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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
โรคภูมิคุมกันบกพรองจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human  Immunodefficiency Virus) 

ยังคงเปนปญหาที่สําคัญปญหาหนึ่งของโลก   จากรายงานขององคการอนามัยโลกระบุวาประชากร 
ทั่วโลกจํานวน 34.3 ลานคน ไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวี  โดยรอยละ 95 ของผูปวยเหลานี้อยูในทวีป
แอฟริกา ประเทศกําลังพัฒนาในทวีปเอเซีย และละตินอเมริกา (WHOQOL-HIVGr, 2003)   

ในประเทศไทยนั้นโรคเอดสยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศเชนกัน 
จากขอมูลของสํานักระบาดวิทยา  ณ วันที่ 31  ธันวาคม  พ.ศ.2549  พบวา  มีผูปวยเอดสทั้งสิ้น
จํานวน   307,114   ราย  ในจํานวนนี้มีผูเสียชีวิตแลว  85,459  ราย  แนวโนมของผูปวยเอดสและ
เสียชีวิตดวยโรคเอดสลดลงกวาในอดีตที่ผานมาเนื่องมาจากการรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัส
ทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  (กองโรคเอดส, 2549: กระทรวงสาธารณสุข, 
2547)  
 มาตรฐานการใหยาตานไวรัสเอดสในประเทศไทยไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องในชวง  10  
ปที่ผานมา โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรรงบประมาณสําหรับจัดหายาตานไวรัสใหกับผูปวย
โรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการปวยตั้งแต พ.ศ.2534  (บุญรอด  ประสิทธิผล, 2545)  จาก
การที่องคการเภสัชกรรมสามารถผลิตยาตานไวรัสเอดสไดหลายชนิด ในป พ.ศ.2545ไดพัฒนาสูตร
ยาตานไวรัสเอดสชนิดเม็ดรวม (Fixed dose combination) มีช่ือการคาวา  GPOvir ซ่ึงมีผลขางเคียง
ในการรักษานอย  ผูปวยทนตอยาไดดีและมีประสิทธิผลในการเพิ่มจํานวนเม็ดเลือดขาว CD 4  และ
ลดจํานวนไวรัสเอชไอวีไดในผูปวยติดเชื้อเอชไอวีในระยะโรคเอดสเต็มขั้น       ซ่ึงมีราคาไมสูงมาก 
ทําใหตนทุนในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีดวยยาตานไวรัสลดลง  (ถนอมศักดิ์  อเนกธนานันท, 
2004)  ประกอบกับ กระทรวงสาธารณสุขนําบริการยาตานไวรัสเอดสรวมไวในชุดสิทธิประโยชน
ของโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถเขาถึงการรักษาดวยยา
ตานไวรัสไดมากกวาในอดีต  อยางไรก็ตามงบประมาณที่ใชในการบริการยาตานไวรัสเอดสสําหรับ
ผูติดเชื้อเอชไอวียังมีมูลคาสูง ซ่ึงตองใชงบประมาณเกือบ 1.4 พันลานบาท สําหรับใหบริการผูติด
เชื้อ 50,000 ราย  หรือประมาณ 27,300 บาทตอคนตอป (ชีวนันท  เลิศพิริยสุวัฒน, 2548)   



 2 

ถึงแมวาการใชยาตานไวรัสเอดสในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการพิสูจนแลววามี
ประสิทธิภาพในการลดการเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัสเอชไอวี  ลดการแพรกระจายของเชื้อไวรัสเอช
ไอวีไปยังอวัยวะตางๆ  เพิ่มจํานวนเม็ดเลือดขาวที่ทําหนาที่เปนภูมิคุมกันของรางกาย  ลดความ
รุนแรงของโรค  ลดอัตราการดําเนินของโรค  การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การเขานอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ปราโมทย  ธีรพงษ, 2546) แตอยางไรก็ตาม
เนื่องจากเชื้อไวรัสเอชไอวีเปนเชื้อที่มีการแบงตัวตลอดเวลา  และอาจเกิดการกลายพันธพัฒนาไป
เปนเชื้อดื้อยาไดหากผูปวยรับประทานยาตานไวรัสไมสม่ําเสมอ  และเนื่องจากการรักษาผูติดเชื้อ
เอชไอวีดวยยาตานไวรัสเอดส เปนการรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลานานผูปวยจําเปนตองรับประ 
ทานยาไปตลอดชีวิต  ดังนั้นความรวมมือในการใชยาตานไวรัสจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดที่ทําใหการ
รักษาดวยยาตานไวรัสประสบผลสําเร็จ  มีขอมูลจากหลายการศึกษายืนยันแลววาการที่ผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัสมากกวารอยละ 95  จะสามารถลดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดและ
ปองกันไมใหเกิดการดื้อยาได (Bangsburg, 2002: Castro, 2005: Paterson, 2000: WHO, 2003)  
 มีหลักฐานจากการทดลองจํานวนมากที่ยืนยันตรงกันวาการที่ผูปวยมีความเครงครัดใน
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัส  เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีดวยยา
ตานไวรัสประสบความสําเร็จ (ปราโมทย ธีรพงษ, 2546: Bangsburg, 2002: Castro, 2005: Paterson, 
2000: WHO, 2003)  ดังนั้นจึงจําเปนตองมีเครื่องมือที่เหมาะสมเพื่อจะนํามาใชในการประเมินความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัส  เครื่องมือในการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสที่เปน
อุดมคติควรจะมีความนาเชื่อถือได  มีความเที่ยงตรงและสามารถนําไปประยุกตใชในทางปฏิบัติได  
โดยที่รบกวนภาระงานของผูใหการดูแลรักษาและผูปวยนอยที่สุด(Simoni, 2006) ปจจุบันเครื่อง มือ
ในการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอชไอวีมีดวยกันหลายวิธี  ซ่ึง
สามารถจําแนกไดเปนวิธีการวัดโดยตรง (Direct method) เชน การวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด  
การวัดระดับยาในกระแสเลือด  และ วิธีการวัดโดยออม (Indirect method) เชน  การใช
แบบสอบถาม  การนับเม็ดยา (Osterberg, 2005)  ซ่ึงวิธีเหลานี้มีทั้งขอดีขอเสียและความยากงายใน
การนํามาใชแตกตางกันไป  (Chesney, 2000: Simoni, 2006)   

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาเครื่องมือ ในการวัดความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันไดแกวิธีการรายงานความรวมมือในการใชยาโดย
ผูปวยโดยใชแบบสอบถาม  แบบวัดVisual analog scale  วิธีการนับเม็ดยา และวิธีเทียบความรวมมือ
ในการใชยาโดยใชสูตรคํานวณจากวิธีการรายงานดวยตัวผูปวย โดยทําการศึกษาความแตกตาง
ระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสที่ไดจากวิ ธีการวัดแตละวิธีและเปรียบเทียบ
ความสัมพันธกับการตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานไวรัส    
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัส  ที่ได

จากการใชวิธีการที่แตกตางกันกับผลลัพธทางคลินิก  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสที่แตกตาง
กัน 4  วิธี     
 
ขอบเขตการศกึษา 

ในการศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาเฉพาะในผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีมากกวา 3 
เดือน ที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในคลินิกพิเศษโรงพยาบาลทาตูม อําเภอทาตูม จังหวัด
สุรินทร ระหวางเดือน กรกฎาคม 2550 ถึงเดือน สิงหาคม 2551  โดยทําการติดตามความรวมมือใน
การใชยาตานไวรัส จํานวน 3 คร้ัง โดยใชวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาที่แตกตางกัน 4  วิธี 
 
นิยามศัพทเฉพาะ  

ความรวมมือในการใชยา (Adherence)  ตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก 
หมายถึง ปริมาณการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการรับประทานยา  โดยที่บุคคลนั้นมีสวนรวม
ในการวางแผน และตัดสินใจยอมรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย (WHO, 2003) สําหรับ
ความรวมมือในการใชยาในการศึกษานี้หมายถึงการที่ผูปวยรับประทานยาตานไวรัส ถูกชนิด  ถูก
ปริมาณ ถูกเวลา  อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง โดยผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจใน
การรับประทานยาตานไวรัสอยางเต็มใจ      
 การประเมินความรวมมือในการใชยา  ในการศึกษานี้หมายถึงกลวิธีในการศึกษาความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยโดยทําการประเมินถึงการที่ผูปวยรับประทานยาตานไวรัสถูกชนิด ถูก
ปริมาณ และถูกเวลา อยางสม่ําเสมอและตอเนื่องหรือไม ซ่ึงในปจจุบันมีวิธีในการประเมินความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัสหลายวิธีดวยกัน ในการศึกษานี้มีวิธีการในการประเมินความรวมมือ
ในการใชยา 4   วิธี ไดแก 1) การนับเม็ดยาโดยไมแจงใหผูปวยทราบลวงหนา  (Unannounced  Pill  
count)    2) การรายงานการรับประทานยาโดยใชวิธี Visual analog scale   3) วิธีรายงานความ
รวมมือในการใชยาโดยผูปวยเอง ( self  report)  ในลักษณะแบบสอบถาม  และ4) วิธีการเทียบความ
รวมมือในการใชยาโดยวิธีการรายงานดวยตัวผูปวยโดยใชสูตรคํานวณจากวิธีที่ 3 
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ผลลัพธทางคลินิก   ในการศึกษานี้หมายถึงการที่ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสมีการ
ตอบสนองตอการใชยาตานไวรัส โดยไดทําการประเมินการตอบสนองตอการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส 2 วิธีไดแกการเปลี่ยนแปลงของระดับ CD4 (Immunological response) และการเปลี่ยนแปลง
จํานวนของเชื้อไวรัสในกระแสเลือด  (Virological response)   
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 เพื่อใชเปนแนวทางในการเลอืกใชเครื่องมอืในการประเมินความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสที่มีความเหมาะสม 
 
 


