา้นความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี
รับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ ทุกคนเคยลืมรับประทานยาตา้นไวรัส มีร้อยละของการเคย
รับประทานยาผิดเวลาสูงกวา่กลุ่มท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ และส่วนใหญ่รับประทานยา
ผิดเวลาก่อนหรือหลงัมากกว่า 2 ชัว่โมง  

 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมกนัท านายความสม ่าเสมอในการรับประทานยา

ตา้นไวรัสเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส และความเช่ือเฉพาะดา้น
การรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา (Specific – Necessity) โดยสามารถร่วมกนัอธิบายความ
ผนัแปรของความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอไอวีได ้ร้อยละ 36.1  

 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 

ควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส  
 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ทั้งในกลุ่มท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอและไม่สม ่าเสมอ 

ส่วนใหญ่เคยรับประทานยาผิดเวลาและเคยลืมรับประทานยา โดยกลุ่มท่ีรับประทานยาสม ่าเสมอมี
ร้อยละของการเคยลืมรับประทานยานอ้ยกวา่ มีความคลาดเคล่ือนในการรับประทานยาไม่เกิน 2 
ชัว่โมง และจ านวนวนัท่ีลืมรับประทานยาอยูใ่นช่วง 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ในขณะท่ีกลุ่มท่ีรับประทาน
ยาไม่สม ่าเสมอ มีความคลาดเคล่ือนในการรับประทานยามากกวา่ 2 ชัว่โมง และจ านวนวนัท่ีเคยลืม
รับประทานยาอยูใ่นช่วง 5-7 วนัต่อสัปดาห์มากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาขององคอ์ร ประจนั
เขตต ์(2555) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ท่ีพบวา่การลืมรับประทานยาเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นมากท่ีสุด แมว้า่ผู ้
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ติดเช้ือเอชไอวีจะไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการรับประทานยา รวมถึงรับรู้วา่
การรับประทานยาเป็นส่ิงจ าเป็นในการรักษา ซ่ึงจะช่วยให้ระดบัของปริมาณไวรัสลดลงจนถึงระดบั
ท่ีไม่สามารถตรวจพบได ้(HIV viral load undetected) และส่งผลต่อการป้องกนัเช้ือเอชไอวีท าลาย
ระบบภูมิคุม้กนั (CD4 cell) ของร่างกายก็ตาม การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกลุ่มท่ีรับประทานยาสม ่าเสมอ
และไม่สม ่าเสมอมีความคลาดเคล่ือนของการรับประทานยา และจ านวนวนัท่ีลืมรับประทานยา
ต่างกนั อาจเก่ียวขอ้งกบัอาย ุโดยจากการศึกษาน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ46-59 ปี ประมาณคร่ึงหน่ึง
รับประทานยาสม ่าเสมอ (ร้อยละ 54.78) ซ่ึงถือเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนปลายท่ีมีวุฒิภาวะและมีความ 
สามารถในการปรับตวัเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย รวมถึงการเผชิญปัญหาไดเ้ป็นอยา่งดี 
(ศรีประภา ชยัสินธพ, 2014) แตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ซ่ึงมีอายนุอ้ย
กวา่หรือเท่ากบั 45 ปี (ร้อยละ 60.34) เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้จนถึงวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง ส่วนใหญ่ให้
ความส าคญักบัการประสบความส าเร็จในหนา้ท่ีและไดรั้บการยอมรับทางสังคม ในกลุ่มน้ีจึงพบวา่
มกัมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพท่ีเป็นผลมาจากลกัษณะการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม เม่ือเกิดการเจ็บป่วยเร้ือรังจึงส่งผลต่อการปรับตวัรวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Kasemsuk & Boonbunjob, 2018) นอกจากน้ีผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทาน
ยาสม ่าเสมอประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 52.17) มีคู่สมรส ในขณะท่ีกลุ่มผูติ้ดเช้ือท่ีรับประทานยาไม่
สม ่าเสมอ ส่วนใหญ่ไม่มีคู่สมรส (ร้อยละ 75.86) ซ่ึงครอบครัวหรือคู่สมรสนบัเป็นแหล่งสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีส าคญัในการให้ความช่วยเหลือ ช่วยแจง้เตือนการรับประทานยาตา้นไวรัสและการมา
ตรวจตามนดัและช่วยส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (นงนิตย ์ธีระวฒันสุข, 
อนนัต ์ไชยกุลวฒันา, และสมเจตน์ เพียรคุม้, 2555) และอาจเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาในการรักษา โดย
กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับประทานยาสม ่าเสมอส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการรักษา 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 64.35) 
ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้ถึงการรักษาและการไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทย ์และไดรั้บเนน้
ย  ้าเก่ียวกบัความส าคญัของการรับประทานยา ผลการรักษารวมถึงประสบการณ์จากการเจ็บป่วยท่ี
ส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ ท าใหก้ารรับประทานยากลายเป็นพฤติกรรมส่วนหน่ึงของการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั 
 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพนัธ์และสำมำรถท ำนำยควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส
เอชไอวี  
 

การศึกษาคร้ังน้ี พบปัจจยั 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมกนัท านายความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ไดร้้อยละ 36.1 ไดแ้ก่ 
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ระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส และความเช่ือเฉพาะดา้น
การรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา 

 
ระยะเวลาในการรักษา  

 
ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอ

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และกลุ่มผูติ้ดเช้ือท่ีมีระยะเวลาในการรักษาดว้ย
ยาตา้นไวรัสมากกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี มีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 6.441 เท่า
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 1 - 3 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของชนิกา ศรีราช และคณะ (2561) ท่ีพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการรักษาต ่ากวา่ 10 
ปี จะมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีระยะเวลาในการรักษา 10 ปีขึ้น
ไป และการศึกษาของยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ (2553) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ี
รับประทานยาตา้นไวรัส ตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานยาตา้น
ไวรัสเอชไอวีส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีมาก การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัสท่ีมากขึ้น จะช่วยใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมีโอกาสพบบุคลากรทางการแพทยม์ากกวา่ผูติ้ดเช้ือท่ีมี
ระยะเวลาในการรักษาสั้นกว่า การพบบุคลากรทางแพทยจ์ะช่วยใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีรับทราบถึง
ความกา้วหนา้ของโรค ไดรั้บค าแนะน าในการดูแลตนเอง ไดรั้บการเนน้ย  ้าใหเ้ห็นถึงความส าคญั
ของการรับประทานยาต่อเน่ือง (ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ, 2553; Golin, Smith, & Reif, 2004) การไดพ้บ
บุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีเกิดความคุน้เคยและมี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคลากรทางการแพทย ์ท าใหส้ามารถกลา้ส่ือสารปัญหาของการรับประทานยา
มากกวา่กลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการรักษาท่ีสั้นกวา่ (Schneider, 2004) นอกจากน้ีระยะเวลาในการรักษา
ท่ีมากกวา่ มีผลต่อการสั่งสมประสบการณ์ และการปรับตวัต่อโรคและการรักษาท่ีไดรั้บซ่ึงส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงระยะเวลาดงักล่าวเพียงพอต่อการคงอยูข่องพฤติกรรมสุขภาพและมีการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ืองจนเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของแบบแผนการด าเนินชีวิต (ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ, 
2553) ดว้ยเหตุผลดงักล่าวอาจส่งผลใหร้ะยะเวลาในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมความสม ่าเสมอในการรับประทานยา และท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระยะเวลาการรักษา
มากกวา่ 10 ปีขึ้นไป มีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
ระยะเวลาการรักษาเพียง 1-3 ปี  
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ประวติัการรักษา  
 

ประวติัการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอ
ในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกลุ่มท่ีรับการรักษาต่อเน่ือง 
มีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 6.431 เท่าของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกลุ่มท่ีรับการรักษา
ไม่ต่อเน่ืองหรือขาดการรักษา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bantie et al. (2022) ซ่ึงพบวา่ ผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวีท่ีขาดการรักษาจะรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอสูงกวา่กลุ่มท่ีมารับการรักษาต่อเน่ือง 
และผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเคยขาดการรักษาจะมีแนวโนม้ท่ีจะขาดการรักษาซ ้าในอนาคต และการศึกษา
ของยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ (2553) พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพขณะไดรั้บยา
ตา้นไวรัสเอชไอวีดา้นการมาตรวจตามนดั ส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส
ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงหลกัการส าคญัในการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีแพทยแ์ละพยาบาลเนน้ย  ้าผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีทุกคร้ังท่ีมาตรวจ คือ การสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัความจ าเป็นในการรับประทานยา 
ความมีวินยัในการมาตรวจตามนดั และการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหร้ะดบัยาใน
กระแสเลือดอยูใ่นระดบัคงท่ีจนสามารถกดปริมาณไวรัสเอชไอวีให้อยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด (นอ้ยกวา่ 50 
copies/ml) หรือไม่สามารถตรวจวดัไดใ้หย้าวนานท่ีสุด (ปรีชา มนทกานติกุล, 2550; เสาวนีย ์     
วิบุลสันติ และคณะ, 2565) การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมารับการรักษาต่อเน่ือง อาจช่วยปลูกฝังใหผู้ติ้ดเช้ือ
เอชไอวีตระหนกัถึงความส าคญัของการรับประทานยา ส่งผลต่อการปฏิบติัตามส่ิงท่ีบุคลากรทางการ
แพทยแ์นะน า โดยระบบการรักษาและวฒันธรรมของประเทศไทยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีแนวโนม้ท่ีจะ
เช่ือฟังและท าตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย ์จึงท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีกลุ่มท่ีมารับการ
รักษาต่อเน่ืองมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่กลุ่มท่ีมารับการรักษาไม่
ต่อเน่ืองหรือขาดการรักษา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Schneider et al. (2004) ซ่ึงพบวา่การท่ีผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีเขา้รับการรักษาจะมีโอกาสท่ีจะไดรั้บการส่ือสารขอ้มูลการรักษาจากบุคลากรทาง
การแพทย ์(Adherence Dialogue) ส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .0001) และเน่ืองจากยาตา้นไวรัสไม่สามารถซ้ือไดเ้องตามร้านขายยาทัว่ไป
หากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีขาดการรักษาจึงไม่มียารับประทาน ท าใหรั้บประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ 

 
อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส  

 
การเกิดอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัสมีความสัมพนัธ์กบัความ

สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกลุ่มท่ีไม่มีอาการ
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ขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี มีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาเป็น 2.707 
เท่าของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกลุ่มท่ีมีอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Max and Sherer (2000 อา้งถึงใน ชนิกา ศรีราช และคณะ, 2561) ท่ีพบวา่ สาเหตุส่วนใหญ่ของปัญหา
ในการรับประทานยาตา้นไวรัสท่ีไม่สม ่าเสมอ คือ การมีอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการขา้งเคียงจากยาและไม่สามารถทนกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้น ส่งผลใหมี้ความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสต ่า อาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
เป็นผลท่ีเกิดขึ้นจากการออกฤทธ์ิในการรักษาของยาตา้นไวรัส โดยร้อยละ 74.48 ท าใหเ้กิดอาการ
ของระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Symptoms) ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน (Santos et 
al., 2016) ในทางกลบักนัการติดเช้ือเอชไอวีท าให้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายถูกท าลายรวมถึงมี
อาการขา้งเคียงในระบบทางเดินอาหาร และเม่ือผูติ้ดเช้ือไดรั้บการรักษาดว้ยการรับประทานยาตา้น
ไวรัสจะท าใหเ้กิดความไวต่อปฏิกิริยาจากยา และท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงจากยาได ้(Santos et al., 
2016)  นอกเหนือจากการเกิดอาการขา้งเคียงแลว้ ความถี่และความรุนแรงของการเกิดอาการ
ขา้งเคียงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเช่นกนั ดงั
การศึกษาน้ี พบวา่ กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ มีร้อยละของความถี่ใน
การเกิดอาการขา้งเคียงนอ้ยกวา่ และมีร้อยละของความรุนแรงในทุกระดบันอ้ยกวา่กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวท่ีีรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความถี่ของการเกิดอาการขา้งเคียงบ่อยและ
อาการมีความรุนแรง โดยไม่สามารถจดัการหรือแกไ้ขปัญหาดงักล่าวได ้จะส่งผลต่อความอดทนต่อ
อาการท่ีเกิดขึ้น เกิดเป็นความทอ้แทเ้บ่ือหน่ายกบัการรับประทานยาตา้นไวรัส ซ่ึงอาจส่งผลต่อความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดวงเนตร ธรรมกุล 
และคณะ (2553) ท่ีพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความรู้เก่ียวกบัผลขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัสต ่า จะไม่
สามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงหลงัจากรับประทานยาได ้จะมีความไม่สม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส นอกจากน้ีผลการศึกษาของชนิกา ศรีราช และคณะ (2561) พบวา่ ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีท่ีมีอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัสและไม่สามารถทนกบัอาการขา้งเคียงจากยาได ้จะมีความ
ทอ้แทแ้ละเบ่ือหน่ายกบัการรับประทานยา ท าใหมี้ผลต่อการรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ 
และการศึกษาของ Kioko and Pertet (2017) พบวา่ ถา้อาการขา้งเคียงจากการรับประทานยามีความ
รุนแรงมากและผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่สามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากยาไดจ้ะส่งผลใหผู้ติ้ดเช้ือ
เอชไอวีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ  
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ความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา  
 

ความเช่ือดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยาตา้นไวรัสมีความสัมพนัธ์
กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกลุ่มท่ีมี
ความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยาตา้นไวรัสในระดบัสูง มีความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาเป็น 4.019 เท่าของกลุ่มท่ีมีความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็น
ต่อการรับประทานยาในระดบัต ่าถึงปานกลาง และพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับประทานยาสม ่าเสมอ มี
ร้อยละของความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยาในระดบัสูง มากกวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ โดยความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการ
รับประทานยา เป็นการรับรู้ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีถึงความจ าเป็นและประสิทธิภาพของยาในการรักษา  
(ยศพล เหลืองโสมภา และคณะ, 2556) ซ่ึงในปัจจุบนัการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการรักษาดว้ยการ
รับประทานยาตา้นไวรัสเพียงวิธีเดียว และตอ้งรับประทานยาต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต จึงจ าเป็นตอ้งมี
การเตรียมผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ก่อนเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยจึ์งควร
ใหค้วามส าคญักบัการส่ือสารเก่ียวกบัความจ าเป็นและความส าคญัของการรับประทานยาตา้นไวรัสท่ี
ส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ การส่ือสารเก่ียวกบัความจ าเป็นดงักล่าวอาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยใหผู้ ้
ติดเช้ือเอชไอวีรับรู้และตระหนกัถึงความจ าเป็นของการรับประทานยาตา้นไวรัส นอกจากน้ีระยะ 
เวลาในการเจ็บป่วย การรับรู้อาการและผลท่ีจะตามมาจากความเจ็บป่วย อาจเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้
ความจ าเป็นต่อการรับประทานยาตา้นไวรัส การท่ีผูติ้ดเช้ือมีระยะเวลาในการรักษายาวนานท าใหมี้
โอกาสไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์เก่ียวกบัความเจ็บป่วยท่ีสามารถส่งผลสืบเน่ือง
รุนแรงหากรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง รวมทั้งประสบการณ์ตรงของการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง 
อาจช่วยใหผู้ติ้ดเช้ือเกิดความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาแบบเฉพาะ โดยเฉพาะดา้นการรับรู้ความ
จ าเป็นต่อการรับประทานยา (ยศพล เหลืองโสมภา และคณะ, 2557) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Horne (2003) ท่ีเช่ือวา่ความเช่ือเฉพาะดา้นความจ าเป็นต่อการรับประทานยานั้น สามารถเกิดขึ้นได้
ทั้งจากการรับรู้อาการเจ็บป่วย ผลสืบเน่ืองจากความเจ็บป่วย ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และตน้แบบ
ความเช่ือเก่ียวกบัโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับรู้และใหคุ้ณค่ากบัอาการเจ็บป่วยและผล
สืบเน่ืองจากความเจ็บป่วยวา่มีความรุนแรงจะมีความเช่ือเก่ียวกบัการรับรู้ความจ าเป็นต่อการ
รับประทานยามากกวา่ผูป่้วยท่ีรับรู้และใหคุ้ณค่ากบัผลสืบเน่ืองของความเจ็บป่วยนอ้ย (ยศพล 
เหลืองโสมภา และคณะ, 2556; Horne, 2003) การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับรู้วา่การรับประทานยาตา้น
ไวรัสมีความจ าเป็นและรับรู้วา่ยามีประสิทธิภาพในการรักษา จึงใหค้วามร่วมมือในการรับประทาน
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ยาตา้นไวรัส และมีแนวโนม้ท่ีจะรับประทานยาตา้นไวรัสสม ่าเสมอ (Horne et al., 2007; Phillips    
et al., 2014)   

 
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลต่อการรับประทานยา 

และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถท านายความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ได ้

 
ความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลต่อการรับประทานยา  

 
ในการศึกษาน้ี ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่มีความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลต่อการ

รับประทานยา อยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง (ร้อยละ 82.61) เม่ือพิจารณาขอ้ค าถามเก่ียวกบัความเช่ือ
เฉพาะดา้นความกงัวลจากการรับประทานยาตา้นไวรัส พบวา่ สอบถามความกงัวลใจของผูติ้ดเช้ือ
เก่ียวกบัการท่ีตอ้งรับประทานยาท่ีใชใ้นการรักษา ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยา ความรู้สึก
วา่ตอ้งพึ่งพายามากเกินไป ความรู้สึกสับสนในการรับประทานยา และผลรบกวนชีวิต ประจ าวนั ซ่ึง
การรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในปัจจุบนั ระยะแรกท่ีไดรั้บการวินิจฉยั ผูติ้ดเช้ือตอ้งผา่นกระบวนการให้
ค  าปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมของผูติ้ดเช้ือทั้งกาย ใจ และสังคม ระหวา่งกระบวนการผูติ้ดเช้ือจะ
ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การรักษา และผา่นขั้นตอนการเตรียมผูติ้ดเช้ือก่อนเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัส นอกจากน้ีการท่ีผูติ้ดเช้ือมารับการรักษาตามนดัทุกคร้ังบุคลากรทางการแพทยจ์ะส่ือสาร
เก่ียวกบัความจ าเป็นและความส าคญัของการรับประทานยาท่ีส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ และ
ช่วยใหผู้ติ้ดเช้ือสามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ กระบวนการดงักล่าวจึงอาจช่วยลดความกงัวลต่อ
การรับประทานยาของผูติ้ดเช้ือได ้ส่งผลใหผู้ติ้ดเช้ือมีความกงัวลอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง 
นอกจากน้ีพยาธิสภาพของการติดเช้ือเอชไอวีในระยะตน้จะด าเนินไปอยา่งชา้ ๆ และต่อเน่ือง ผูติ้ด
เช้ือจึงมีอาการเจ็บป่วยเลก็นอ้ยและเป็นเร้ือรัง อาการท่ีพบบ่อย เช่น ไข ้ทอ้งเสีย ซ่ึงสามารถเขา้ถึงยา
และการรักษาไดด้ว้ยตนเองโดยการใชย้าสามญัประจ าบา้น ท่ีสามารถหาซ้ือไดง้่ายจากหลายช่องทาง 
เช่น ร้านสะดวกซ้ือ ร้านขายยา รวมไปถึงร้านขายของช าในชุมชน โดยไม่ตอ้งเดินทางไปรับการ
รักษายงัโรงพยาบาล  จึงอาจช่วยลดความกงัวลของผูติ้ดเช้ือได ้อยา่งไรก็ตามยงัไม่พบการศึกษา
ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมาก่อน แต่ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ (2556) ซ่ึงศึกษาความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีพบวา่ ความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลต่อการรับประทานยาไม่
สามารถอธิบายความสม ่าเสมอในการรับประทานยาได ้ 
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ 
ขั้นพื้นฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ และขั้นวิจารณญาณ ไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถท านายความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ได ้และพบวา่ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีทั้งกลุ่มท่ีรับประทานยาสม ่าเสมอและไม่สม ่าเสมอ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง (ร้อยละ 62.61 และ 60.34 ตามล าดบั) อาจเป็นไปไดว้า่การท่ี
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัเดียวกนั เขา้รับการรักษาจากสถาน
บริการสุขภาพแห่งเดียวกนั ไดรั้บปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพคลา้ยกนั จึงท าใหไ้ม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัส การท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติัเขา้รับการรักษาเป็นระยะเวลานาน จึงไดรั้บความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบั
โรค การรักษาและการรับประทานยาตา้นไวรัสจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ใหบ้ริการในคลินิกยา
ตา้นไวรัสโดยตรงอยา่งสม ่าเสมอ อาจส่งผลต่อความรู้ ความคิด และการตดัสินใจเลือกวิถีการปฏิบติั
และการดูแลตนเองคลา้ย ๆ กนั นอกจากน้ีในคลินิกไดจ้ดัใหมี้แกนน าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีซ่ึงเป็นกลุ่มผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีจิตอาสาเป็นผูใ้หข้อ้มูลเบ้ืองตน้แก่กลุ่มตวัอยา่งก่อนการรับบริการในคลินิก ซ่ึง
ช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดง้่ายและสะดวก และกลา้สอบถามขอ้มูลต่าง ๆ เน่ืองจาก
เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเหมือนกนั อาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่เห็นความจ าเป็นในการหาขอ้มูลเพิ่มเติม
จากแหล่งอ่ืน ผลของการในวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนญัญา คุม้ครอง, วนัทนา        
มณีศรีวงศก์ูล, และพูลสุข เจนพานิชย ์(2557) ท่ีพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้งในขั้นพื้นฐาน    
ขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ และขั้นวิจารณญาณ ไม่สามารถท านายความสม ่าเสมอในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสได ้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

 
จากผลการวิจยั มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

 
ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 

 
1) ใชผ้ลการวิจยัในคร้ังน้ี เป็นขอ้มูลในการพฒันาแนวทางเพื่อส่งเสริมการ

รับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีระยะเวลาการ
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รักษา 1-3 ปี และกลุ่มท่ีมีอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัส ใหส้ามารถรับประทานยา

ตา้นไวรัสไดอ้ยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 

2) ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีขาดการรักษา มีอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา

ตา้นไวรัส และไม่รับรู้ถึงความจ าเป็นของการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ควรมีระบบประเมิน

ขอ้มูลท่ีชดัเจน เพื่อใหรั้บรู้ถึงปัญหาตั้งแต่ระยะแรก จดัระบบการติดตามอยา่งใกลชิ้ด และจดับริการ

ใหค้  าแนะน าหรือค าปรึกษาเป็นรายบุคคลในคลินิกหรือผ่านช่องทางออนไลน์ เพื่อส่งเสริมใหผู้ติ้ด

เช้ือมีพฤติกรรมการรับประทานยาสม ่าเสมอ และสามารถจดัการอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัสได้

อยา่งเหมาะสม  

 
ด้ำนกำรวิจัย 

 
1) ควรศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งตามกรอบแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลก เช่น 

การด่ืมแอลกอฮอล ์การมีผูดู้แล นอกจากน้ีควรศึกษาในพื้นท่ีอ่ืนเก่ียวกบัผลของความเช่ือและความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส เน่ืองจากการศึกษาในประเทศ
ไทยมีจ านวนจ ากดั 

2) ควรมีการศึกษาความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี ท่ีเป็นผูสู้งอาย ุและเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากสถานบริการสุขภาพมากกวา่ 1 แห่ง เน่ืองจาก
แนวโนม้ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะเป็นกลุ่มสูงอายเุพิ่มขึ้น จากการท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีอายยุนืยาวขึ้น
จากการรับประทานยาตา้นไวรัส เพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์ขา้ใจการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ และ
น าไปใชใ้นการวางแผนการดูแลกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเป็นผูสู้งอายใุนคลินิกต่อไป 
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แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้ำนกำรรักษำ   
 
ค ำชี้แจง แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการรักษา ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นการรักษา โดยท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง 
 และเติมขอ้ความให้ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดเช้ือเอชไอวี จ ำนวน 10 ข้อ 
1.1 เพศ   1) ชาย  2) หญิง  3) อ่ืนๆ โปรดระบุ......................... 
1.2 อาย…ุ………………ปี  
1.3 สถานภาพสมรส  1) โสด       2) คู่       3) หมา้ย      

 4) หยา่ร้าง  5) แยกกนัอยู ่   6) อ่ืนๆ โปรดระบุ.......... 
1.4 อาชีพ   
 1) นกัเรียน/นกัศึกษา  2) แม่บา้น/พ่อบา้น  3) รับจา้ง 
 4) เกษตรกรรม   5) คา้ขาย   6) ธุรกิจส่วนตวั  
 7) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  8) วา่งงาน   9) อ่ืนๆ (โปรดระบุ).......... 

1.5 ลกัษณะเวลาในการท างาน 
 1) เวลาราชการ (08.00 – 16.00 น.)   2) เขา้เวรกะ (เชา้ บ่าย ดึก)  
 3) เวลาไม่แน่นอน    4) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................ 

1.6 ระดบัการศึกษา  1) ประถมศึกษา  2) มธัยมศึกษา   
 3) อนุปริญญา  4) ปวช./ปวส.   
 5) ปริญญาตรี  6) สูงกวา่ปริญญาตรี  

1.7 รายไดเ้ฉล่ีย   
 1) ไม่มีรายได ้    
 2) มีรายได ้ โปรดระบุรายไดต้่อเดือน………………………บาท 

1.8 สิทธิในการรักษาพยาบาล  1) บตัรประกนัสุขภาพ  2) ประกนัสังคม 
 3) เบิกจ่ายตรง   4) จ่ายเงินเอง 
 5) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………… 
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1.9 ผูดู้แลเม่ือท่านเจ็บป่วย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 ไม่มีผูดู้แล 
 มีผูดู้แล 
 1) บิดา/มารดา  2) บุตร  3) สามี/ภรรยา  4) พี่/นอ้ง 
 5) เพื่อน   6) ญาติ  7) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………… 

1.10 ท่านเปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือของท่านกบัคนใกลชิ้ดและไวว้างใจได ้
 1) เปิดเผย  2) ไม่เปิดเผย 

 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมข้อมูลด้ำนกำรรักษำ 

2. ข้อมูลด้ำนกำรรักษำและภำวะสุขภำพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี จ ำนวน 8 ข้อ 
2.1 ผลการตรวจระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) 

- ก่อนการไดรั้บยาตา้นไวรัส วนัท่ี………………………….. 
- ระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) ก่อนรับยาตา้นไวรัส เท่ากบั …………cell/mm3  ……% 
- คร้ังล่าสุดท่ีไดรั้บการตรวจ วนัท่ี………………………….. 
- ระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) คร้ังล่าสุด เท่ากบั …………cell/mm3  ………% 

2.2 ค่าปริมาณไวรัสในเลือด (Viral load)  
- คร้ังล่าสุดท่ีไดรั้บการตรวจ วนัท่ี…………………………………... 
- ค่าปริมาณไวรัสในเลือด (Viral load) คร้ังล่าสุด เท่ากบั……………...copies/ml 

2.3 ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี…………………………….ปี 
ประวติัการรักษา  1) มารับการรักษาต่อเน่ือง 
    2) เคยขาดนดั/ ขาดการรักษา 
    ระยะเวลาในการขาดนดั/ ขาดการรักษา……………….. 
    สาเหตุของการขาดนดั/ ขาดการรักษา…………………. 

2.4 ท่านด่ืมเหลา้หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือไม่ 
 1) ไม่เคยด่ืมเลย 
 2) หยดุด่ืมแลว้ มากกวา่ 6 เดือน 
 3) ด่ืม 
 ท่านด่ืมเหลา้หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลก่ี์วนัต่อสัปดาห์…………..วนัต่อสัปดาห์ 
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2.5 ประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาส 
 1) ไม่เคยมีการติดเช้ือฉวยโอกาส 
 2) วณัโรคปอด (Mycobacterium Tuberculosis)  
 3) ปอดอกัเสบจากเช้ือนิวโมซิสตีสคารินาย (Pneumocystis Carinii Pneumonia)  
 4) โรคคริปโตคอคโคซีส (Cryptococcal Meningitis) 
 5) โรคแคนดิเดียซีส (candidiasis) ของหลอดอาหารหลอดลมหรือปอด 
 6) โรคปอดอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรีย (Bacteria Pneumonia)  
 7) โรคงูสวดั (Herpes Zoster) 
 8) โรคจอตาอกัเสบจากเช้ือไซโตเมกะโลไวรัส (Cytomegalovirus Retinitis) 
 9) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………………………………………. 

2.6 โรคร่วม 
 1) ไขมนัในเลือดสูง  2) ความดนัโลหิตสูง  3) โรคเบาหวาน 
 4) โรคไตวายเร้ือรัง  5) โรคหวัใจและหลอดเลือด 
 6) ไวรัสตบัอกัเสบ บี  7) ไวรัสตบัอกัเสบ ซี 
 8) ซิฟิลิส   9) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………….. 

2.7 สูตรยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีไดรั้บในปัจจุบนั……………………………………… 
2.8 จ านวนม้ือของยาตา้นไวรัสท่ีรับประทานต่อวนั   1 ม้ือ  2 ม้ือ 
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แบบสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัสเอชไอวี 
 

ค ำชี้แจง แบบสอบถามอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี มีขอ้ค าถาม 4 ขอ้ 
เก่ียวกบัการเกิดอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา โปรดท าเคร่ืองหมาย 
✓ ลงในช่อง  หรือ  และเติมขอ้ความให้ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 

1. ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา ท่านเกิดอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัสหรือไม่ 
 1) ไม่เกิด (ไม่ตอ้งตอบค าถามขอ้ 2 – 4) 
 2) เกิด (ระบุอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัสท่ีเกิดขึ้น ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 ผื่นตามร่างกาย    วิงเวียน    ปวดศีรษะ  
 คล่ืนไส้อาเจียน    นอนไม่หลบั   ฝันร้าย  
 ชาตามร่างกาย    ซีด     ตาและตวัเหลือง 
 ตบัอกัเสบ    ปวดเอว    ปวดทอ้ง  
 ปัสสาวะขดั    แกม้ตอบ  
 แขนขาลีบ กลา้มเน้ือลีบ กน้ลีบ  อาการอ่ืนๆ (โปรดระบุ)………… 
 อาการอ่ืน ๆ (โปรดระบุ)………………………………………………… 

2. อาการผิดปกติจากการรับประทานยาในขอ้ 1 เกิดบ่อยแค่ไหน 
 เกิดขึ้นทุกคร้ังท่ีกินยา    เกิดขึ้น 2 – 3 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 
 เกิดขึ้นอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง   เกิดคร้ังเดียว เพราะมีอาการหยดุยาทนัที 
 เกิดขึ้นอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 เดือน   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................... 

3. ใหท้่านประเมินความรู้สึกต่ออาการผิดปกติจากการรับประทานยาในขอ้ 1 วา่มีความ
รุนแรงอยู่ระดบัใด โดยใหค้ะแนนตามความรู้สึกของท่าน มีระดบัตั้งแต่ 0 ถึง 10 
คะแนนโดย “ 0 ” คือ รู้สึกรุนแรงนอ้ยท่ีสุด ไปถึง “ 10 ” คือ รู้สึกรุนแรงมากท่ีสุด 
โปรดระบุ คะแนนตามความรู้สึกต่ออาการผิดปกติจากการรับประทานยาของท่าน 
   คะแนน 

4. เม่ือมีอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัส ท่านแกปั้ญหาอยา่งไร 
 1) ปรึกษาบุคลากรสาธารณสุข เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร เป็นตน้ 
 2) ปรึกษาแกนน าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
 3) หยดุรับประทานยาตา้นไวรัสเอง 
 4) มาพบแพทยก่์อนนดั 
 5) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………………………  
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แบบสอบถำมควำมเช่ือเกี่ยวกบักำรรับประทำนยำ  
(Beliefs About Medicines Questionnaire) ฉบับภำษำไทย 

 

ค ำชี้แจง แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัยา โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว ดงัน้ี  
5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่, 4 = เห็นดว้ยได,้ 3 = ไม่แน่ใจ, 2 = ไม่เห็นดว้ย และ 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ข้อค ำถำม เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง 
(5) 

เห็นด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
(3)  

ไม่เห็น
ด้วย (2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง (1) 

ควำมเช่ือเฉพำะด้ำนกำรรับรู้ควำมจ ำเป็นต่อกำรกนิยำ 
1. สุขภาพของฉนัทุกวนัน้ี ขึ้นอยูก่บัการกินยา

รักษาโรคตามท่ีแพทยส่ั์ง 
     

2. ฉนัคิดว่า ยาทุกชนิดมกัมีความเป็นพิษอยู่
ในตวัมนัเอง 

     

3. ชีวิตของฉนัคงด าเนินต่อไปไม่ไดถ้า้ไมไ่ด้
กินยารักษาโรคตามท่ีแพทยส่ั์ง 

     

4. ฉนัคงเจบ็ป่วยมากไปกว่าน้ี ถา้ไมไ่ดกิ้นยา
รักษาโรคตามท่ีแพทยส่ั์ง 

     

5. ยารักษาโรคท่ีฉนักินอยูต่ามท่ีแพทยส่ั์งช่วย
ป้องกนัไมใ่ห้ฉนัมีอาการของโรคท่ีแยล่ง
ได ้

     

ควำมเช่ือเฉพำะด้ำนควำมกังวลจำกกำรกินยำ 
6. ฉนักงัวลใจกบัการท่ีตอ้งกินยารักษาโรคท่ี

ฉนัเป็นอยูต่ามท่ีแพทยส่ั์ง 
     

7. บางคร้ังฉนักงัวลใจในผลขา้งเคียงระยะ
ยาวของยารักษาโรคท่ีกินอยูต่ามท่ีแพทยส่ั์ง 

     

8. บางคร้ังฉนักงัวลว่า ฉนัพึ่งพายารักษาโรค
ท่ีกินอยู ่ตามท่ีแพทยส่ั์งมากเกินไป 

     

9. ฉนัรู้สึกสับสนในยารักษาโรคท่ีฉนักินอยู่
ตามท่ีแพทยส่ั์ง 

     

10. การกินยารักษาโรคท่ีเป็นอยูต่ามท่ีแพทยส่ั์ง 
ท าให้รบกวนการด าเนินชีวิตของฉนั 
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แบบประเมินควำมรอบรู้ทำงด้ำนสุขภำพ (14-item Health literacy scale, HLS-14) 
ฉบับภำษำไทย 

 
ค ำชี้แจง แบบประเมินความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง  ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว  
 
1. เม่ือคุณอ่านค าแนะน าในแผน่พบัของโรงพยาบาลหรือร้านขายยา คุณเห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ยกบั
ขอ้ความต่อไปน้ี เพียงใด 

ขอ้ความ ไม่เห็นดว้ย
อยา่งย่ิง  

(5) 

ไม่เห็น
ดว้ย  
(4) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

เห็นดว้ย 
(2) 

เห็นดว้ย
อยา่งย่ิง 

(1) 
Q1 พบตวัอกัษรท่ีฉนัอ่านไม่ออก      
Q2 ตวัหนงัสือมีขนาดเลก็เกินไปส าหรับฉนั 
(แมว่้าฉนัจะใส่แว่นก็ตาม) 

     

Q3 เน้ือหายากเกินไปส าหรับฉนั      
Q4 ตอ้งใชเ้วลานานในการอ่านแผน่พบั      

 

2. ถา้คุณไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรค และคุณมีขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาเพียงเลก็นอ้ย คุณ
เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความต่อไปน้ีเพียงใด หรือขอ้ความต่อไปน้ีเป็นจริงส าหรับคุณมาก
นอ้ยเพียงใด 

ขอ้ความ ไม่ไดป้ฏิบติั
เลย/ ไม่เป็น
จริง/ ไม่เห็น
ดว้ยอยา่งย่ิง 

(1) 

ปฏิบติับา้ง/ 
เป็นจริง
บา้ง/  

ไม่เห็นดว้ย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

ปฏิบติั
มาก/ เป็น
จริงมาก/ 
เห็นดว้ย 

(4) 

ปฏิบติัมาก
ท่ีสุด/ เป็นจริง
มากท่ีสุด/ 

เห็นดว้ยอยา่ง
ย่ิง (5) 

Q6 ฉนัรวบรวมขอ้มูล (เก่ียวกบัโรค
และการรักษา) เพ่ิมจากแหล่งต่างๆ 

     

Q7 ฉนัดึงหรือสกดัเฉพาะขอ้มูลส่วน
ท่ีฉนัตอ้งการ 

     

Q8 ฉนัเขา้ใจขอ้มูลท่ีไดรั้บ      
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ขอ้ความ ไม่ไดป้ฏิบติั
เลย/ ไม่เป็น
จริง/ ไม่เห็น
ดว้ยอยา่งย่ิง 

(1) 

ปฏิบติับา้ง/ 
เป็นจริง
บา้ง/  

ไม่เห็นดว้ย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

ปฏิบติั
มาก/ เป็น
จริงมาก/ 
เห็นดว้ย 

(4) 

ปฏิบติัมาก
ท่ีสุด/ เป็นจริง
มากท่ีสุด/ 

เห็นดว้ยอยา่ง
ย่ิง (5) 

Q9 ฉนับอกความคิดเห็นเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยของฉนั ใหห้มอ 
ครอบครัว หรือเพื่อนของฉนัทราบ 

     

Q10 ฉนัน าขอ้มูลท่ีไดม้าประยกุตใ์ช้
ในชีวิตประจ าวนัของฉนั 

     

 

3. ถา้คุณไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรค และคุณไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาแลว้ คุณเห็น
ดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความต่อไปน้ี เพียงใด หรือขอ้ความต่อไปน้ีเป็นจริงส าหรับคุณมากนอ้ย
เพียงใด 

ขอ้ความ ไม่ไดป้ฏิบติั
เลย/ ไม่เป็น
จริง/ ไม่เห็น
ดว้ยอยา่งย่ิง 

(1) 

ปฏิบติับา้ง/ 
เป็นจริง
บา้ง/  

ไม่เห็นดว้ย
(2) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

ปฏิบติั
มาก/ เป็น
จริงมาก/ 
เห็นดว้ย 

(4) 

ปฏิบติัมาก
ท่ีสุด/ เป็นจริง
มากท่ีสุด/ 

เห็นดว้ยอยา่ง
ย่ิง (5) 

Q11 ฉนัพิจารณาขอ้มูลนั้น ว่า
น ามาใชก้บัฉนัไดห้รือไม่ 

     

Q12 ฉนัพิจารณาขอ้มูลนั้น ว่า
น่าเช่ือถือหรือไม่ 

     

Q13 ฉนัตรวจสอบขอ้มูลนั้น ว่ามี
ความถูกตอ้งเท่ียงตรงหรือไม่ 

     

Q14 ฉนัรวบรวมขอ้มูล เพื่อ
ประกอบการตดัสินใจในการดูแล
สุขภาพของฉนั 

     

HLS-14 @Suka et al., 2013 
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แบบวัดคะแนนควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส 
(Adherence Index Score) 

 

ค ำชี้แจง แบบวดัคะแนนความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส โปรดตอบค าถามเก่ียวกบั
การรับประทานยาตา้นไวรัส โดยท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง  หรือ  ท่ีตรงกบัความจริงมาก
ท่ีสุดเพียงช่องเดียว  
 

1. ท่ำนมำพบแพทย์คร้ังล่ำสุดเม่ือใด 
 2 สัปดาห์  1 เดือน  2 เดือน  3 เดือน   มากกวา่ 3 เดือน 

ในรอบนดัท่ีผา่นมา ท่านเคยรับประทานยาตา้นไวรัสผิดเวลา หรือไม่  
 ไม่เคย  
 เคย → รับประทานยา ก่อนเวลาท่ีก าหนด เกิน 2 ชัว่โมง หรือไม่  ไม่ใช่   ใช่ 
 → รับประทานยา หลงัเวลาท่ีก าหนด เกิน 2 ชัว่โมง หรือไม่  ไม่ใช่    ใช่      

2. ท่ำนรับประทำนยำต้ำนไวรัสกีมื่้อต่อวัน 
 1 ม้ือต่อวนั: หลงัจากมาพบแพทยค์ร้ังล่าสุด ท่านเคยลืมรับประทานยาตา้นไวรัสหรือไม่ 
    ไม่เคยลืมเลย 
    เคยลืม: ก่ีวนัต่อสัปดาห์  

วนั 1 2 3 4 5 6 7 
ค าตอบ        

 

 2 ม้ือต่อวนั: หลงัจากมาพบแพทยค์ร้ังล่าสุด ท่านเคยลืมรับประทานยาตา้นไวรัสหรือไม่ 
    ไม่เคยลืมเลย 
    เคยลืม: อยา่งนอ้ย 1 ม้ือ โดยเฉล่ีย ก่ีวนัต่อสัปดาห์  

วนั 1 2 3 4 5 6 7 
ค าตอบ        

 

3. ท่ำนลืมรับประทำนยำต้ำนไวรัส หรือไม่ 
 ไม่เคย  
 เคย → คร้ังสุดทา้ยท่ีลืมก่อนมาวนัน้ี 
   1 – 7 วนั   8 – 14 วนั   15 – 30 วนั 

 มากกวา่ 30 – 90 วนั  มากกวา่ 90 วนั 
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รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 

1. นายแพทยศิ์ริชยั วิวฒัน์โรจนกุล  

นายแพทยช์ านาญการ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรแพทยโ์รคติดเช้ือ  

แพทยป์ระจ ากลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศรัญญา จุฬารี  

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 

ส านกัวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี   

 

3. ดร.วราภรณ์ เทียนทอง 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์ 

รองผูอ้  านวยการกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศและกกักนัโรค กรมควบคุมโรค 
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กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำ (Content Validity) 
 

ผลการค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index, CVI) ของ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการรักษา และแบบสอบถามอาการขา้งเคียงจากการ
รับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี แสดงดงัตาราง 

 
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและ 

ข้อมูลด้ำนกำรรักษำ 
ควำมเห็นผู้ทรงคุณวุฒ ิ คะแนนควำมเห็น

ด้วย คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
1.1 เพศ 4 4 4 1 
1.2 อาย ุ 4 4 3 1 
1.3 สถานภาพสมรส 4 4 3 1 
1.4 อาชีพ 4 4 3 1 
1.5 ลกัษณะเวลาในการท างาน 4 4 3 1 
1.6 ระดบัการศึกษา 4 4 4 1 
1.7 รายไดเ้ฉล่ีย 4 4 3 1 
1.8 สิทธิในการรักษาพยาบาล 4 4 4 1 
1.9 ผูดู้แลเม่ือท่านเจบ็ป่วย  4 4 3 1 
1.10 ท่านเปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือของท่านกบัคน
ใกลชิ้ดและไวว้างใจได ้

4 4 4 1 

2.1 ผลการตรวจระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) 4 4 3 1 
2.2 ค่าปริมาณไวรัสในเลือด (Viral load) 4 4 4 1 
2.3 ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
เอชไอวี 

4 4 4 1 

2.4 ท่านด่ืมเหลา้หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
หรือไม่ 

4 4 3 1 

2.5 ประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาส 4 4 4 1 
2.6 โรคร่วม 4 4 3 1 
2.7 สูตรยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีไดรั้บใน
ปัจจุบนั…………………… 

4 4 4 1 

2.8 จ านวนม้ือของยาตา้นไวรัสท่ีรับประทานต่อวนั
  

4 4 4 1 

 คะแนนรวม 18/18 
CVI 1.00 
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แบบสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรับประทำนยำ
ต้ำนไวรัสเอชไอวี  

ควำมเห็นผู้ทรงคุณวุฒ ิ คะแนนควำมเห็น
ด้วย คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1. ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา ท่านเกิดอาการขา้งเคียง
จากการรับประทานยาตา้นไวรัสหรือไม่เพศ 

4 4 3 1 

2. อาการผิดปกติจากการรับประทานยาในขอ้ 1 เกิด
บ่อยแค่ไหน 

4 4 3 1 

3. ให้ท่านประเมินความรู้สึกต่ออาการผิดปกติจาก
การรับประทานยาในขอ้ 1 ว่ามีความรุนแรงอยูร่ะดบั
ใด 

4 4 4 1 

4. เม่ือมีอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้น
ไวรัส ท่านแกปั้ญหาอยา่งไร 

4 4 4 1 

 คะแนนรวม 4/4 
CVI 1.00 
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กำรตรวจสอบควำมเช่ือม่ัน (Reliability) 
 

ผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยน าไปสัมภาษณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และเม่ือส้ินสุดการรวบรวมขอ้มูลค านวณค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 173 โยค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ชนิดความ
สอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency Reliability) แสดงดงัตาราง 
 

แบบสอบถำม 

Reliability – Internal Consistency 

KR-20 
Cronbach's Alpha 

Coefficient 

N=30 N=173 N=30 N=173 
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและ

ขอ้มูลดา้นการรักษา 
- - - - 

2. แบบสอบถามอาการขา้งเคียงจากการ
รับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี 

0.79 0.82 - - 

3. แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการ
รับประทานยา 

- - 0.83 0.72 

4. แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ - - 0.79 0.78 
5. แบบวดัคะแนนความสม ่าเสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัส 
- - 0.83 0.79 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ข 
เอกสำรพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
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ข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
เอกสำรชี้แจงข้อมูลโครงกำรวิจัยส ำหรับผู้เข้ำร่วมวิจัย 
ช่ือโครงกำร(ภำษำไทย) ปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีของ 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึงใน  
จงัหวดันครราชสีมา 

ช่ือผู้วิจัย  นางสาวกฤษณา หวงัมุขกลาง 
สถำนท่ีวิจัยสถำนท่ีท ำงำนและหมำยเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ท้ังในและนอกเวลำรำชกำรได้ตลอด 24 
ช่ัวโมง 
สถำนท่ีวิจัยและสถำนท่ีท ำงำน โรงพยาบาลด่านขุนทด เลขท่ี 4 หมู่ 2 ต.ด่านขนุทด อ.ด่านขนุทด  

จ.นครราชสีมา 
หมำยเลขโทรศัพท์  09 9474 5665, 044 208208 ต่อ 204 
ผู้ให้ทุน     ไม่มีแหล่งทุน 
 
เรียน  ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยฯ  
 

โครงการวิจยัน้ีเป็นวิทยานิพนธ์ระดบัปริญญาโท มีวตัถุประสงคจ์ดัท าขึ้นเพื่อศึกษาความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาในการรักษา ประวติัการ
รักษา อาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา และความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และความสามารถในการท านายความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีวยัผูใ้หญ่  

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมวิจยัน้ีเพราะมีคุณสมบติัท่ีเหมาะท่ีจะท าการศึกษาวิจยั ไดแ้ก่ 1) 
เป็นผูท่ี้มีอายุระหวา่ง อาย ุ18 - 59 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 2) เป็นผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีมาแลว้ เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน 3) 
เป็นผูท่ี้สามารถเขา้ใจและส่ือสารภาษาไทยได ้และ 4) ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั  

การไดข้อ้มูลจากท่านท าใหท้ราบถึงความส าเร็จในการรักษา และความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ เพื่อน าไปสู่การวางแผนการดูแลให้
เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั จึงขอเชิญชวนท่านเขา้ร่วมการวิจยั 
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ท่านจะไม่ไดป้ระโยชน์ทางตรงจากงานวิจยั แต่ขอ้มูลของท่านสามารถน าไปใชส้ าหรับวางแผนการ
ดูแลรักษา และส่งเสริมความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่
ใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 

งานวิจยัน้ีจะมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ีทั้งส้ินประมาณ   173 คน  
 
 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ ณ 
สถานพยาบาล แห่งน้ี 
 2) อธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา อาการขา้งเคียงจาก
ยาตา้นไวรัส ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาและความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัความสม ่าเสมอใน
การรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่  
 3) อธิบายอิทธิพลของระยะเวลาในการรักษา ประวติัการรักษา อาการขา้งเคียงจากยาตา้น
ไวรัส ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาและความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่  
 

หำกท่ำนตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนกำรวิจัยดังต่อไปนี้ คือ 
 ท่านจะไดรั้บการสัมภาษณ์จากแกนน าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในระหวา่งการรอพบแพทย ์ใน
สถานท่ีท่ีจดัไวเ้ป็นการเฉพาะ และผูว้ิจยัจะบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาจากแฟ้มประวติั
และเวชระเบียนผูป่้วยนอก ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการรักษา การรับประทานยาตา้นไวรัส 
ประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาส โรคประจ าตวัหรือโรคร่วมอ่ืน ๆ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลท่ีจะศึกษาในคร้ังน้ี ทั้งน้ีท่านจะยงัคงไดรั้บการพบแพทยต์ามคิวตรวจ ระยะเวลาท่ี
ใชใ้นการตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ์ 1 คร้ัง โดยใชเ้วลาประมาณ 20 – 30 นาที  

การวิจยัในการน้ีจะเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ยค าถาม 5 ส่วน 
จ านวน 49 ขอ้ ดงัน้ี  

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการรักษา  จ านวน 18 ขอ้ 
2. แบบสอบถามอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี  จ านวน 4 ขอ้ 
3. แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา จ านวน 10 ขอ้ 
4. แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ฉบบัภาษาไทย จ านวน 14 ขอ้ 
5. แบบวดัคะแนนความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส จ านวน 3 ขอ้ 
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ควำมเส่ียงท่ีคำดว่ำจะเกดิขึน้ และมำตรกำรป้องกันหรือลดควำมเส่ียงในระหว่ำงเข้ำร่วม
โครงกำรฯ 

เน่ืองจากแบบสอบถามประกอบดว้ยค าถามหลายส่วน จึงขอความกรุณาใหท้่านพิจารณา
ตอบตามความรู้สึกของท่านใหม้ากท่ีสุด โดยขอ้มูลและค าตอบทั้งหมดจะถูกปกปิดเป็นความลบั จะ
น ามาใชใ้นการวิเคราะห์และน าเสนอเป็นภาพรวมของการวิจยัเท่านั้น จึงไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ผูต้อบหรือหน่วยงานของผูต้อบ เน่ืองจากไม่สามารถเช่ือมโยงไปท่ีผูต้อบได ้ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบ
ค าถามขอ้ใดขอ้หน่ึง หากท่านไม่สบายใจหรืออึดอดัท่ีจะตอบค าถามนั้น หรือไม่ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมดเลยก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่เขา้ร่วมการวิจยัโดยไม่ตอ้งแจง้
เหตุผล   

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นเม่ือเขา้ร่วมการวิจยั กรณีท่านอาจรู้สึกอึดอดั ไม่สบายใจ เครียด 
กบับางค าถาม ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได ้หรือหากท่านรู้สึกวา่เป็นการเสียเวลา ใช้
เวลาไม่เหมาะสม ท่านสามารถขอถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา 

หากท่านไม่เขา้ร่วมในการวิจยัน้ีก็จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาท่ีท่านไดรั้บจากคลินิก
ยาตา้นไวรัสแต่อยา่งใด 

กรณีท่ีรู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของท่านเกิดขึ้นระหวา่งการวิจยัท่าน
จะแจง้ผูว้ิจยัโดยเร็วท่ีสุดและหากท่านมีขอ้ขอ้งใจท่ีจะสอบถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั หรือหากเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการวิจยักบัท่าน ท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ นางสาวกฤษณา หวงัมุขกลาง  
หมายเลขโทรศพัท ์09 9474 5665, 044 208208 ต่อ 204 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง หรือ ผศ.ดร.วิมลรัตน์ 
บุญเสถียร หมายเลขโทรศพัท ์ 08 1454 2777  ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี ผูวิ้จยัจะแจง้ให้
ทราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบงั 
 
 สิทธิกำรถอนตัวออกจำกโครงกำรฯ 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้ โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบ
ล่วงหนา้  และการไม่เขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการ
บริการและการรักษาท่ีสมควรจะไดรั้บแต่ประการใด 

การเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการเขา้ร่วมโดยสมคัรใจ แต่เน่ืองจากแบบสอบถามมี
หลายชุดและมีขอ้ค าถามจ านวนมาก ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตอ้งเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
ผูว้ิจยัจึงมีค่าชดเชยการเสียเวลาใหก้บัผูร่้วมวิจยัท่ียนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัท่านละ 100 บาท 
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กำรปกป้องข้อมูลควำมลบัของผู้ร่วมวิจัย  
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะถูกเก็บเป็นความลบั 

ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคล
บางกลุ่มเขา้มาตรวจสอบได ้เช่น ผูใ้หทุ้นวิจยั, สถาบนั หรือองคก์รของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีตรวจสอบ,  
คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นตน้ 

ขอ้มูลท่ีบนัทึกในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยั แบบบนัทึกขอ้มูลและแบบสอบถามจะถูกเกบ็ไว้
เป็นความลบัในตูเ้อกสารของผูวิ้จยัโดยใชกุ้ญแจลอ็ค ผูวิ้จยัเท่านั้นท่ีสามารถน าแบบสอบถามน้ีเขา้
ออกจากตูเ้อกสารดงักล่าวได ้ส่วนขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัมีรหสัป้องกนัไม่ให้ผูอ่ื้นนอกจาก
ผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเขา้ถึงขอ้มูลได ้โดยขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาน้ีจะ
ไดรั้บลงรหสัหมายเลขการศึกษาวิจยั ซ่ึงไม่สามารถเช่ือมโยงไปยงัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได ้ 

การวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจยัจะท าในภาพรวม เม่ือส้ินสุดการวิจยัและไดรั้บการ
ตีพิมพ ์ผูว้ิจยัจะท าลายขอ้มูลเอกสารใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการและแบบสอบถามโดยเคร่ืองยอ่ย
เอกสาร ตามระเบียบของบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัรังสิต 

 
 โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
มหาวิทยาลยัรังสิตซ่ึงมีส านกังานอยูท่ี่ ส านกังานจริยธรรมการวิจยัอาคารอาทิตย ์อุไรรัตน์ (อาคาร 1) 
ชั้น 5 หอ้ง 504 มหาวิทยาลยัรังสิต 52/347 หมู่บา้นเมืองเอก ถ.พหลโยธิน ต.หลกัหก อ.เมือง จ.
ปทุมธานี 12000 หมายเลขโทรศพัท ์0-2791-5728 โทรสาร 0-2791-5689 หากท่านไดรั้บการปฏิบติั
ไม่ตรงตามท่ีระบุไว ้ท่านสามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการฯ หรือเลขานุการฯ ไดต้าม
สถานท่ีและหมายเลขโทรศพัทข์า้งตน้ 
 

ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

                  นางสาวกฤษณา หวงัมุขกลาง 
 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถว้นแลว้ 
 

  ลงช่ือ      ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
      (              ) 

     วนัท่ี  / /  
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หนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
วนัท่ี    เดือน    พ.ศ.   

ขา้พเจา้         อาย ุ   ปี 
อาศยั                       โทรศพัท ์    

ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ือง  “ ปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง
ในจงัหวดันครราชสีมา ” 

โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจยัรายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บของการวิจยัและ
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้งแนวทางป้องกนัและแกไ้ขหากเกิดอนัตราย
ขึ้น โดยไดอ่้านขอ้ความท่ีมีรายละเอียดอยูใ่นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด อีกทั้งยงั
ไดรั้บค าอธิบายและตอบขอ้สงสัยจากหวัหนา้โครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ โดยไม่มีส่ิงใดปิดบงั
ซ่อนเร้น 

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี:  

ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งทางดา้นประโยชน์และโทษจาก
การเขา้ร่วมการวิจยั  และสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ
การบริการหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บต่อไปในอนาคต  และยนิยอมให้ผูว้ิจยัใชข้อ้มูล
ส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวิจยั   แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะ
น าเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวิจยัเท่านั้น 

หากขา้พเจา้มีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของขา้พเจา้เกิดขึ้น
ระหวา่งการวิจยั ขา้พเจา้จะแจง้ผูวิ้จยัโดยเร็วท่ีสุด และหากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของ
การวิจยั หรือหากเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการวิจยัขึ้นกบัขา้พเจา้ ขา้พเจา้จะสามารถ
ติดต่อกบั  

ผูว้ิจยัช่ือ  น.ส.กฤษณา หวงัมุขกลาง  โทรศพัท ์  09 9474 5665   หรือ   ผศ.ดร.วิมลรัตน์ บุญ
เสถียร โทรศพัท ์   08 1454 2777    ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  



119 
 

หากขา้พเจา้ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้
จะสามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการฯ หรือเลขานุการฯ ไดท่ี้ส านกังานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน อาคารอาทิตย ์อุไรรัตน์ (อาคาร 1) ชั้น 5 หอ้ง 504 มหาวิทยาลยัรังสิต 
52/347 หมู่บา้นเมืองเอก ถ.พหลโยธิน ต.หลกัหก อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000 หมายเลขโทรศพัท ์ 0-
2791-5728 โทรสาร 0-2791-5689 

ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  และหนงัสือแสดงเจตนา
ยนิยอมน้ีโดยตลอดแลว้ จึงลงลายมือช่ือไว ้

 

ลงช่ือ       

 (     ) 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

วนัท่ี........./.........../........... 

ลงช่ือ       

 (น.ส.กฤษณา หวงัมุขกลาง) 

ผูข้อความยนิยอม/หวัหนา้โครงการวิจยั 

วนัท่ี........./.........../........... 

 

ลงช่ือ      พยาน 

วนัท่ี........./.........../........... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ค 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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1. ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ของตัวแปรต้นกบัควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำน

ไวรัส ด้วยสถิติ Chi-square 

Crosstabs 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
กลุ่มเวลารักษาARVrecode * AdhRecode 173 100.0% 0 0.0% 173 100.0% 
กลุ่มขาดนดั/ต่อเน่ืองRecoed * AdhRecode 173 100.0% 0 0.0% 173 100.0% 
อาการขา้งเคียงจากยา * AdhRecode 173 100.0% 0 0.0% 173 100.0% 
 

 
AdhRecode Total 

Good adherence Poor adhrence  
กลุ่มเวลารักษาARVrecode มากกว่าหรือ

เท่ากบั 10 ปี 
Count 74 23 97 
Expected Count 64.5 32.5 97.0 
% within กลุ่มเวลารักษาARVrecode 76.3% 23.7% 100.0% 

6-9 ปี Count 19 11 30 
Expected Count 19.9 10.1 30.0 
% within กลุ่มเวลารักษาARVrecode 63.3% 36.7% 100.0% 

4-5 ปี Count 11 4 15 
Expected Count 10.0 5.0 15.0 
% within กลุ่มเวลารักษาARVrecode 73.3% 26.7% 100.0% 

1-3 ปี Count 11 20 31 
Expected Count 20.6 10.4 31.0 
% within กลุ่มเวลารักษาARVrecode 35.5% 64.5% 100.0% 

Total Count 115 58 173 
Expected Count 115.0 58.0 173.0 
% within กลุ่มเวลารักษาARVrecode 66.5% 33.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 
Pearson Chi-Square 18.001a 3 .000 
Likelihood Ratio 17.282 3 .001 
Linear-by-Linear Association 14.653 1 .000 
N of Valid Cases 173   
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.03. 
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Crosstab 

 
AdhRecode 

Total Good adherence Poor adhrence 
กลุ่มขาดนดั/ต่อเน่ือง
Recoed 

มารับการรักษาต่อเน่ือง Count 106 36 142 
Expected Count 94.4 47.6 142.0 
% within กลุ่มขาดนดั/ต่อเน่ืองRecoed 74.6% 25.4% 100.0% 

เคยขาดนดั/ขาดการรักษา Count 9 22 31 
Expected Count 20.6 10.4 31.0 
% within กลุ่มขาดนดั/ต่อเน่ืองRecoed 29.0% 71.0% 100.0% 

Total Count 115 58 173 
Expected Count 115.0 58.0 173.0 
% within กลุ่มขาดนดั/ต่อเน่ืองRecoed 66.5% 33.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 23.757a 1 .000   
Continuity Correctionb 21.755 1 .000   
Likelihood Ratio 22.549 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 23.620 1 .000   
N of Valid Cases 173     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.39. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 

Crosstab 

 
AdhRecode 

Total Good adherence Poor adhrence 
อาการขา้งเคียง
จากยา 

ไม่เกิด SE Count 99 40 139 
Expected Count 92.4 46.6 139.0 
% within อาการขา้งเคียงจากยา 71.2% 28.8% 100.0% 

เกิด SE Count 16 18 34 
Expected Count 22.6 11.4 34.0 
% within อาการขา้งเคียงจากยา 47.1% 52.9% 100.0% 

Total Count 115 58 173 
Expected Count 115.0 58.0 173.0 
% within อาการขา้งเคียงจากยา 66.5% 33.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 7.157a 1 .007   
Continuity Correctionb 6.114 1 .013   
Likelihood Ratio 6.837 1 .009   
Fisher's Exact Test    .014 .008 
Linear-by-Linear Association 7.116 1 .008   
N of Valid Cases 173     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.40. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
กลุ่มBMQNesRecode * AdhRecode 173 100.0% 0 0.0% 173 100.0% 
กลุ่มฺBMQConRecode * AdhRecode 173 100.0% 0 0.0% 173 100.0% 
กลุ่มFHLRecode * AdhRecode 173 100.0% 0 0.0% 173 100.0% 
กลุ่มComHLRecode * AdhRecode 173 100.0% 0 0.0% 173 100.0% 
กลุ่มCriHLRecode * AdhRecode 173 100.0% 0 0.0% 173 100.0% 
 

Crosstab 

 
AdhRecode Total 

Good adherence Poor adhrence  
กลุ่มBMQNesRecode สูง Count 101 37 138 

Expected Count 91.7 46.3 138.0 
% within กลุ่มBMQNesRecode 73.2% 26.8% 100.0% 

ปานกลาง
ถึงต ่า 

Count 14 21 35 
Expected Count 23.3 11.7 35.0 
% within กลุ่มBMQNesRecode 40.0% 60.0% 100.0% 

Total Count 115 58 173 
Expected Count 115.0 58.0 173.0 
% within กลุ่มBMQNesRecode 66.5% 33.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Pearson Chi-Square 13.799a 1 .000   
Continuity Correctionb 12.350 1 .000   
Likelihood Ratio 13.123 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 13.719 1 .000   
N of Valid Cases 173     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.73. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 

Crosstab 

 
AdhRecode Total 

Good adherence Poor adhrence  
กลุ่มฺBMQConRecode ปานกลาง

ถึงต ่า 
Count 95 47 142 
Expected Count 94.4 47.6 142.0 
% within กลุ่มฺBMQConRecode 66.9% 33.1% 100.0% 

สูง Count 20 11 31 
Expected Count 20.6 10.4 31.0 
% within กลุ่มฺBMQConRecode 64.5% 35.5% 100.0% 

Total Count 115 58 173 
Expected Count 115.0 58.0 173.0 
% within กลุ่มฺBMQConRecode 66.5% 33.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Pearson Chi-Square .065a 1 .799   
Continuity Correctionb .002 1 .964   
Likelihood Ratio .064 1 .800   
Fisher's Exact Test    .835 .476 
Linear-by-Linear Association .065 1 .799   
N of Valid Cases 173     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.39. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstab 

 
AdhRecode Total 

Good adherence Poor adhrence  
กลุ่มFHLRecode 16-25 คะแนน 

ระดบัสูง 
Count 54 32 86 
Expected Count 57.2 28.8 86.0 
% within กลุ่มFHLRecode 62.8% 37.2% 100.0% 

5-15 คะแนน 
ระดบัปานกลาง
ถึงต ่า 

Count 61 26 87 
Expected Count 57.8 29.2 87.0 
% within กลุ่มFHLRecode 70.1% 29.9% 100.0% 

Total Count 115 58 173 
Expected Count 115.0 58.0 173.0 
% within กลุ่มFHLRecode 66.5% 33.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Pearson Chi-Square 1.041a 1 .308   
Continuity Correctionb .738 1 .390   
Likelihood Ratio 1.042 1 .307   
Fisher's Exact Test    .337 .195 
Linear-by-Linear Association 1.035 1 .309   
N of Valid Cases 173     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28.83. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 

Crosstab 

 
AdhRecode 

Total Good adherence Poor adhrence 
กลุ่มComHLRecode 20-25 คะแนน 

ระดบัสูง 
Count 56 22 78 
Expected Count 51.8 26.2 78.0 
% within กลุ่มComHLRecode 71.8% 28.2% 100.0% 

5-19 คะแนน 
ระดบัปานกลาง
ถึงต ่า 

Count 59 36 95 
Expected Count 63.2 31.8 95.0 
% within กลุ่มComHLRecode 62.1% 37.9% 100.0% 

Total Count 115 58 173 
Expected Count 115.0 58.0 173.0 
% within กลุ่มComHLRecode 66.5% 33.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Pearson Chi-Square 1.804a 1 .179   
Continuity Correctionb 1.396 1 .237   
Likelihood Ratio 1.818 1 .178   
Fisher's Exact Test    .198 .119 
Linear-by-Linear Association 1.794 1 .180   
N of Valid Cases 173     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26.15. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 

Crosstab 

 
AdhRecode Total 

Good adherence Poor adhrence  
กลุ่มCriHLRecode 16-20 คะแนน 

ระดบัสูง 
Count 98 49 147 
Expected Count 97.7 49.3 147.0 
% within กลุ่มCriHLRecode 66.7% 33.3% 100.0% 

4-15 คะแนน 
ระดบัปานกลาง
ถึงต ่า 

Count 17 9 26 
Expected Count 17.3 8.7 26.0 
% within กลุ่มCriHLRecode 65.4% 34.6% 100.0% 

Total Count 115 58 173 
Expected Count 115.0 58.0 173.0 
% within กลุ่มCriHLRecode 66.5% 33.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Pearson Chi-Square .016a 1 .898   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .016 1 .899   
Fisher's Exact Test    1.000 .532 
Linear-by-Linear Association .016 1 .899   
N of Valid Cases 173     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.72. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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2. ผลกำรทดสอบปัจจัยท ำนำยควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัสของผู้ติดเช้ือเอช

ไอวีวัยผู้ใหญ่ 

Logistic Regression 
Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 173 100.0 

Missing Cases 0 .0 
Total 173 100.0 

Unselected Cases 0 .0 
Total 173 100.0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 
cases. 

 
Dependent Variable Encoding 

Original Value Internal Value 
Good adherence 0 
Poor adhrence 1 

 
Categorical Variables Codings 

 Frequency 
Parameter coding 

(1) (2) (3) 
กลุ่มเวลารักษาARVrecode มากกว่าหรือเท่ากบั 10 ปี 97 .000 .000 .000 

6-9 ปี 30 1.000 .000 .000 
4-5 ปี 15 .000 1.000 .000 
1-3 ปี 31 .000 .000 1.000 

กลุ่มBMQNesRecode สูง 138 .000   
ปานกลางถึงต ่า 35 1.000   

อาการขา้งเคียงจากยา ไม่เกิด SE 139 .000   
เกิด SE 34 1.000   

กลุ่มขาดนดั/ต่อเน่ืองRecoed มารับการรักษาต่อเน่ือง 142 .000   
เคยขาดนดั/ขาดการรักษา 31 1.000   
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Block 0: Beginning Block 
 

Iteration Historya,b,c 

Iteration -2 Log likelihood 
Coefficients 

Constant 
Step 0 1 220.718 -.659 

2 220.693 -.684 
3 220.693 -.684 

a. Constant is included in the model. 
b. Initial -2 Log Likelihood: 220.693 
c. Estimation terminated at iteration number 3 because 
parameter estimates changed by less than .001. 

 
Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 
 AdhRecode Percentage 

Correct  Good adherence Poor adhrence 
Step 0 AdhRecode Good adherence 115 0 100.0 

Poor adhrence 58 0 .0 
Overall Percentage   66.5 

a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is .500 

 
Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant -.684 .161 18.064 1 .000 .504 
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Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables กลุ่มเวลารักษาARVrecode 18.001 3 .000 

กลุ่มเวลารักษาARVrecode(1) .161 1 .689 
กลุ่มเวลารักษาARVrecode(2) .347 1 .556 
กลุ่มเวลารักษาARVrecode(3) 16.275 1 .000 
กลุ่มขาดนดั/ต่อเน่ืองRecoed(1) 23.757 1 .000 
อาการขา้งเคียงจากยา(1) 7.157 1 .007 
กลุ่มBMQNesRecode(1) 13.799 1 .000 

Overall Statistics 49.588 6 .000 
 

Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 52.191 6 .000 

Block 52.191 6 .000 
Model 52.191 6 .000 

 
Model Summary 

Step -2 Log likelihood 
Cox & Snell R 

Square 
Nagelkerke R 

Square 
1 168.502a .260 .361 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter 
estimates changed by less than .001. 

 
Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 
1 3.453 5 .631 
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Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

 
AdhRecode = Good adherence AdhRecode = Poor adhrence 

Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 52 50.668 5 6.332 57 

2 12 13.559 4 2.441 16 
3 17 17.353 5 4.647 22 
4 11 11.343 6 5.657 17 
5 10 11.083 10 8.917 20 
6 10 7.371 9 11.629 19 
7 3 3.622 19 18.378 22 

 
Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 
 AdhRecode Percentage 

Correct  Good adherence Poor adhrence 
Step 1 AdhRecode Good adherence 105 10 91.3 

Poor adhrence 30 28 48.3 
Overall Percentage   76.9 

a. The cut value is .500 
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Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 
EXP(B) 

Lower Upper 
Step 
1a 

กลุ่มเวลารักษาARVrecode   14.157 3 .003    
กลุ่มเวลารักษา
ARVrecode(1) 

.365 .535 .466 1 .495 1.441 .505 4.107 

กลุ่มเวลารักษา
ARVrecode(2) 

.492 .699 .495 1 .482 1.635 .416 6.436 

กลุ่มเวลารักษา
ARVrecode(3) 

1.863 .497 14.051 1 .000 6.441 2.432 17.058 

กลุ่มขาดนดั/ต่อเน่ือง
Recoed(1) 

1.861 .487 14.590 1 .000 6.431 2.475 16.713 

อาการขา้งเคียงจากยา(1) .996 .457 4.742 1 .029 2.707 1.105 6.632 
กลุ่มBMQNesRecode(1) 1.391 .460 9.153 1 .002 4.019 1.632 9.895 
Constant -2.080 .338 37.893 1 .000 .125   

a. Variable(s) entered on step 1: กลุ่มเวลารักษาARVrecode, กลุ่มขาดนดั/ต่อเน่ืองRecoed, อาการขา้งเคียงจากยา, 
กลุ่มBMQNesRecode. 
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