
 

 
บทที่  2   

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอชไอ
วีคร้ังนี้  ผูศึกษาไดรวบรวมแนวทฤษฏีจากตํารา   และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปน
แนวทางในการศึกษา  โดยมีสาระสําคัญตามลําดับ  ดังนี้  

1.  โรคเอดสและการรักษา 
2. ความรวมมือในการใชยา (Adherence)   
3. ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัส 
4. วิธีการวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัส 
5. การศึกษาเกี่ยวกับวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัส 
 

โรคเอดสและการรักษา 
 โรคเอดสเปนโรคติดตอจากเชื้อไวรัส Human Immunodeficiency Virus  (HIV) ซ่ึงทําให
เกิดภาวะภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง  โรคนี้ติดตอไดจากการมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อ การได 
รับเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือด  หรือจากเข็มฉีดยาที่เปอนเลือดของผูติดเชื้อ  หรือไดรับการปลูก
ถายอวัยวะจากผูติดเชื้อและยังติดตอไดจากมารดาไปยังบุตรขณะอยูในครรภ  ขณะคลอด  หรือจาก
การดื่มนมมารดาที่ติดเชื้อ HIV นอกจากนี้การสัมผัสถูกเลือดหรือสารคัดหล่ังตางๆทางบาดแผล 
 หรือทางอื่นใดที่สามารถเขาสูกระแสเลือดของผูสัมผัสไดก็เปนสาเหตุของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
ได  (ปราโมทย  ธีรพงษ, 2546)  
 ลักษณะทางคลินิกและระยะตาง ๆ ของการติดเชื้อเอชไอวี 

ในป ค.ศ. 1998 ศูนยปองกันและควบคุมโรคติดตอ (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา  ไดจําแนกระยะของการติดเชื้อเอชไอวีออกเปน 3 กลุม 
ดังนี้  (ปราโมทย  ธีรพงษ, 2546)  

1)  กลุม A ไดแก ผูที่มีหลักฐานวาติดเชื้อเอชไอวีและสภาวะของโรคอยูในขอใด
ขอหนึ่งหรือหลายขอตอไปนี้และไมมีสภาวะของโรคอื่นใดที่กําหนดอยูใน กลุม  B หรือกลุมC  
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1.1)   ติดเชื้อเอชไอวีอยูในระยะที่ไมแสดงอาการ  
1.2)  มีตอมน้ําเหลืองโตทั่วไป (Persistent generalized lymphadenopathy) 
1.3)  ติดเชื้อเอชไอวีคร้ังแรกเฉียบพลันพรอมกับมีอาการปวยจากการติดเชื้อ 

เอชไอวีเฉยีบพลันรวมดวย หรือผูปวยที่มปีระวัตวิาติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลัน 

2) กลุม B ไดแก ผูที่มีหลักฐานวาติดเชื้อเอชไอวีและมีอาการ แตไมมีสภาวะอื่น
ใดที่กําหนดไวในกลุมC และมีสภาวะขอหนึ่งขอใดในตอไปนี ้

2.1)  ผูปวยมีสภาวะที่เขาไดกับสาเหตุจากการติดเชื้อเอชไอวี หรือมีสภาวะที่ 
 แสดงวามีความบกพรองของระบบตอบสนองตอภูมิคุมกันที่อาศัยเซลล (cell-mediated immune 
response) 

      2.2)  ผูปวยมีสภาวะที่แพทยพิจารณาวามีการเจ็บปวยทางคลินิกซึ่งเปนภาวะ 
แทรกซอนจากการติดเชื้อเอชไอว ี หรือตองการการบําบดัดูแลรักษาเนือ่งจากเปนภาวะแทรกซอน 
จากการติดเชื้อ HIV ตัวอยางสภาวะทีจ่ัดอยูในกลุม B ไดแก 

-  ติดเชื้อรา candida ในปากและลําคอ  ติดเชื้อราที่บริเวณปากชองคลอด
หรือในชองคลอดตลอดเวลาหรือบอยๆ หรือรักษาไมคอยหาย เซลลปากมดลูกผิดปกติปานกลาง
หรือรุนแรง หรือเปนมะเร็งปากมดลูก 

-  มีอาการที่แสดงถึงการเจ็บปวยจากการติดเชื้อเอชไอวี เชน มีไข หรือ
ทองเสียนานมากกวา 1 เดือน  มีแผนฝาขาวในปาก (hairy leukoplakia)  เปนงูสวัดอยางนอย 2 คร้ัง
หรือมากกวา 1 ตําแหนง  มีจุดเลือดออกที่เกิดจากเกร็ดเลือดต่ําไมทราบสาเหตุ  ปลายประสาท
อักเสบ 

3) กลุม C  ไดแก ผูที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการแสดงหรือมภีาวะที่ใชวินจิฉัย 
วาเปนโรคเอดส ไดแก 

3.1)   ติดเชื้อรา candida ที่หลอดลมใหญ แขนงหลอดลมเขาปอด และใน
ปอด  และในหลอดอาหาร  เปนมะเร็งปากมดลูกชนิดลุกลาม  

3.2)    ติดเชื้อรา Coccidioides immitis (Coccidioidomycosis) ชนิด
แพรกระจาย หรือนอกปอด    ติดเชื้อรา Cryptococcus นอกปอด 

3.3)   ทองเสียเร้ือรังจากเชื้อ Coccidioides มากกวา 1 เดือน  ติดเชื้อ Isospora 
ที่ลําไสนานกวา 1 เดือน 

3.4)  โรคติดเชื้อไวรัสจาก Cytomegalovirus (CMV) นอกเหนือจากตับ มาม 
และตอมน้ําเหลือง  จอตาอักเสบจาก CMV (CMV retinitis) และสูญเสียการมองเห็น 

3.5)  โรคเนื้อเยื่อสมองเสื่อม(encephalopathy) ที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HIV 
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3.6)  เปนโรคเริมเรื้อรังนานกวา 1 เดือน หรือหลอดลมอักเสบ ปอดบวม หรือ
หลอดอาหารอกัเสบจากเชื้อเริม  ติดเชื้อรา Histoplasma แพรกระจายหรือนอกปอด 

3.7)  Kaposi’s sarcoma, Burkitt’s lymphoma, Primary lymphoma ของสมอง 
3.8)  ติดเชื้อ Mycobacterium avium complex หรือ M. kansasii แพรกระจาย

หรือนอกปอด  เปนวณัโรคปอดหรือนอกปอด  ติดเชื้อ Mycobacterium spp. อ่ืนๆ อยาง
แพรกระจายหรือนอกปอด    ปอดอักเสบหรือปอดบวมจาก Pneumocystis carinii 

3.9)  เกิดปอดอักเสบ หรือปอดบวมซ้ํา  ตดิเชื้อในเลือดจาก Salmonella ซํ้า  
ติดเชื้อ Toxoplasma ในสมอง  progressive multifocal leukoencephalopathy  น้ําหนกัลดจากการ
ติดเชื้อเอชไอว ี
ยาตานไวรัสเอดส 

ยาตานไวรัสเอดสในปจจุบันออกฤทธิ์หลัก ๆ ที่ 2 ตําแหนง  คือยับยั้งเอนไซม Reverse 
transcriptase และ Protease แตละกลุมมีลักษณะที่สําคัญดังนี้  (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
  1) ยาตานไวรัสเอดสท่ียับยั้งเอนไซม reverse transcriptase  (Reverse  
Transcriptase inhibitor : RTI) แบงเปน 2 กลุมคือ 
   1.1) กลุมท่ีมีลักษณะเลียนแบบ  base ของ Nucleic acid (Nucleoside 
analouged reverse transcriptase inhibitor: NRTI) เชน Zidovudine, stavudine มีโครงสราง
คลายกับ  Thymidine,  Didanosine คลายกับ Adenosine,  Lamivudine และ Abacavir คลายกับ  
Cytosine การยับยั้งเอนไซม Reverse Transcriptase เปนการแยงจับแบบไมถาวร  (Reversible 
competitive inhibitor) จึงมีฤทธิ์ดอยกวายาในกลุมที่ 1.2  
   1.2) กลุมท่ีมีลักษณะไมเหมือน  base ของ Nucleic acid  
(Nonnucleoside analogued  reverse transcriptase inhibitor: NNRTI)  กลุมนี้ออกฤทธิ์ยับยั้ง
เอนไซม reverse transcriptase  แบบจับถาวร (Irreversible non – competitive inhibitor) และคนละ
ตําแหนงกับที่เอนไซมจับกับ Nucleic acid base ทําใหมีฤทธิ์แรงกวายาในกลุมที่ 1.1 มาก 
  2)  ยาตานไวรัสเอดสท่ียับยั้งเอนไซม Protease  (Protease Inhibitor: PI) ยา 
กลุมนี้ออกฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อเอชไอวีไดดีมาก  เชื้อไวรัสเอชไอวีจะไมสามารถประกอบสวน
ตางๆ เขาเปนไวรัสที่สมบูรณและออกจากเซลลได  ทําใหเชื้อไวรัสเอชไอวีไมสามารถกอโรคได 

3) ยาตานไวรัสเอดสท่ียับยั้งปฏิกิริยา fusion (Fusion inhibitors: FIs) ยาในกลุม
นี้เปนยากลุมใหม ซ่ึงออกฤทธิ์โดยการจับที่ตําแหนง gp41 ซ่ึงจะขัดขวางการเขาเซลลของเชื้อไวรัส 
เอชไอวี  ยาในกลุมนี้ ไดแก เอนฟูเวียรไทด (enfuvirtide, T-20) ปจจุบันจะใชยากลุมนี้ในผูปวยที่มี
การดื้อยาในกลุมอื่นๆเทานั้น 
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ตาราง 2.1 ยาตานไวรัสเอดสท่ีมีใชในปจจุบัน  (กระทรวงสาธารณสขุ, 2547) 
Nucleoside analouged 
reverse transcriptase 

inhibitor (NRTI) 

Non - Nucleoside 
analouged reverse 

transcriptase inhibitor 
(NNRTI) 

Protease  Inhibitor (PI) Fusion 
Inhibitor 

Zidovudine 
Stavudine 
Didanosine 
Zalcitabine 
Lamivudine 
Abacavir 

Efavirenz 
Nevirapine 
Delavirdine 

Indinavir 
Nelfinavir 
Indinavir/Ritonavir 
Lopinavir/ ritonavir 
Saquinavir  (SGC or  
HGC) 
Amprenavir  

Enfuvirtide 

 
ตาราง  2.2 แนวทางการดูแลรักษาผูตดิเชื้อเอชไอวีในผูใหญท่ียังไมมีอาการโดยพิจารณาจากคา 
CD4  (กระทรวงสาธารณสขุ, 2547) 
ระดับ CD4 (เซลล / ลบ.มม.)  การดูแลรักษา 
1.  CD4  > 200 
          CD4  200  -  350 
          CD4  >  350 

-  ยังไมตองใหยา 
          แนะนําใหมาตรวจทุก  3  เดือน 
          แนะนําใหนัดมาตรวจทุก  6 เดือน 

2.  CD4  <  200หรือ absolute lymphocyte count 
(ALC) < 1,000 เซลล / ลบ.มม.) 

-  ใหยาเพ่ือปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทุกคน 
-  พิจารณาการรักษาดวยยาตานไวรัส 

 
 
ความรวมมือในการใชยา (Adherence)  

โดยทั่วไปแลวหมายถึง  ขนาดของการกระทําที่ผูปวยยินยอมและเต็มใจรับประทานยา
ตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย  อัตราความรวมมือในการใชยาในผูปวยแตละคนมักจะ
รายงานในรูปรอยละของยาที่ผูปวยรับประทาน  เทียบกับจํานวนยาที่ส่ังจาย ในแตละชวงเวลาที่
ทําการศึกษา (WHO, 2003)  นอกจากนี้ความรวมมือในการใชยายังหมายความรวมถึงการที่ผูปวย
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสูตรยา  ประโยชนของการรับยา การบริหารยา ผลขางเคียงของยา รวมถึง
ความพรอมในการกินยากอนการเริ่มยา  และผูปวยสามารถพูดคุยและเลือกสูตรยาที่เหมาะกับ
ตัวเอง  และเวลาของกิจวัตรประจําวันที่เหมาะสมมากที่สุดในการกินยา  ซึ่งวินัยในการกินยาตาน
ไวรัสเอชไอวีจะดีหรือไม ขึ้นอยูกับการตัดสินใจทั้งทีมผูดูแลรักษาและตัวผูปวยทั้งสองฝายซึ่งคํา
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วา “adherence” ตางกับคําวา“compliance” ซ่ึงหมายถึง  การสั่งยา  โดยแพทยที่ปราศจากการพูดคุย
ถึงความเหมาะสมในการกินยาของผูปวย (เอื้อมพร  โอเบอรดอรเฟอร, 2547)  นักวิจัยบางทานได
ใหคําจํากัดความเพิ่มเติมของความรวมมือในการใชยา    โดยรวมถึงขอมูลเกี่ยวกับการรับประทาน
ยาในแตละมื้อ  เชนจํานวนเม็ดยาที่รับประทานในแตละวัน และเวลาในการรับประทานยาโดยทั่ว 
ไปแลวความรวมมือในการใชยามักจะมีอัตราสูงในผูปวยที่มีภาวะเฉียบพลันเมื่อเปรียบเทียบกับผู 
ปวยที่เปนโรคเร้ือรัง  ซ่ึงพบวาความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคเรื้อรังมักจะลดลงหลังจาก  6  
เดือนแรกของการรักษา  (Osterberg, 2005) 
 อัตราความรวมมือในการใชยาในการศึกษาทางคลินิกมักพบวาอยูในระดับสูง  อาจสืบ
เนื่องมาจากความตั้งใจของผูเขารวมการศึกษาในการรับประทานยา  และการคัดเลือกผูปวยที่เขา
รวมการศึกษา  แตอยางไรก็ตามการศึกษาทางคลินิกบางรายงานพบวาอัตราความรวมมือในการใช
ยา  ในผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง มีคาระหวางรอยละ 43 ถึงรอยละ  78  อยางไรก็ตามยังไมมีมาตรฐาน
ที่เห็นพองตองกันวาระดับความรวมมือในการใชยาระดับใดถึงจะเพียงพอ  บางการศึกษาให
ความเห็นวาอัตราความรวมมือในการใชยามากกวารอยละ 80  เปนคาที่ยอมรับได  ในขณะที่บาง
การศึกษากลาววาตองมีความรวมมือในการใชยามากกวารอยละ 95 โดยเฉพาะในผูปวยที่มีความ
รุนแรงของสภาวะโรค เชนโรคติดเชื้อเอชไอวี  เปนตน (WHO, 2003)  

Paterson และคณะ(2000) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยา 
และการตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยการวัดปริมาณไวรัสเอดสหลังการรักษา หาก
ไวรัสมากกวา 400 copies/mL ถือวาการรักษาลมเหลว (virologic failure) และวัดความรวมมือใน
การใชยา  ดวยอุปกรณพิเศษที่เรียกวา Medication Events Monitoring System (MEMS) ซ่ึงติดตั้งที่
ฝาขวดยา ทุกครั้งที่มีการเปดขวดยาจะมีการบันทึก วัน เวลา และระยะเวลาของการเปดขวดนั้น 
เพื่อทราบวาผูปวยนาจะเปดขวดเพื่อรับประทานยาเมื่อใด และมีการนับจํานวนเม็ดยาวากินครบ
ตามจํานวนที่แพทยส่ังหรือไม จากการศึกษานี้พบวาผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาที่มากกวา
รอยละ 95 เทานั้นที่มี virologic failure  ต่ําสุดคือ 21.7 % ในกรณีที่ผูปวยที่มีความรวมมือในการใช
ยานอยลงก็มี virologic failure เพิ่มขึ้น จนถึง adherence นอยกวารอยละ 70 พบ virologic failure 
สูงถึง 82.1 % จะเห็นไดวาผูปวยตองมีความรวมมือในการใชยาที่สูงมาก (มากกวารอยละ 95) 
เทานั้นจะใหผลการรักษาที่ดี การวิจัยนี้ศึกษาในผูปวยที่ใชยาตานไวรัสในกลุม protease inhibitor 
(PI) ซ่ึงตองรับประทานยาจํานวนหลายเม็ดและหลายครั้งในหนึ่งวัน อาจจะมีผลทําใหการ
ตอบสนองตอยาลดลง  การศึกษาในระยะตอมาซ่ึงเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่ใชยาตานไวรัสใน
กลุม NNRTI เปนหลัก (NNRTI-based regimen) กับผูปวยที่ใชยาตานไวรัสในกลุม PI  เปนหลัก
(PI – based regimen)พบวาในผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาต่ําในกลุมที่ไดรับยาในกลุม 
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NNRTI  เปนหลักมี virologic failure นอยกวาผูที่ใชยาในกลุม PI เปนหลัก อยางไรก็ตามการวิจัยนี้
พบวาไมวาผูปวยจะใชยาในสูตรใด หากผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดีที่สุด การตอบสนอง
ตอการรักษาก็สูงสุดดวย เพราะหากผูปวยสามารถรับประทานยาไดตามแพทยส่ัง 100 % ไวรัสจะ
ถูกควบคุมไวไมมีการแบงตัว และไมเกิดการดื้อยา (Bangsberg, 2002) 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัส 

มีหลายงานวิจยัที่ไดทําการศึกษาเกีย่วกับปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสเอดส  สามารถจําแนกเปนขอ ๆ ไดดงันี้ 

1.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับสูตรยา (Factor related to treatment regimen)  
  1)  ความซับซอนของสูตรยา (Regimen complexity) การรักษาที่ซับซอน  เชน
การศึกษาในประเทศบราซิลถึงความรวมมือในการใชยาตานไวรัสที่ประกอบดวยยาตานไวรัสกลุม 
NRTI  2 ชนิด และยาตานไวรัสกลุม NNRTI  1 ชนิด พบวามีอุบัติการณการเกิดความไมรวมมือใน
การใชยารอยละ 22 (Maria, 2004) และกรณีที่จํานวนยามีปริมาณหลายชนิดหรือผูปวยตอง
รับประทานยามากกวา 4 ชนิด มีผลการศึกษาที่พบวาจํานวนเม็ดยาที่ผูปวยตองรับประทานมากขึ้น  
จะทําใหผูปวยมีความไมรวมมือตอการรับประทานยามากขึ้นดวย (Maria, 2004) แตมีรายงานจาก
บางการศึกษาที่ขัดแยงกันพบวาจํานวนเม็ดยาตานไวรัสที่ผูปวยตองรับประทานตอวันไมมีความ 
สัมพันธกับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญ (Howard, 2002) 

2) ตารางเวลาในการรับประทานยา (Scheduling  demands and accommodations) 
ตารางเวลาในการรับประทานยาตานไวรัสที่ตองมีความสัมพันธกับการทํางาน  กิจวัตรประจําวัน 
และเวลาการรับประทานอาหารในแตละมื้อ  ซ่ึงมีหลายการศึกษาที่ระบุวา  ความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสมีความสัมพันธกับตารางเวลาในการรับประทานยา (Forgaty, 2002) และนอกจากนี้ยัง
มีรายงานการศึกษาที่สอดคลองกันพบวาผูปวยที่ไดรับประทานยาตานไวรัสวันละ 2 คร้ัง มีความ
รวมมือในการใชยาดีกวาผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสวันละ 3 คร้ัง (Howard, 2002) 
  3)  ความสามารถในการระลึกได (Cognitive demands and accommodation)  มี
รายงานการศึกษาพบวาการที่ผูปวยมีความลําบากในการควบคุมสมาธิ หลงลืม รวมถึงความเขาใจ
ตอการรักษามีความสัมพันธตอความรวมมือในการใชยา  (Forgaty, 2002) 
  4)  อาการขางเคียงจากการรักษา (Regimen side effects)  อาการขางเคียงมักจะมี
ความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาตานไวรัส (Forgaty, 2002) โดยมีรายงานการศกึษาใน
กลุมผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสในกลุม Protease inhibitor รวมดวยพบวามีความรวมมือในการใชยา
ตานไวรัสต่ํากวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับยาตานไวรัสกลุม Protease inhibitor (Howard, 2002) 
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อยางไรก็ตามบางรายงานการศึกษาพบวาการที่ผูปวยเกิดภาวะ lipodystrophy จากการใชยาในกลุม 
NNRTI ไมมีความสัมพันธกับการที่ผูปวยไมรวมมือในการใชยา (Maria, 2004) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาถึงปจจัยที่ขัดขวางความรวมมือในการใชยา ซ่ึงพบวา อาการขางเคียงจากการใชยา ไมใช
ตัวขัดขวางที่สําคัญตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย (Weiser, 2003)  สําหรับประเทศไทยยา
ที่ผลิตโดยองคการเภสัชกรรมและมักใชเปนสูตรแรกของประเทศไทยคือยา GPO VIR-S และ 
GPOVIR-Z นับวาเปนยาตานไวรัสที่มีคุณสมบัติคอนขางดี  เพราะเปนสูตรยาผสมของตัวยา 3 
ชนิดในเม็ดเดียวกัน รับประทานเพียงครั้งละ 1 เม็ดวันละ 2 คร้ัง ไมมีขอจํากัดดานอาหาร และ
สามารถพกติดตัวไปไดสะดวก แตมีปญหาเรื่องผลขางเคียงที่คอนขางสูงโดยเฉพาะในระยะแรก
ของการเริ่มยาจากตัวยา Nevirapine ผลขางเคียงที่สําคัญคือ ผ่ืนแพหรือเกิดตับอักเสบที่รุนแรงและ
เปนอันตรายได ในขณะที่ผูปวยที่เร่ิมยา Efavirence   ตองแจงวาผูปวยสวนใหญจะเกิดผลขางเคียง
เกี่ยวกับระบบประสาท เชน การนอนไมหลับ ฝนราย วิงเวียนศีรษะมาก ซ่ึงอาการเหลานี้มักเกิด
ภายใน 1-2 สัปดาหแรก  ผลขางเคียงระยะยาวของยาตานไวรัสก็อาจมีผลตอความรวมมือในการใช
ยาไดเชนกัน เชน ภาวะ lipoatrophy แกมตอบ แขนขาลีบ dyslipidemia,  peripheral neuropathy ชา
ตามปลายมือ เทา ที่มักเกิดจากยา Stavudine ควรมีการปรับเปลี่ยนสูตรยาใหมีผลขางเคียงลดลง 
โดยเฉพาะในผูปวยที่มีความกังวล  (เพลินจันทร  เชษฐโชติศักดิ์, 2549) 
  5) ระยะเวลาในการรับยาตานไวรัส  มีรายงานการศึกษาพบวาระยะเวลาที่ผูปวย
ไดรับยาตานไวรัสในการรักษาไมไดมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญ 
(Gordillo, 1999) และมีรายงานการศึกษาที่สอดคลองกันพบวารอยละของความรวมมือในการใชยา
ของผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสนอยกวา 2 ป ใกลเคียงกับผูที่ไดรับยาตานไวรัสมากกวา2 ป 
(Howard, 2002) แตมีรายงานจากบางการศึกษาพบวาผูที่ไดรับยาตานไวรัสมากกวา 6.5 ปมีแนว 
โนมที่จะมีความไมรวมมือในการใชยาสูง (Maria, 2004) 
    6)  ตนทุนในการรักษา (Cost of medication)  เนื่องจากการรักษาดวยยาตานไวรัส
มีตนทุนสูง (ชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน, 2548) มูลคาในการรักษาจึงเปนตัวแปรที่มีผลกระทบตอ
ความรวมมือในการใชยา ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของ Weiser และคณะ (2003)ที่พบวา
มูลคาในการรักษาเปนตัวขัดขวางความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญ  

2.  ปจจัยทางสังคมและสุขภาวะทางจิตใจ  (Social and psychological factors) 
  1)  สุขภาวะทางจิตใจ  (Mental  health) สภาวะทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวีมีทัง้
สภาวะทางลบและสภาวะทางบวก  ตัวอยางสภาวะจิตใจทางบวก เชน อาการซึมเศรา  ส้ินหวัง 
วิตกกังวล สภาวะจิตใจทางบวก เชน การมีทัศนคติที่ดีตออนาคต  การมีเปาหมายในชีวิต  สภาวะ
ทางจิตใจที่มั่นคง ซ่ึงมีหลายการศึกษาที่พบวาตัวแปรเหลานี้มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
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ใชยา (Forgaty, 2002) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ภาวะซึมเศราและภาวะเครียดมีความ 
สัมพันธกับการที่ผูปวยมีความไมรวมมือในการใชยาสูง (Reynolds, 2004) และในผูปวยที่ไมมี
ภาวะซึมเศราพบวามีความรวมมือในการใชยาดี (Gordillo, 1999)   

2)  ทัศนคติเกี่ยวกับยาและการรักษา (Treatment  and medication attitudes) ผูปวย
ที่มีความเชื่อในประสิทธิภาพของยาตานไวรัสพบวามีความรวมมือในการใชยาสูง (Forgaty, 2002 : 
Reynolds, 2004)  อยางไรก็ตามในบางการศึกษาพบวาความเชื่อถือในการรักษาไมไดมีความสัม   
พันธอยางมีนัยสําคัญกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัส (Gordillo, 1999) และผูปวยที่เคยมี
ประวัติไมรวมมือในการใชยาและมารับการรักษาผิดนัด  มักจะไมมีความรวมมือในการใชยาสูง 
(Maria, 2004) 
  3)  ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี (HIV disease  attitudes)  ตัวแปรที่แสดง
ถึงทัศนคติตอโรคเอชไอวี พบใน 4 การศึกษา ซ่ึงมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาอยาง
ไมมีนัยสําคัญ  ตัวแปรในทางลบเชนการไดทราบขาวการเสียชีวิตของเพื่อนที่เปนผูติดเชื้อมีความ 
สัมพันธในทางลบกับความรวมมือในการใชยา อยางไรก็ตามมีหนึ่งการศึกษาที่รายงานวาการเสีย 
ชีวิตของเพื่อนผูติดเชื้อดวยโรคเอชไอวีทําใหความรวมมือในการใชยาดีขึ้น (Forgaty,2002) 
  4)  สภาพแวดลอมทางสังคม (Social  climate)  การที่ผูปวยขาดการสนับสนุนทาง
สังคม  การขาดความมั่นใจ และการที่ผูปวยไมกลาเปดเผยตัวตอชุมชน  พบวามีความสัมพันธกับ
การที่ผูปวยไมรวมมือในการใชยา (Forgaty, 2002 ) 

5)  การสนับสนุนของผูดูแลรักษา (Provider  support)  มีการศึกษาเกี่ยวกับการให
การดูแลและการสรางแรงกระตุนในผูปวย  พบวาความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวย และผูดูแลรักษา 
มีผลตอความรวมมือในการใชยาที่ดี (Forgaty, 2002 ) 

3.  ทรัพยากรทางดานการบริการสุขภาพ (Institutional , monetary and health services 
resource)  การที่ผูปวยเขาถึงยาตานไวรัส  การบริการดานสุขภาพ  มีความสัมพันธกับความรวม 
มือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญ (Forgaty, 2002 ) อยางไรก็ตามพบวาผูปวยอาจมีความรวมมือใน
การใชยาต่ําในสถานบริการขนาดเล็ก (Maria, 2004) 

1) สภาวะทางคลินิก (Clinical  status)  มีรายงานการศึกษาที่พบวาอาการทาง
คลินิก เชนระยะของโรคเอดสและภาวะทางสุขภาพมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา
ตานไวรัสอยางมีนัยสําคัญ  การศึกษาสวนใหญพบวาผูปวยที่มีอาการในระยะเอดสเต็มขั้นจะมี
ความรวมมือในการใชยาต่ํา (Forgaty, 2002 ) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธของความ
รวมมือในการใชยากับคา CD4  พบวาผูปวยที่มีคา CD4 นอยกวา 200 จะมีแนวโนมวามีความ
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รวมมือในการใชยาต่ํา และมีรายงานวาคา viral load ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใช
ยา  (Gordillo, 1999) 

2)  สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio – economic  factors)  ปจจัยที่มีผล
เกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยา เชน ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได เปนตน (Forgaty, 2002 ) 
ซ่ึงมีการศึกษาที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความรวมมือในการใชยา 
(Aloisi, 2002) ซ่ึงกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาต่ํามีแนวโนมที่จะมีความรวมมือในการใชยาต่ํา 
(Gordillo, 1999: Maria, 2004)  แตมีบางการศึกษาที่นาสนใจพบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา มี
ความรวมมือในการใชยาดีกวา (Weiser, 2003) อยางไรก็ตามบางการศึกษาพบวาระดับการศึกษา
ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความรวมมือในการใชยา (Howard, 2002) นอกจากนี้ผูปวยที่
มีงานทําจะมีความรวมมือในการใชยาดีกวาผูปวยที่วางงาน (Gordillo, 1999: Howard, 2002) 
อยางไรก็ตามในบางการศึกษาพบวาอาชีพไมมีผลตอความรวมมือในการใชยา (Aloisi, 2002: 
Weiser, 2003) 
  3)  เพศ ชาติพันธ และอายุ (Gender – ethnicity and age) มีหลายรายงานการศึกษา
พบวาอายุมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความรวมมือในการใชยา (Aloisi, 2002: Gordillo, 
1999  : Howard, 2002: Maria Stella, 2002)  ซ่ึงพบวาผูปวยที่มีอายุมากมีความรวมมือในการใชยา
ดีกวาผูที่มีอายุนอย (Howard, 2002) และในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 32 ป มีความรวมมือในการใชยา
ต่ําที่สุด (Gordillo, 1999) อยางไรก็ตามในบางการศึกษาพบวา อายุ เพศ และสถานภาพในการ
สมรส ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความรวมมือในการใชยา (Weiser, 2003: Maria 
Stella, 2002) 
  4)  การใชสารเสพติด (substance  abuse)  การใชสารเสพติดมีผลตอความรวมมือ
ในการใชยา  (Forgaty, 2002 ) และพบวาผูหญิงที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อยางนอยสัปดาหละ 
1 วัน ในชวงที่ทําการศึกษา จะมีความรวมมือในการใชยาต่ํา (Howard, 2002) และผูปวยที่ไมใช
สารเสพติดชนิดฉีด จะมีความรวมมือในการใชยาสูงกวาผูปวยที่ใชสารเสพติดชนิดฉีด (Gordillo, 
1999) อยางไรก็ตามในบางการศึกษาพบวา ประวัติการใชยาเสพติดชนิดฉีดไมมีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการใชยา  แตผูที่ใชยาเสพติดชนิดฉีดในระหวางการศึกษาพบวามีความรวมมือใน
การใชยาต่ํา (Howard, 2002) 
 จากปจจัยดังที่กลาวมาขางตน  จะเห็นไดวาจากมีหลายปจจัยดวยกันที่มีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการใชยา จึงทําใหบริบทของความรวมมือในการใชยายังคงมีความซับซอน 
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วิธีการวัดความรวมมือในการใชยา 
วิธีการความรวมมือในการใชยาในปจจุบนัมีหลายวิธีสามารถแบงออกไดดังนี้  

(Osterberg, 2005: Chesney, 2000: WHO, 2003) 
1.  วิธีทางตรง  (Direct  methods) 

1)  การกํากับการรับประทานยาโดยตรง (Directly  observed therapy) เปนวิธีที่มี
ความถูกตองแมนยําสูงที่สุด เนื่องจากเปนการรับประทานยาตอหนาบุคลากรทางการแพทยหรือ
ผูดูแลโดยตรง  แตผูปวยอาจมีการปกปดโดยอมยาไวในปากแลวบวนทิ้งในภายหลัง  และวิธีนี้ยังมี
ความยุงยากในทางปฏิบัติ 

2) การวัดระดับยาในกระแสเลือด (Measurement of the level of medicine or 
metabolism in blood) โดยใชหลักการที่วา ยาหรือเมตาบอไลต ของยาในเลือดหรือพลาสมาจะมี
ความสัมพันธกับขนาดของยาที่ไดรับเมื่อถึงระดับคงที่ของยาในเลือด และจากการที่ระดับของยา
ในเลือดมีผลโดยตรงตอการรักษา เมื่อทําการวัดระดับยาหรือ metabolites ของยา ก็จะทราบวา
ผูปวยใชยาหรือไมในการวัดระดับยา นอกจากจะวัดตัวยาหรือ metabolites ของยาแลวอาจวัดระดับ
สารบงชี้ (marker) ซ่ึงเติมลงในตัวยา เพราะยาบางตัวทําการวิเคราะหยาก เมื่อเติมสารบงชี้ เชน 
โซเดียมโบรไมดลงไปแลววัดระดับของโซเดียมโบรไมดแทนจะสามารถวัดไดสะดวกกวา วิธีนี้
เปนวิธีที่มีความเที่ยงตรงสูง แตอาจมีความแปรปรวนผลบวกเทียม ทําใหอัตราความรวมมือในการ
ใชยาสูงมากกวาปกติไดเนื่องจากการที่ตองมีการเจาะเลือดทุกครั้ง และที่สําคัญเปนวิธีที่มีราคาสูง 

3)  การวัด biological marker  ในกระแสเลือด (Measurement of the biological 
marker in blood) อ่ืนๆ  เปนวิธีที่มีความเที่ยงตรง นิยมใชในการศึกษาวิจัยทางคลินิก และสามารถ
ใชในการวัดปริมาณยาหลอก  แตอยางไรก็ตามตองการการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณที่มีราคาสูง และ
ตองเก็บรวบรวม สารคัดหล่ังจากรางกายเชน น้ําลายอุจจาระ ลมหายใจ  แตจะยุงยาก เพราะ
ปริมาณยาในสิ่งที่ขับออกมาจะนอยการวิเคราะหทําไดยาก การสืบหาโดยตรงนี้จะบงชี้โดยตรงวา
ผูปวยใชยาหรือไม ถาผูปวยไมใชยาเลย ก็จะวัดระดับยาในเลือดหรือส่ิงที่ขับออกมาไมได แตการ
สืบหาโดยวิธีนี้ มีขอเสียหลายประการคือ 

ก.  การวิเคราะหหาระดับยาทําไดยาก เพราะตองใชวิธีที่เฉพาะเจาะจง 
สําหรับยาแตละตัว 

ข. วิธีวิเคราะหยาอาจใหผลบวกเท็จ หรือผลลบเท็จ ทําใหผูวิจัยสรุปผลผิด
ได 

ค. เสียคาใชจายสูง ตองมีหองทดลองสําหรับตรวจวเิคราะห ตองมีสารเคมีที่
เฉพาะ และตองใชเครื่องมือจาํนวนมาก 
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ง. เปนวิธีที่ยุงยากและไมสะดวกในการเก็บตัวอยาง เชนผูปวยตองถูกเจาะ
เลือด หรือตองเก็บปสสาวะ และตองกําหนดเวลาที่แนนอน ที่สําคัญที่สุด
คือผูปวยอาจรูตัวกอน ถาไมสามารถปกปดดีพอ ทําใหชวงที่ทําการวัด 
ผูปวยอาจมกีารใชยาถูกตองกวาปกต ิ

จ. ทั้งยังพบอีกวาระดับยาในรางกายของผูปวยแตละรายมีความแตกตางกนั 
เนื่องจากสภาพรางกายของแตละบคุคล รวมทั้งชนิดของยาที่ผูปวยใช
รวมดวยขณะนั้นอาจมีผลรบกวนการวดัระดับยาได 

ฉ. ไมสามารถสืบหาผูปวยทีใ่ชยาผิดเวลาได 
2.  วิธีทางออม (Indirect methods) 

1) การใชแบบสอบถาม หรือ ใหผูปวยตอบคําถาม (Patient questionnaires , 
patient self – reports ) สามารถทําไดโดยตรงกับผูปวย หรือผูที่เกี่ยวของเชน ญาติ เพื่อน ผูที่
พยาบาลผูปวย ซ่ึงอาจสัมภาษณ หรือใชแบบสอบถาม วิธีนี้ผูวิจัยสามารถศึกษาผูปวยไดละเอียดถึง
ปญหาหรือปจจัยตางๆ ที่เปนสาเหตุของความไมสามารถใชยาตามสั่ง วิธีการมีความสะดวก ใช
เวลาไมมาก และทราบไดทันทีหลังจากการสัมภาษณส้ินสุดลง วาผูปวยสามารถใชยาตามสั่ง
หรือไม จะตางจากวิธีวัดทางตรง ซ่ึงตองรอผลการวิเคราะห วิธีนี้เครื่องมือที่ใชและคาใชจายจะไม
มาก และเปนวิธีที่นิยมใชในการประเมินความรวมมือในการใชยาในหลายงานวิจัย แตขอเสีย
สําหรับวิธีนี้คือผูปวยมักจะหลีกเลี่ยงที่จะตอบในเรื่องที่เกี่ยวกับความผิดพลาดของตนเอง และถา
คําถามในการสัมภาษณมากเกินไป ผูปวยจะรูสึกเบื่อหนายและอาจไมยอมตอบคําสัมภาษณแต
อยางไรก็ตามวิธีนี้เกิดความคลาดเคลื่อนไดงาย หากเพิ่มระยะหางของแตละครั้งที่มารับการรักษา 
และผลที่ไดอาจประเมินสูงกวาความเปนจริง 

2)  การนับจํานวนเม็ดยา (Pill  counts)  เปนวิธีเชิงปริมาณที่งายและสะดวก  
กระทําไดโดยการใหยาจํานวนที่แนนอนกับผูปวย และนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือหลังจากระยะเวลา
หนึ่ง โดยอนุมานวา จํานวนยาที่หายไปคือจํานวนที่ผูปวยใชไปตามแพทยส่ัง วิธีนี้มีขอดีคือ
สามารถเห็นไดชัดเจนวาผูปวยใชยาหรือไม ปริมาณเทาใด แตในการนับเม็ดยาที่เหลืออยู ตองปก 
ปดมิใหผูปวยทราบวาจะมีการนับ  เพราะผูปวยอาจมีการใชยาถูกตองในระยะเวลานั้น หรืออาจทิ้ง
ยาบางสวนไป ขอเสียของวิธีนี้คือ ไมสามารถบอกใหทราบไดวายาที่ถูกใชไปนั้น ใชไปโดยวิธีที่
ผิด  หรือผิดเวลา หรือยานั้นหายไปโดยมิไดถูกใช และการปกปดมิใหผูปวยทราบวามีการนับเม็ด
ยามักทําไดยาก นอกจากนี้ขอมูลที่ไดอาจมีการประเมินความรวมมือในการใชยาสูงกวาความเปน
จริงไดจากการที่ผูปวยทิ้งเม็ดยา 
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  3) อัตราการมารับยาตามนัด (Rates of prescription refills) เปนวิธีที่มีความ
สะดวก แตอยางไรก็ตามการมารับยาตามนดัก็ไมไดหมายความถึงการที่ผูปวยรับประทานยาตาม
ส่ัง วิธีนี้จึงตองมีระบบอื่นกาํกับดูแลดวย 

4)  การใชอุปกรณอิเลกทรอนิกส (Electronic medication monitors) เปนวิธีที่มี
ความแมนยําและเที่ยงตรง และสามารถเก็บผลเชิงปริมาณไดสะดวก แตวัสดุอุปกรณมีราคาแพง 
และตองนําอุปกรณมาทุกครัง้ตามนัด และตองมีการถายโอนขอมูลไปยังคอมพิวเตอร 

5)  การตรวจรางกาย  (Measurement of physiologic markers ) เปนวิธีที่งายและ
สะดวก แตผลที่ไดมีความไมเที่ยงตรงสูง 

6)  การจดบนัทึก (Patient diaries)  มีขอดีคือชวยเตือนความจําในการรบัประทาน
ยาของผูปวย แตขอมูลความรวมมือในการใชยาที่ไดยังมีความคลาดเคลื่อนสูง 

7)  การสอบถามจากผูดูแล (questionnaire for caregiver or teacher) เปนวิธีที่งาย 
แตยังมีความคลาดเคลื่อนสูง 
 
การศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอชไอวี 

ปจจุบันมีวิธีในการประเมินความรวมมือในการใชยาหลายวิธีซ่ึงแตละวิธีมีขอดีขอเสีย
แตกตางกันไป (Osterberg, 2005:Chesney, 2000:WHO, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว 
กับวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสผูศึกษาพบวามีหลายวิธีที่นาสนใจ และไดนํามาใช
ในการศึกษานี้ ไดแก  

1.  การวัด biological marker  ในกระแสเลือด  ในการศกึษานี้ใชวิธีการวัด 2 วิธีไดแก  
1)  การลดจํานวนของเชื้อไวรัสในกระแสเลือด (Virologic response) ซ่ึงเปนวิธีที่

ดีและเปนอุดมคติในการประเมินประสิทธิผลของการใชยาตานไวรัส  และติดตามการตอบสนอง
ตอการรักษาของผูปวย (Colebunders, 2006) ทําไดโดยการวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral 
load) ซ่ึงแนวทางการรักษาขององคการอนามัยโลกและ Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกาใหคําแนะนําเกี่ยวกับความถี่ในการวัดประมาณไวรัสใน
กระแสเลือดไวดังนี้ คือ ควรวัดเปนขอมูลพื้นฐานกอนการใหยา วัดครั้งถัดมาหลังจากเริ่มใหยาไป
แลว 2-8 สัปดาห ตามดวยที่ 3 – 4 เดือนหลังจากเริ่มใหยา หากไมบรรลุเปาหมายในการรักษา  
จากนั้นทําการติดตามปริมาณไวรัสในกระแสเลือดทุก ๆ 3-4 เดือน ตลอดการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส อาจพิจารณาวัดคานี้ถ่ีขึ้นในกรณีมีภาวะตาง ๆ ที่อาจสงผลตอการรักษาเกิดขึ้นกับผูปวย เชน
ผูปวยไดรับยาเพื่อรักษาโรคอื่นที่อาจมีผลลดประสิทธิภาพของยาตานไวรัสเอดส หรือผูปวย
รายงานความไมรวมมือในการใชยา 
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2)  การเพิ่มขึ้นของจํานวน CD4 (Immunologic response) มีความสําคัญสําหรับ
ใชในการตัดสินใจเริ่มใหยาตานไวรัสเอดสและติดตามการตอบสนองตอการรักษาดวยยาของ
ผูปวย นอกจากนี้ยังมีความสําคัญสําหรับการตัดสินใจในการใหยาเพื่อปองกันโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสตาง ๆ ดวย  ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสควรจะมีจํานวน CD4 เพิ่มขึ้นหลังจากไดรับยา
ไประยะหนึ่ง  โดยทั่วไปแลวจํานวน CD4 ของผูปวยสวนใหญที่ไดรับยาตานไวรัสมักจะเพิ่มขึ้น
มากวา 50 เซลล ในระยะเวลาประมาณ 4 – 8 สัปดาหหลังเริ่มใหยา และตามดวยการเพิ่มขึ้น
ประมาณ 50-100 เซลลตอปหลังจากนั้น  

2.  วิธีการวัดความรวมมือในการใชยาโดยใหผูปวยรายงานเอง (Patient self report)  ซ่ึง
เปนวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาแบบทางออม (indirect method ) เปนวิธีที่นิยมใชกันอยาง
แพรหลายในการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัส  ลักษณะของวิธีการวัดความรวมมือ
มักจะอยูในรูปแบบการสัมภาษณตัวบุคคล  หรือการใชแบบสอบถามโดยใหผูปวยตอบคําถามเอง 
ซ่ึงวิธีนี้เปนวิธีที่มีขอดีหลายประการดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน  (Chesney, 2000: Simoni, 2006)    

Simoni  และคณะ (Simoni, 2006)  ไดทําการศึกษาแบบ Meta analysis ที่สืบคนขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธี Self report  พบวาในระหวางป ค.ศ.1996 ถึง 
ค.ศ. 2004 พบวามีการศึกษาวิจัยทางคลินิกที่นําวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธี Self 
report มาใชในการศึกษาจํานวน  77  การศึกษา  ซ่ึงมีรายละเอียดของวิธีการศึกษาแตกตางกันไป   
ลักษณะของเครื่องมือจะประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ  จํานวนของมื้อยาที่ผูปวยลืมรับประทานใน
เวลาที่เฉพาะเจาะจง (n=22)  มี 6 การศึกษาที่นําวิธี Visual analog scale มาใชในการประเมินความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัส การคํานวณความรวมมือในการรับประทานยาทําการคํานวณจาก
รอยละของยาที่ผูปวยรับประทานจริงเทียบกับปริมาณยาที่ผูปวยตองรับประทานในชวงเวลาที่
ตองการศึกษา 
 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรสัที่ไดจากวิธีการวัดแบบ  Self  
report   กับปริมาณไวรัสในกระแสเลือดพบวามีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญในหลายการศึกษา  
และนอกจากนี้    ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดยังมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ผูปวยระลึกได  
(Recall period) ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับระยะเวลา recall period ที่มากกวา 3 วัน (Simoni, 
2006)   

อยางไรก็ตามถึงแมวาวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาจะเปนวิธีที่นยิมใชกนัอยางแพร 
หลาย แตมีผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการวัดดวย
วิธี self report ยังมีความขัดแยงกัน โดยระบุวาการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยวิธี  self 
report  ทําใหไดคาความรวมมือในการใชยาที่มากกวาความเปนจริง (Grossberg, 2004 ; Liu, 2001) 
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การใชวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีการวัดหลายวิธีรวมกันจึงยังเปนวิธีที่ดีในการ
ประเมินความรวมมือในการใชยา โดยเฉพาะในกรณีที่ไมสามารถวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด
ได  ดังนั้นเนื่องจากยังไมมีวิธีใดเปนวิธีที่เหมาะสมในการประเมินความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัส  การใชวิธีการประเมินรวมกันหลายวิธีจึงยังเปนวิธีที่แนะนําใหใช (Simoni, 2006.)   

3.  การศึกษาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสโดยใชหลายวิธีรวมกัน     
 Patriciaและคณะ (2002) ไดทําการศึกษาประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสที่
ประกอบดวยยาในกลุม protease inhibitor  ในผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสจํานวน  28  
คน   โดยไดเปรียบเทียบวิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสดวยวิธีที่ตางกัน 8  วิธี
ไดแก 1) Medication  event  monitoring system (MEMS) Caps  2) Therapeutic drug monitoring 
3) Pill  count 4) Pharmacy  refill  data   5) Questionaires  6) การประเมินความรวมมือในการใชยา
โดยแพทยประจําคลินิก  7) การจดบันทึกประจําวัน และ  8)  การสัมภาษณเชิงลึก  และทําการวัด
ขอมูลทางคลินิกโดยการวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด และการทดสอบเชื้อดื้อยา  ผูปวยที่เขา
รวมในการศึกษามีอายุระหวาง 18 – 65 ป  มีระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเฉลี่ย 2.5  ป  เมื่อศึกษา
ถึงความสัมพันธระหวางเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาที่แตกตางกัน   ผลการศึกษาที่ได
พบวาวิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาที่มีความสัมพันธกับวิธี MEMs อยางมีนัยสําคัญคือ 
วิธี self report โดยใชแบบสอบถาม (r = 0.73  , p < .001) และวิธีที่มีความสัมพันธกับวิธี MEMs 
นอยที่สุดคือวิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาโดยแพทย  สวนวิธีการประเมินความรวมมือ
ในการใชยาดวยวิธี Pharmacy refill data และ วิธีนับเม็ดยา  มีความสัมพันธกับวิธี MEMs ฉพาะใน
ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาต่ํา   

Giordano และคณะ (2004) ไดทําการทดสอบเครื่องมือในการประเมินความรวมมือในการ
ใชยา 3 วิธีไดแก  1)  วิธี  self report โดยใชระยะเวลาในการระลึกได 3 วัน    2) วิธี self report  โดย
ใหผูปวยทําเครื่องหมายกากบาทตรงตําแหนงระดับความรวมมือในการใชยาของผูปวย (Visual 
analog scale) ใชระยะเวลาในการระลึกได 30 วัน  3) การนับเม็ดยาโดยไมแจงใหผูปวยทราบลวง 
หนา ณ ที่พักอาศัยของผูปวย  วิธีการศึกษา  เปนการศึกษาแบบติดตามไปขางหนา (Prospective)  
โดยไดทําการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสที่บานในผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน  84  คน 
และทําการติดตาม 3 คร้ังในระยะเวลา 4  เดือน  ผลการศึกษาที่ไดพบวาความรวมมือในการใชยา
เฉลี่ยจากการใช Visual  analog scale, self report และการนับเม็ดยา  เปนรอยละ 82.5  84.2  และ 
75.9  ตามลําดับ และความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธี Visual  analog 
scale  และ วิธีนับเม็ดยาโดยไมแจงใหผูปวยทราบลวงหนา  มีคาสูงอยางมีนัยสําคัญ (r= 0.76)   
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Oyugi  และคณะ (2004) ไดทําการประเมินความรวมมือในการใชยาโดยใชวิธีการประ 
เมินความรวมมือการใชยาหลายวิธี และวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี
จํานวน 34  คนในประเทศ  Uganda  ที่ไดรับยาตานไวรัสชนิดเม็ดรวมซึ่งเปนสูตรผสมระหวาง 
Stavudine  Lamivudine  และ Nevirapine  มีช่ือการคาวา Triomune  โดยไดทําการเปรียบเทียบวิธี
ในการวัดความรวมมือในการใชยา 4 วิธีไดแก 1) 3  days  - structure  self report  2) 30  days  
visual  Analog  scale 3) Electronic  medication  monitoring   4)  Unannounced  home  pill  count  
จากผลการศึกษาที่ไดพบวา  มีผูปวยเขารวมการศึกษาจนสิ้นสุดการศึกษา  36  คน  จากการใช
วิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาหลายวิธีรวมกันพบวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยา
เฉลี่ยที่รอยละ 91.94  ซ่ึงเมื่อพิจารณาความสัมพันธของแตละวิธีพบวาไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวางวิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาทั้ง 4  วิธี และทุกวิธีมีความสัมพันธกับ
คาปริมาณไวรัสในกระแสเลือดที่สัปดาหที่ 2  
 Angela (2002)ไดพัฒนาและทดสอบ เครื่องมือที่จะใชในการประเมินความรวมมือในการ
ใชยาเพื่อนํามาใชในประเทศไทย  และเพื่อที่จะวัดระดับความรวมมือในการใชยา  และปจจัยตาง ๆ 
ที่มีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยา โดยไดทําการพัฒนาแบบวัดความรวมมือในการใช
ยาแบบ self report  และนํามาวัดความรวมมือในการใชยาในผูติดเชื้อที่ไดรับยาตานไวรัสจํานวน  
62 คน ผลการศึกษาที่ไดจากการสัมภาษณในครั้งแรก พบวาเครื่องมือที่ใชมีความงายในการใชและ
สามารถเขาใจไดงาย และเปนที่ยอมรับของผูปวย ผูปวยมีความตระหนักดีในเรื่องของการที่ตองมี
ความรวมมือในการใชยา   จากผูปวยทั้งหมดจํานวน 62  คน พบวาผูปวยรอยละ 94  มีความรวมมือ
ในการใชยารอยละ  100  ในชวง 4 วันกอนมา รพ.  และมีผูปวยเพียงรอยละ 3  ที่มีความรวมมือใน
การใชยานอยกวารอยละ 90 ผูศึกษาวิจัยไดแนะนําวา แบบสอบถาม แบบ self report เมื่อไปใช
รวมกับการให การให intervention ชนิดอื่น จะสามารถ สรางกลยุทธในการกระตุนใหผูปวยเกิด
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสได  
 Maneesriwongul  และคณะ (2004)  ทดสอบวิธีการ 3 วิธีที่เปนที่ยอมรับในการติดตาม
ระดับความรวมมือในการใชยาในผูติดเชื้อในประเทศไทย ไดแก Electronic monitoring device 
(EDM) , การนับเม็ดยา  และ patient self report และทําการเปรียบเทียบ3 วิธีนี้ในการติดตามความ
รวมมือในการใชยาในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส  ทําการศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีที่
ไดรับยาตานไวรัสจํานวน 40 คน ที่สถาบันบําราศนราดูร ใชวิธีการวัดความรวมมือในการใชยา
แบบ Objective 2 วิธีคือ Pill  count และ Electronic monitoring device (EDM)   และประเมิน
พฤติกรรมการใชยาโดยวิธี self report  โดยใช Visual Analog Scale  (VAS) และ แบบสอบถามใน
การถามผูปวยเกี่ยวกับการพฤติกรรมการกินยาในชวง 7 วันที่ผานมา ผลการศึกษาที่ไดพบวาความ
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รวมมือจากการใชยาที่ไดจากการวัด ดวยวิธี Visual analog scale   มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
กับความสามารถในการระลึกไดในชวง 7 วันที่ผานมา  (kappa = 2.97 ,p <.01) แตพบวาไมมีความ 
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับวิธี  EMD  และ วิธีนับเม็ดยา  ในขณะที่ ความรวมมือในการใชยาที่ได
จากการวัดดวยวิธี EMD มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับ ผลที่ไดจากวิธีการนับเม็ดยา  จากการ 
ศึกษานี้สรุปไดวา  ทั้งวิธีนับเม็ดยาและ EMD มีแนวโนมที่จะ ใหผลความรวมมือในการใชยาต่ํา  
สวนการใชวิธี Patient self report  และ VAS  มักจะเกิดแนวโนมวาทําใหประเมินความรวมมือใน
การใชยาไดสูงเกินไป  
 ธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล และคณะ(2550)  ศึกษาผลการใชเครื่องมือ 4 ชนิดที่ใชวัดความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี  และผูปวยเอดส  ดังนี้ 1) การนับ
เม็ดยาโดยเจาหนาที่ 2) การสัมภาษณตามแบบสัมภาษณโดยเจาหนาที่  3) การประเมินตนเองของ
ผูปวยโดยใช Visual analog scale และ 4) การบันทึกเวลาการรับประทานยาในแบบบันทึกโดยตัว
ผูปวยเอง  โดยศึกษาในกลุมตัวอยางซึ่งเปนอาสาสมัครที่รับประทานยาตานไวรัสจํานวน 400 ราย  
ผูปวยไดรับการวัดความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสดวยเครื่องมือทั้ง 4 ชนิดในทุก ๆ 
คร้ังที่มาติดตามการรักษาเปนเวลาประมาณ 6 เดือน  และนําผลของความสม่ําเสมอในการรับประ 
ทานยาที่ไดจากการวัดดวยเครื่องมือ 4 ชนิดมาเปรียบเทียบกันผลการวิจัยพบวา  ผูปวยจํานวน 387 
ราย สวนใหญมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเฉลี่ยรอยละ 95 จํานวน 351 ราย 
(รอยละ 90.7) มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสนอยกวารอยละ 95 จํานวน 36 ราย 
(รอยละ 9.3) การวัดความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสดวยเครื่องมือ 3 ชนิดมีคาไม
แตกตางกัน  และมีเครื่องมือ 1 ชนิดแตกตางจากเครื่องมือชนิดอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  

จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงานการวิจัยที่ผานมาพบวาในปจจุบัน ยังไมมีวิธีการ
วัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสวิธีใดเปนมาตรฐาน  การศึกษาเพื่อหาวิธีวัดความรวมมือใน
การใชยาตานไวรัสที่เหมาะสมจึงยังคงมีความสําคัญในการศึกษาวิจัยในปจจุบัน 
 
 
 
 
 

 


