
 
 

บทที่  4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษานี้  เปนการศึกษาแบบติดตามไปขางหนา  โดยศึกษาเปรียบเทียบความรวมมือ
จากการใชยาตานไวรัสเอชไอวีที่ไดจากวิธีการวัดความรวมมือในการใชยา    4  วิธี เปรียบเทียบกับ
ผลลัพธทางคลินิก  โดยกลุมตัวอยางเปนจากผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการรักษา  ณ  คลินิกพิเศษผู
ติดเชื้อเอชไอวี   โรงพยาบาลทาตูม  จ.สุรินทร   กลุมตัวอยางที่เขาเกณฑของการศึกษา  มีจํานวน
ทั้งสิ้น  128  คน  (ทําการศึกษาและเก็บขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม  2550  ถึง  เดือนสิงหาคม  
2551)   ผลการศึกษานําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยายในภาพรวมดังตอไปนี้ 

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่  2  ผลการศึกษาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการวัดความรวมมือในการ 
                ใชยาที่แตกตางกัน  4  วิธี 
สวนที่ 3  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมอืในการใชยาตานไวรัสจาก 
               วิธีการวัดทั้ง 4 วิธี 
สวนที่  4  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการวัด 
                ความรวมมือในการใชยาที่แตกตางกัน  4  วิธี  กบัผลลัพธทางคลินิก 
 4.1  การศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับปริมาณ  CD4 
 4.2  การศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับปริมาณไวรัส 
                    ในกระแสเลือด  (Viral  Load) 

 
สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 จากการเกณฑการคัดเลือกผูที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี้คัดเลือกจากผูติดเชื้อเอชไอวีที่
ไดรับยาตานไวรัส  ณ  คลินิกพิเศษผูติดเชื้อเอชไอวี  รพ.ทาตูม  จ.สุรินทร  โดยคัดเลือกตามเกณฑ
การคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว    ไดกลุมตัวอยางในการศึกษาจํานวนทั้งสิ้น  128  คน   
จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพหลัก  ระดับการศึกษาสูงสุด    รายไดตอเดือน  
รายไดครอบครัวรวมตอเดือน  สิทธิในการรักษาพยาบาล  ความสะดวกในการมารับบริการที่
คลินิกพิเศษ รพ.ทาตูม  จ.สุรินทร   ประวัติการสูบบุหร่ี  ประวัติการดื่มสุรา   ดังรายละเอียดแสดง
ในตาราง  4.1 
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ตาราง  4.1  ขอมูลท่ัวไปของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสท่ีเขารวมในการศึกษา  (n = 128)   

ขอมูล จํานวนผูปวย  รอยละ 

1.  เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
65 
63 

 
50.8 
49.2 

2.  อายุ    
       20 – 40  ป   
       41 – 60  ป 
       Mean + SD (38.48  + 6.48) 

 
89 
39 

 
69.5 
30.5 

 

3.  สถานภาพสมรส  
       โสด 
       สมรส 
       หมาย 
       หยาหรือแยกกนัอยู 

 
32 
50 
34 
12 

 
25.0 
39.1 
26.5 
9.4 

4.  อาชีพหลัก 
       คาขาย 
       เกษตรกรรม 
       รับจางทั่วไป 
       ไมไดทํางาน 
       อ่ืน  ๆ  

 
1 
79 
43 
4 
1 

 
0.8 
61.7 
33.6 
3.1 
0.8 

5.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
       ไมไดเรียนหนังสือ 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       ปริญญาตรี 

 
1 

107 
19 
1 

 
0.8 
83.6 
14.8 
0.8 

6.  รายไดตอเดือน 
       ไมมีรายได 
       นอยกวา  2,000  บาท 
       2,001 – 4,000  บาท 
       6,001 – 8,000  บาท   

 
5 
83 
38 
1 

 
3.9 
64.8 
30.5 
0.8 
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ตาราง  4.1 (ตอ) ขอมูลท่ัวไปของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสท่ีเขารวมในการศึกษา  
(n = 128) 

ขอมูล จํานวนผูปวย  รอยละ 

7.  รายไดครอบครัวรวมตอเดือน 
       ไมมีรายได 
       นอยกวา  2,000 บาท 
       2,001 – 4,000  บาท 
       4,001 – 6,000  บาท 
       8,001 – 10,000 บาท 

 
2 
54 
59 
12 
1 

 
1.6 
42.2 
46.1 
9.3 
0.8 

8.  สิทธิการรักษาพยาบาล 
       บัตรประกันสุขภาพ  (บัตรทอง) 
       ประกันสงัคม 

 
120 
8 

 
93.7 
6.3 

9.  การสูบบุหรี่ 
       ไมสูบบุหร่ี 
       สูบบุหร่ี 
       เคยสูบบุหร่ี  ปจจุบันหยุดสูบบุร่ีแลว 

 
98 
29 
1 

 
76.6 
22.6 
0.8 

10.  การดื่มสุรา 
       ไมดื่มสุรา 
       ดื่มเปนประจํา 
       ดื่มบางเปนบางครั้ง 

 
75 
3 
50 

 
58.6 
2.3 
39.1 

 
 จากตาราง  4.1  จากกลุมตัวอยางทั้งหมด  128  คนจําแนกเปนเพศชาย  65 คน เพศหญิง  
63  คน คิดเปนรอยละ 50.8  และ 49.2  ตามลําดับ  อายุของกลุมตัวอยางมีอายุอยูระหวาง  26 ป  ถึง  
60 ป  อายุเฉลี่ย  38.5 +  6.5  ป   โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง  20 -  40 ป  จํานวน  89  
คน  คิดเปนรอยละ 69.5   กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนอาชีพหลัก  รอง 
ลงมาคืออาชีพรับจางทั่วไป และอาชีพคาขาย  คิดเปนรอยละ  61.7  33.6  และ 0.8  ตามลําดับ  ซ่ึง
ในที่นี้มีกลุมตัวอยางที่ไมไดประกอบอาชีพในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา  รอยละ 3.1   ระดบัการ 
ศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ  83.6  รองลงมา
คือระดับมัธยมศึกษา  รอยละ 14.8  จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีรอยละ  0.8  และไมไดรับการ 
ศึกษารอยละ 0.8    
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สถานะทางเศรษฐกิจของกลุมตัวอยางพิจารณาจากรายไดครอบครัวรวมของกลุมตัวอยาง  
โดยกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ  46.1  มีรายไดครอบครัวรวมอยูระหวาง  2,001 – 4,000  บาทตอ
เดือน   รองลงมามีรายไดครอบครัวรวมนอยกวา  2,000  บาทตอเดือน  คิดเปนรอยละ  42.2  และ
กลุมตัวอยางรอยละ  1.6  ไมมีรายได  กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ  93.7  มีสิทธิการรักษาเปน
บัตรประกันสุขภาพ และรอยละ  6.3  ใชสิทธิการรักษาประกันสังคม 
 ประวัติการสูบบุหร่ีกลุมตัวอยางรอยละ  76.6  ไมสูบบุหร่ี  รอยละ 22.6  ยังสูบบุหร่ีอยูใน
ปจจุบัน  และรอยละ  0.8  เคยสูบบุหรี่และปจจุบันหยุดสูบบุหร่ีแลว  ประวัติการดื่มสุรา  รอยละ  
58.6  ปฏิเสธการดื่มสุรา  รอยละ  2.3  ยังดื่มสุราเปนประจํา  และรอยละ  59.1  ปจจุบันยังดื่มสุรา
บางเปนบางครั้ง  
 
ตาราง  4.2  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสงัคมและการชวยเหลือดูแล
ของครอบครัว  (n = 128) 

ขอมูล จํานวนผูปวย  รอยละ 

1.  การไดรับการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ 
       ไดรับการชวยเหลือจากแหลงอื่น 
       ไมไดรับการชวยเหลือ 

 
82 
46 

 
64.1 
35.9 

2.  แหลงท่ีใหการสนับสนุน 
       หนวยงานราชการ 
       ญาติ 
      มูลนิธิเอกชน 
       แหลงอื่น ๆ  

 
50 
17 
3 
12 

 
61.0 
20.7 
3.7 
14.6 

3.  การอยูอาศัย 
       อยูคนเดยีว 
       สามี –ภรรยา 
       บิดา  - มารดา 
       ญาติ 

 
5 
50 
78 
29 

 
3.9 
39.1 
60.9 
22.7 

4.  ผูดูแล 
       สามี – ภรรยา 
       บิดา - มารดา 
       บุตร 

 
49 
76 
26 

 
38.3 
59.4 
20.3 
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ตาราง  4.2 (ตอ)  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและการชวยเหลือ
ดูแลของครอบครัว  (n = 128) 

ขอมูล จํานวนผูปวย  รอยละ 

5.  จํานวนบุตรในความดูแล 
     ไมมีบุตร 

1  คน 
2 คน 
3 คน 
4 คน 

 
67 
23 
29 
5 
4 

 
52.3 
18.0 
22.7 
3.9 
3.1 

6.  ผูตดิเชื้อรวมบาน 
       ไมมี 
       สามี 
       ภรรยา 
       บุตร 

 
93 
16 
18 
4 

 
72.7 
12.5 
14.1 
3.1 

9.  ความสะดวกในการมารบับริการ ณ คลินิกผูตดิ
เชื้อเอชไอวี  รพ.ทาตูม 
       สะดวก 
      ไมสะดวก 

 
 

113 
15 

 
 

88.3 
11.7 

 
 ขอมูลจากตาราง 4.2  แสดงถึงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง
สังคมและครอบครัว   กลุมตัวอยางรอยละ  64.1  ไดรับการสนับสนุนทางการเศรษฐกิจจากแหลง
อ่ืน  ซ่ึงแหลงที่ใหการสนับสนุนทางดานเศรษฐกิจไดแก  หนวยงานราชการรอยละ  61.0   ญาติ 
รอยละ  20.7  จากมูลนิธิเอกชนรอยละ  3.7  และ จากแหลงอื่น ๆ รอยละ  14.6   สวนกลุมตัวอยาง
ที่เหลือรอยละ  35.9  ไมไดรับการชวยเหลือทางเศรษฐกิจ  การอยูอาศัยของกลุมตัวอยาง  กลุม
ตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับ  บิดามารดา    สามีภรรยา  และญาติ  คิดเปนรอยละ  60.9   39.1  
 และ 22.7  ตามลําดับ  ซ่ึงในการศึกษานี้มีกลุมตัวอยางที่พักอาศัยอยูคนเดียวจํานวน  5  คน  คิด
เปนรอยละ  3.9 ซ่ึงขอมูลดานการอยูอาศัยจะสงผลกับการที่มีบุคคลในบานคอยชวยเตือนในการ
รับประทานยา  ซึงเปนปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการใชยาของกลุมตัวอยาง  ขอมูลเกี่ยวกับ
จํานวนบุตรในความดูแลของกลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ  52.3  ไมมีบุตร
ในความดูแล  และกลุมตัวอยางสวนใหญมีบุตรอยูในความดูแล  2 คน  คิดเปนรอยละ  22.7  และมี
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กลุมตัวอยางรอยละ  3.1  มีบุตรที่อยูในความดูแลมากที่สุด  4  คน   ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนผูติดเชื้อ
ที่อยูรวมบานเดียวกันกับกลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ  72.7  ไมมีผูติดเชื้อรวมบาน
เดียวกัน  และในกลุมตัวอยางที่มีผูติดเชื้อรวมบานเดียวกัน  จําแนกเปน ประเภทเปนภรรยา  สามี 
และ บุตร  คิดเปนรอยละ  14.1  12.5  และรอยละ  3.1  ตามลําดับ    ประเด็นความสะดวกในการมา
รับบริการ รอยละ 88.3  มีความสะดวกในการมารับบริการที่คลินิกพิเศษ  โรงพยาบาลทาตูม   
จ.สุรินทร  สวนรอยละ  11.7  ไมสะดวกในการมารับบริการ 
 
ตาราง  4.3    ขอมูลเก่ียวกับยาตานไวรัสของกลุมตัวอยาง  (n = 128) 

ขอมูล จํานวนผูปวย  รอยละ 

1. สูตรยาตานไวรัสท่ีใชอยูในปจจุบัน 
       Nevirapine – based  (GPO-vir S) 
       Efavirenze – based 
      GPO vir – Z 

 
97 
24 
7 

 
75.8 
18.7 
5.5 

2. ระยะเวลาที่รับประทานยาตานไวรัส 
ขนานนี้   
         นอยกวา  12  เดือน 
         13 – 24 เดือน 
         25 – 36 เดือน 
         36 – 48 เดือน 
        มากกวา  48  เดือน 
       Mean + SD (39.9 เดือน + 15.8) 

 
 

13 
13 
20 
29 
53 

  

 
 

10.2 
10.2 
15.6 
22.6 
41.4 

3.  จํานวนชนดิยาที่ไดรับประทานตอวัน  
(ชนดิ) 
        รับประทานยา   1  ชนิด 
        รับประทานยา  มากกวา  1 ชนิด 
       Minimun  = 1 ชนิด 
       Maximum = 5   ชนิด 

 
 

91 
37 

 
 

71.1 
28.9 
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ตาราง  4.3 (ตอ)    ขอมูลเก่ียวกับยาตานไวรัสของกลุมตวัอยาง  (n = 128) 

ขอมูล จํานวนผูปวย  

4.  จํานวนเม็ดยาท่ีรับประทานตอวัน  (เม็ด) 
       2  เม็ดตอวัน 
       มากกวา  2  เม็ดตอวนั 
       Minimum  =  2    เม็ด 
       Maximum = 10  เม็ด 

 
91 
37 
 

 
71.1 
28.9 

 

5.  จํานวนเม็ดยาตานไวรัสท่ีรับประทานตอวัน (เม็ด) 
       2  เม็ดตอวัน 
       มากกวา  2  เม็ดตอวนั 
       Minimum = 2  เม็ด 
       Maximum = 5  เม็ด 

 
106 
22 

 
82.8 
17.2 

 
จากตาราง 4.3 แสดงขอมูลดานการใชยาตานไวรัสของกลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางสวน

ใหญรอยละ  75.8  ใชยาตานไวรัสสูตร Nevirapine – based  ที่ผลิตโดยองคการเภสัชกรรมในชื่อ
การคาวา GPO-vir  รองลงมากลุมตัวอยางใชยาตานไวรัสสูตร Efavirenze  - based  และยาตาน
ไวรัสสูตร GPO-vir Z คิดเปนรอยละ  18.7  และรอยละ  5.5  ตามลําดับ     
 ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางรับประทานยาตานไวรัสสูตรปจจุบันสวนใหญรอยละ   41.4  
รับประทานยาตานไวรัสสูตรนี้มานานกวา 48 เดือน  รองลงมาคือรับประทานยาตานไวรัสสูตรนี้
เปนระยะเวลา  36 ถึง  48 เดือน    24  ถึง 36 เดือน  13 ถึง  24 เดือน และนอยกวา 12 เดือน  คิดเปน
รอยละ 22.6  15.6 และ 10.2  ตามลําดับ  ซ่ึงระยะเวลาในการรับยาตานไวรัสสูตรนี้เฉลี่ยของกลุม
ตัวอยางอยูที่   39.9  + 15.8  เดือน 
 จากขอมูลดานจํานวนชนิดยาซึ่งประกอบดวยยาตานไวรัสและยาชนิดอื่นที่นอกเหนือจาก
ยาตานไวรัสที่กลุมตัวอยางตองรับประทานตอวัน  จากขอมูลในตาราง 4.3  แสดงจํานวนชนิดยา
มากที่สุดที่กลุมตัวอยางตองรับประทานตอวันคือ  5  ชนิด และจํานวนนอยที่สุดไดแก 1 ชนิด 
จําแนกเปนรับประทานยา 1 ชนิดตอวัน รอยละ 71.1  และรับประทานยามากกวา  1 ชนิดตอวัน
รอยละ 28.9    และจากขอมูลแสดงจํานวนเม็ดยาทุกชนิดรวมทั้งยาตานไวรัสที่ผูปวยตองรับประ 
ทานตอวัน  จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยตองรับประทานมากที่สุดตอวัน คือ 10  เม็ด  จํานวนนอยที่สุดคือ 
2 เม็ด จําแนกเปนรับประทานยา  2 เม็ดตอวันรอยละ 71.1  และรับประทานยามากกวา 2 เม็ดตอวัน
รอยละ  28.9  และจากขอมูลจํานวนเม็ดยาตานไวรัสที่กลุมตัวอยางรับประทานตอวัน  จํานวนเม็ด
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ยาที่มากที่สุดที่กลุมตัวอยางรับประทานคือ 2 เม็ด และจํานวนมากที่สุดที่ตองรับประทานในแตละ
วันคือ   5 เม็ด  จําแนกเปนรับประทานยา 2 เม็ดตอวันรอยละ 82.8  และรับประทานยามากกวา 2 
เม็ดตอวันรอยละ 17.2 
 ตาราง  4.4    ขอมูลเก่ียวกับการชวยเตือนการรับประทานยาตานไวรัส  และสาเหตุการลืม
รับประทานยาตานไวรัสของกลุมตัวอยาง  (n = 128) 

ขอมูล จํานวนผูปวย  รอยละ 

การเตือนการรับประทานยา 
       นาฬิกา 
       คนชวยเตอืน 
       โทรศัพทมือถือ 
       รายการโทรทัศน 

 
112 
105 
52 
14   

 
87.5 
82.0 
40.6 
10.9 

สาเหตุท่ีลืมรับประทานยาตานไวรัส 
      ตองไปทําธุระนอกบาน 
      เผลอหลับจนเลยเวลากินยา 
      ยาหายหรอืเสียหาย 
      ลืมกินยา 
      มีความรูสึกซึมเศรา 
     ไมอยากกนิเพราะรูสึกไมสบายจึงหยุดยาเอง 
      ปรับเปลี่ยนเวลาในการดําเนินชวีิตประจําวัน 
      ยาไมพอ  เนื่องจากไมไดมารับยาตอเนือ่ง 
      ยาไมพอ  เนื่องจากเจาหนาที่จายยาใหไมพอ         
      สับสนไมแนใจวาจะตองกินยาอยางไร 
      ไมทราบวาตองกินอยางตอเนื่อง 
      มียาที่ตองกินหลายชนิดเกินไป    

 
57 
14 
11 
6 
4 
4 
3 
1 
1 
1 
1 
1 

 
44.5 
10.9 
8.6 
4.7 
3.1 
3.1 
2.3 
0.8 
0.8 
0.8 
0.8 
0.8 

 
 ขอมูลเกี่ยวกับการเตือนการรับประทานยาตานไวรัส  ซ่ึงจากขอมูลแสดงใหเห็นวากลุม
ตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ  87.5  ใชนาฬิกาชวยเตือนในการรับประทานยาตานไวรัสใหตรง
เวลา   และรองลงมาคือมีบุคคลในครอบครัวชวยเตือนในการรับประทานยาตานไวรัสคิดเปนรอย
ละ  82.0  นอกจากนี้ยังใชโทรศัพทมือถือและรายการที่มีการถายทอดทางโทรทัศนชวยเตือนการ
รับประทานยาตานไวรัสคิดเปนรอยละ  40.6  และ 10.9  ตามลําดับ     
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  สาเหตุการลืมรับประทานยาตานไวรัสของกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 44.5  ระบุสาเหตุ
ที่ลืมรับประทานยาตานไวรัสเนื่องจากตองออกไปทําธุระนอกบาน สาเหตุรองลงมาคือเผลอหลับ
จนเลยเวลากินยารอยละ  10.9  และไมไดรับประทานยาตานไวรัสเนื่องจากยาหายหรือเสียหายจาก
การเก็บรักษาคิดเปนรอยละ 8.6  ดังแสดงในตาราง  4.4 
 
สวนท่ี  2  ผลการศึกษาความรวมมือในการใชยาท่ีไดจากวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาท่ี
แตกตางกัน  4  วิธี 
 จากวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาทั้ง  4  วิธี  โดยทําการเก็บขอมูล  3  คร้ังในกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 128  คน  ผลของคะแนนความรวมมือในการใชยาจากการวัดความรวมมือในการ
ใชยาทั้ง 4 วิธี  แสดงในตาราง  4.5 
ตาราง 4.5   ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสท่ีไดจากการใชวิธีการวัดท่ีแตกตางกัน  4 วิธี (n=128) 

ลําดับครัง้ในการติดตามความรวมมือในการใชยา วิธีการวัด 
ความรวมมือ 
ในการใชยา 

คร้ังท่ี  1 คร้ังท่ี  2 คร้ังท่ี  3 p-value a เฉล่ีย 

30- days  VAS 93.08 +8.49 93.76 + 8.85 98.43 + 2.30 0.213 94.85 + 6.54 

PC 97.24 + 3.98 96.43 + 5.52 96.79 + 5.98 0.227 96.82 + 5.16 

7 – days  SR 99.16 + 3.35 97.83 + 5.44 99.16 + 3.18 0.621 98.71 + 3.99 

CSA  85.96 + 3.65 85.49 + 4.04 86.63 + 2.30 0.631 86.03 + 3.33 

หมายเหตุ : a การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาคะแนนความรวมมือในการใชยาทั้ง 3 ครั้งในแตละวิธีโดยสถิติ 

one- way repeated measures  ANOVA   
 
จากขอมูลในตาราง   4.5  พบวาวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาที่มีคาความรวมมือใน

การใชยาเฉลี่ยสูงสุดไดแกวิธี  self report  มีคะแนน 98.71 +  3.99  รองลงมาคือวิธีนับเม็ดยา (Pill  
count)    96.82 + 5.16  คะแนน  และความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธี  CSA  มีคะแนนความ
รวมมือในการใชยานอยที่สุดคือ  86.03 + 3.33   

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาความรวมมือในการใชยาที่ทําการวัดทั้ง 3 คร้ัง ในทั้ง 
4 วิธี โดยใชการเปรียบเทียบทางสถิติ  จากขอมูล ในตาราง 4.5  พบวาคาความรวมมือในการใชยา
ที่ไดจากการวัด 3 คร้ังในทั้ง 4  วิธี ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อ 
มั่นรอยละ  95  ดังนั้นในการศึกษานี้จึงสามารถใชคะแนนความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยเพื่อหา
ความสัมพันธตอไป 
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รูป 4. 1  ลักษณะการกระจายของขอมูลความรวมมือในการใชยาท่ีไดจากวิธีการวัดความรวมมือใน
การใชยา  4  วิธี   
 

จากกราฟในรูป  4.1  แสดงลักษณะการกระจายของขอมูลเกี่ยวกับคาความรวมมือในการ
ใชยาเฉลี่ยที่ไดจากวิธีการวัดความรวมมือในการใชยา  4 วิธีที่แตกตางกัน  โดยมีกราฟเสนตรงทั้ง 
หมด 4 เสนแทนคาความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยที่ไดจากการเก็บขอมูลทั้ง  3  คร้ังในวิธีการวัด
ความรวมมือในการใชยาทั้ง  4  วิธี  จากกราฟแสดงใหเห็นวาคาความรวมมือในการใชยาที่ไดจาก
วิธีการวัดความรวมมือในการใชยาแบบ  Self report   มีคามากกวาทุกวิธีในทั้ง 3 คร้ังของการศึกษา  
รองลงมาคือวิธีนับเม็ดยา การประเมินจาก Visual analog scale   วิธี Pill  count  และวิธีการวัด
ความรวมมือในการใชยาวิธี   CSA ใหคาความรวมมือในการใชยาที่นอยที่สุด  
 
ตาราง  4.6  เปรียบเทียบคะแนนความรวมมือในการใชยาท่ีไดจากวิธีตาง ๆ กัน กับผลการศึกษาอื่น 

คะแนนความรวมมือในการใชยาเฉล่ีย วิธีการวัดความ
รวมมือในการใชยา Liu  H., 2001 Oyugi JH., 2004 การศึกษาครั้งนี้ 

Self  report 93.0 94.4 98.71 
Pill  count 83.0 93.7 96.82 
Visual analog scale - 93.5 94.85 
CAS / CSA 76.0 - 86.03 
MEMs 63.0 90.9 - 
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จากขอมูลในตาราง 4.6 แสดงขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรวมมือในการใชยาที่ได 
จากการศึกษาในครั้งนี้กับผลการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาของ
ตางประเทศ 2 การศึกษา  ซ่ึงจากตารางจะเห็นไดวาคะแนนความรวมมือในการใชยาที่ไดจากผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของตางประเทศ  และคะแนนความรวมมือในการใชยา
จากวิธี Self report มีคามากที่สุดในทุกการศึกษา  

เมื่อพิจารณาความแปรปรวนของวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาของทั้ง 4 วิธี จาก
กราฟจะเห็นไดวาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการวัด CSA  มีคาความแปรปรวนของขอ 
มูลนอยที่สุดและคาความรวมมือในการใชยาที่ไดสวนใหญมีคาอยูระหวางรอยละ 85 ถึง 90 สวน
ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการวัด Visual  Analog scale  มีคาความรวมมือในการใชยาใน
ระดับกลางแตมีความแปรปรวนของขอมูลความรวมมือในการใชยาที่สูงกวาวิธีอ่ืน ซ่ึงขอมูลที่ได
แสดงในกราฟนี้สอดคลองกับขอมูลที่แสดงในตาราง  4.5 

 
สวนท่ี 3  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสจาก วิธีการวัดท้ัง  
               4 วิธี 
ตาราง  4.7  ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาท่ีไดจากวธีิการวัดความรวมมือในการ
ใชยา  4  วิธี 

คาสัมประสิทธ์ิแสดงความสมัพันธระหวางแตละวิธี a 
วิธีการวัดความรวมมือในการใชยา 

30- days VAS PC 7-days SR CSA 
Visual  analog  scale : VAS 1 0.28 ** 0.186 * 0.396** 

Pill  count : PC  1 0.139 0.270** 

Self  report  : SR   1 0.553** 

Calibrated  Self report adherence:  CSA    1 

หมายเหตุ: a สถิติที่ใชทดสอบคือ pearson’s  correlation  coefficient, *  p - value < 0.05, **  p -  value < 0.01   

จากตาราง 4.7  แสดงความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการวัด
ความรวมมือในการใชยาทั้ง 4 วิธี ในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาเพื่อดูความสัมพันธระหวาง
วิธีการวัดความรวมมือในการใชยาในแตละวิธี จากผลการศึกษาพบวาวิธี  Visual  analog scale  มี
ความสัมพันธกับวิธี  Pill count  self report และ CSA  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.05)  
แตอยางไรก็ตามในการศึกษานี้พบวาความรวมมือในการใชยาจากวิธี  Pill  count  ไมสัมพันธกับ
วิธี self report  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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สวนท่ี  4  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาท่ีไดจากวิธีการ 
วัดความรวมมือในการใชยาท่ีแตกตางกัน  4  วิธี  กับผลลัพธทางคลินิก 
  4.1  การศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับปริมาณ  CD4 
 ในการศึกษานี้ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสที่
ไดจากวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาทั้ง 4 วิธี  เปรียบเทียบกับระดับ CD4 หลังการศึกษาของ
กลุมตัวอยาง   
 
ตาราง  4.8   ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาท่ีไดจากวธีิการวัดความรวมมือในการ
ใชยาท้ัง 4 วิธีเปรียบเทียบกบั คา CD4  หลังการศึกษา (n = 128) 

คา  CD4  หลังการศึกษา 
วิธีการวัดความรวมมือในการใชยา 

r p-valuea 

30- days VAS 0.093 0.296 

PC - 0.40 0.656 

7-days SR 0.248 < 0.01* 

CSA 0.547 < 0.01* 

หมายเหตุ  : a สถิติที่ใชทดสอบคือ   pearson’s  correlation  coefficient 

  
 ตาราง 4.8  แสดงความสัมพันธระหวางคะแนนความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการ
วัดความรวมมือในการใชยาที่แตกตางกัน 4 วิธี  เปรียบเทียบความสัมพันธกับปริมาณ CD4 หลัง
การศึกษา    ผลการศึกษาพบวาคะแนนความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการวัดความรวมมือใน
การใชยาดวยวิธี Self report และ CSA มีความสัมพันธกับคา CD4 หลังการศึกษาอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ  (p – value < 0.01)  โดยพบวาวิธี  CSA มีคาความสัมพันธกับคา CD4 หลัง
การศึกษามากที่สุด (r = 0.547) รองลงมาคือวิธี  Self report  (r = 0.248)  
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ตาราง 4.9  ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาท่ีมีการปรับตัวแปรกับคา  CD4   หลัง
การศึกษา  (n = 128) 

Modela 
วิธีการวัดความรวมมือ 

ในการใชยา 
β S.E p-value  

1 Visual  analog  scale   ** 1.151 1.271 0.367 
2 Pill  count  *** - 0.5 2.963 0.866 
3 Self report  **** 7.291 3.430 0.036 * 
4 CSA  ***** 6.553 3.138 0.039 * 

หมายเหตุ: a  สถิติที่ใชทดสอบคือ linear regression  โดยตัวแปรที่ทําการนํามา  adjusted  ไดแกคา CD4 กอนการศึกษา, 

ระยะเวลาที่รับประทานยา, เพศ, ชนิดของยาที่รับประทาน, การมีคนคอยดูแล,  การอาศัยกับพอแม, อายุ, สถานภาพสมรส, จํานวน
เม็ดยาที่รับประทานตอวัน, จํานวนเมด็ยาตานไวรัสที่รับประทานตอวัน, การสูบบุหร่ี, การดื่มสุรา  

                *  p – value  < 0.05   ** adjusted R-square = 0.647, *** adjusted R-square = 0.645, **** adjusted R-
square = 0.658,***** adjusted R-square = 0.655   
 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการวัดความ
รวมมือในการใชยาทั้ง  4 วิธีเพื่อเปรียบเทียบกับคา CD4 หลังการศึกษา  โดยการสราง  model และ
ใชสถิติ  Linear  regression   ในการทํานายความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับคา 
CD4  หลังการศึกษา  เนื่องจาก CD4 เปนคาที่แสดงถึงสภาวะภูมิตานทานของรางกายของกลุม
ตัวอยาง ซ่ึงมีหลายปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของคา CD4  ในการวิเคราะหหาความสัมพันธ
ของวิธีการวัดทั้ง 4 วิธีในครั้งนี้ไดใชคะแนนความรวมมือในการใชยาจากการวัดในแตละวิธี
สําหรับแตละ model    เพื่อหาความสามารถในการทํานายคา CD4 ของการวัดความรวมมือในการ
ใชยาดวยวิธีตาง ๆ กัน  ไดทําการแทนคาตัวแปรที่คาดวาจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับ CD4 
เขาในการคํานวณความสัมพันธดวย  ไดแก เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส  ระดับ CD4 กอน
การศึกษา   ระยะเวลาที่รับประทานยาตานไวรัสชนิดนี้    จํานวนชนิดของยาที่รับประทาน   การมี
คนคอยดูแลในการรับประทานยา   การอาศัยกับพอแม  จํานวนเม็ดยาที่รับประทานตอวัน   จํานวน
เม็ดยาตานไวรัสที่รับประทานตอวัน   การสูบบุหร่ี  และ การดื่มสุรา ผลการศึกษาที่ไดเมื่อมีการ
ปรับคาตัวแปรตาง ๆ แลวพบวาคาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการวัดดวยวิธี Self report และ 
วิธี CSA  สามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงคา CD4 หลังการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อมั่นรอยละ 95 (p-value < 0.05)  คาที่ไดดังแสดงในตาราง 4.9 
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 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสของผูปวยที่มากกวารอยละ 95  เปนคาความรวมมือใน
การใชยาตานไวรัสที่แสดงถึงความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี   จากคาความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัสที่ไดจากวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาทั้ง  4 วิธี   เมื่อจําแนก
ระดับความรวมมือในการใชยาที่วัดไดที่รอยละ 95  และทําการแจกแจงตามการเปลี่ยน แปลงของ
จํานวน CD4 กอนและหลังการศึกษาสามารถแสดงดังในตาราง  4.10 
 
ตาราง 4.10    แจกแจงคาความรวมมือในการใชยาท่ีวัดดวยเคร่ืองมือตาง ๆ กับการเปลี่ยนแปลง
จํานวน CD4 กอนและหลังการศึกษา (n = 128) 

ลักษณะกลุมตามการเปลี่ยนแปลงจํานวน CD4 * 
เคร่ืองมือประเมิน adherence CD4  เปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 

(n = 42) 
CD4  เปล่ียนแปลงลดลง 

(n = 86) 
VAS 
     >  95 
     <  95 

 
24 (57.1) 
18 (42.9) 

 
49 (57.0) 
37 (43.0) 

PC 
     >  95 
     <  95 

 
35 (83.3) 
7 (16.7) 

 
67 (77.9) 
19 (22.1) 

SR 
     >  95 
     <  95 

 
37 (88.1) 
5 (11.9) 

 
82 (95.3) 

4 (4.7) 
CSA ** 
     >  85 
     <  85 

 
32 (76.2) 
9 (21.4) 

 
65 (75.6) 
21 (24.4) 

หมายเหตุ: *การเปลี่ยนแปลงจํานวน  CD4 จําแนกจากการเปลี่ยนแปลงของจํานวน CD4 เปรียบเทียบกอน 

                     และหลังการศึกษา,   * * คิดจากคา mean ของความรวมมือที่ไดจากวิธี CSA 

 
 จากตาราง  4.10  ในกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลง CD4 เพิ่มขึ้นพบวาวิธี Self   report  จะแสดง
สัดสวนของผูที่มีความรวมมือในการใชยามากกวารอยละ 95 สูงที่สุด(รอยละ 88.1)  รองลงมาคือ
วิธี Pill  count  คิดเปนรอยละ  83.3 และในกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลง  CD4  ลดลงพบวาสัดสวน
ของผูที่มีความรวมมือในการใชยานอยกวารอยละ  95  มีจํานวนมากที่สุดจากวิธี Visual  analog 
scale  รองลงมาคือวิธี  CSA  คิดเปนรอยละ 43.0  และ 24.4  แตอยางไรก็ตามวิธี Self report ยังมี
สัดสวนของผูที่มีความรวมมือมากกวารอยละ 95 สูงที่สุด( 95.3%)ในกลุมที่ CD4 ลดลงดวยเชนกัน 



 44 

4.2  การศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับปริมาณไวรัสในกระแส
เลือด  (Viral  Load)   

การตรวจวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดเปนตัวช้ีวัดของผลการรักษาซึ่งเปนที่ยอมรับ
อยางกวางขวางในทางคลินิก  และมีรายงานการศึกษาวาหากผูปวยมีความรวมมือในการใชยาดี  
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  (Good adherence)  จะตรวจพบปริมาณไวรัสในกระแส
เลือดในระดับที่นอยมากหรือไมพบ  คือต่ํากวา 50  copies/ml  (Undetectable level)  (พัชรี  ขันติ
พงษ, 2550) ในการศึกษานี้จึงไดเปรียบเทียบเพื่อใหเห็นความสัมพันธระหวางวิธีการวัดความ
รวมมือทั้ง 4 ชนิดกับปริมาณไวรัสในกระแสเลือดเพื่อเปนแนวทางในการเลือกใชเครื่องมือในการ
ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัส  

 
ตาราง 4.11 แจกแจงคาความรวมมือในการใชยาท่ีวัดดวยเคร่ืองมือตาง ๆ กับปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือดหลังการศึกษา (n = 74)   

ลักษณะกลุมตามปริมาณไวรัสในกระแสเลือดหลังการศึกษา  
เคร่ืองมือประเมิน 

adherence 
Viral  load <  50  copies/ml 

(n = 69) 
Viral  load >  50  copies/ml 

 (n = 5) 
VAS 
     >  95 
     <  95 

 
34 (49.3) 
35 (50.7) 

 
4 (80.0) 
1 (20.0) 

PC 
     >  95 
     <  95 

 
54 (78.3) 
15 (21.7) 

 
4 (80.0) 
1 (20.0) 

SR 
     >  95 
     <  95 

 
64 (92.8) 

5 (7.2) 

 
5 (100.0) 

- 
CSA * 
     >  85 
     <  85 

 
54 (78.3) 
15 (21.7) 

 
5 (100.0) 

- 
หมายเหตุ: *  คิดจากคา mean ของความรวมมือที่ไดจากวิธี CSA 
  

ตาราง  4.11  แจกแจงความรวมมือในการใชยาที่รอยละ  95  สําหรับวิธี  Visual  analog 
scale, Pill count  และ Self report  และแจกแจงความรวมมือในการใชยาที่รอยละ 85 สําหรับวิธี 
CSA  โดยจําแนกเปรียบเทียบกับปริมาณไวรัสในกระแสเลือดหลังการศึกษา  ผลการศึกษาพบวา
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ในกลุมที่มีปริมาณไวรัสในกระแสเลือด < 50 copies/ml  วิธีการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธี 
Self report  มีสัดสวนผูที่มีความรวมมือในการใชยามากกวา รอยละ 95 มากกวาวิธีการวัดอื่น   
รองลง มาคือวิธี  Pill  count  และ CSA   (รอยละ  78.3)  แตอยางไรก็ตามในกลุมที่มปีริมาณไวรัส
ในกระแสเลือดหลังการศึกษา > 50 copies/ml   วิธี self report  และ CSA ไมสามารถจําแนกกลุม
ตัวอยางที่มีความรวมมือในการใชยาตานไวรัสนอยกวารอยละ  95  ได  ซ่ึงกลุมที่มีปริมาณไวรัส
นอยกวา 50 copies/ml  มีความรวมมือในการใชยาจากวิธี Self report และ CSA มากกวารอยละ 95 
ทุกคน  

 
ตาราง 4.12 แจกแจงคาความรวมมือในการใชยาท่ีวัดดวยเคร่ืองมือตาง ๆ กับการเปลีย่นแปลง
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (n = 60) 

ลักษณะกลุมตามการเปลี่ยนแปลงปริมาณไวรัสในกระแสเลือด * 

เคร่ืองมือประเมิน 
adherence 

กอนการศึกษา 
detecteble 
หลังการศึกษา  
Undetectable 

(n = 9) 

กอนการศึกษา 
Undetecteble 
หลังการศึกษา  
Undetectable 

(n = 47) 

กอนการศึกษา 
Undetecteble 
หลังการศึกษา  
Detectable 

(n = 1) 

กอนการศึกษา 
detecteble 
หลังการศึกษา  
Detectable 

(n = 3) 
VAS 
     >  95 
     <  95 

 
4 (44.4) 
5 (55.6) 

 
23 (48.9) 
24 (51.1) 

 
1 (100.0) 

- 

 
2 (66.7) 
1 (33.3) 

PC 
     >  95 
     <  95 

 
6 (66.7) 
3 (33.3) 

 
37 (78.7) 
10 (21.3) 

 
1 (100.0) 

- 

 
2 (66.7) 
1 (33.3) 

SR 
     >  95 
     <  95 

 
8 (88.9) 
1 (11.1) 

 
47 (100.0) 

- 

 
1 (100.0) 

- 

 
3 (100.0) 

- 
CSA ** 
     >  85 
     <  85 

 
6 (66.7) 
3 (33.3) 

 
40 (85.1) 
7 (14.9) 

 
1 (100.0) 

- 

 
3 (100.0) 

- 
หมายเหตุ: * Undetectable คือคาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด < 50 copies / ml ,  Detectable  คือคาปริมาณไวรัส
ในกระแสเลือด  > 50 copies / ml   **  คิดจากคา mean ของความรวมมือที่ไดจากวิธี CSA  
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จากตาราง 4.12  แจกแจงคาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสที่ไดจากวิธีการวัดที่
แตกตางกันกับลักษณะการเปลี่ยนแปลงปริมาณไวรัสในกระแสเลือดกอนและหลังการศึกษาของ
กลุมตัวอยาง  ผลการศึกษาที่ไดพบวาในกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงปริมาณไวรัสในกระแสเลือด
ลดลงซึ่งคาดวาจะมีความรวมมือในการใชยาที่ดี  (พัชรี  ขันติพงษ, 2550)  สามารถระบุสัดสวนได
ดวยวิธี Self report ไดรอยละ 88.9  รองลงมาคือ CSA และ Pill  count  รอยละ 66.7  และในกลุมที่
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด < 50 copies / ml (Undetectable)  ทั้งกอนและหลังการศึกษา  พบวา
ในวิธีการวัดแบบ Self report  สามารถระบุสัดสวนของผูที่มีความรวมมือในการใชยามากกวารอย
ละ 95  คิดเปนรอยละ 100  และ CSA รอยละ 85.1  แตอยางไรก็ตามพบวาความรวมมือในการใช
ยาจากวิธี Self report และ CSA มากกวารอยละ 95 ทุกคนในกลุมที่ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 
มากกวา  50 copies/ml ซ่ึงสอดคลองกับผลที่ไดจากตาราง  4.11 
ตาราง 4.13 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสดวยวิธีตาง ๆ กับปริมาณ
ไวรัสในกระแสเลือดหลังการศึกษา (n = 74) 

วิธีการวัดความรวมมือในการใชยา Adjusted OR b 95 % CI P – value a 
Visual  analog  scale 1.082 (0.870 – 1.346) 0.479 
Pill  count 1.157 (0.815 – 1.643) 0.416 
Self report 1.167 (0.749 – 1.817) 0.495 
CSA 1.363 (0.715 – 2.598) 0.347 
หมายเหตุ: a  สถิติที่ใชทดสอบ  logistic regression   
                 b  ตัวแปรที่ทําการนํามา  adjusted  ระยะเวลาที่รับประทานยา, ชนิดของยาตานไวรัสที่รับประทาน,  
     อาย ุ
 ตาราง 4.13  แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการวัดความรวมมือในการใชยา 4 วิธีกับ
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดหลังการศึกษา  โดยใชสถิติ  Logistic  regression  ในการหาคา  Odd  
ratio  ของการทํานายปริมาณไวรัสในกระแสเลือดหลังการศึกษาดวยคาความรวมมือในการใชยา
จากวิธีการวัด  4  วิธี  ซ่ึงไดทําการปรับตัวแปรที่คาดวาจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือดไดแก  ระยะเวลาที่รับประทานยา  ชนิดของยาตานไวรัสที่รับประทาน  อายุ ผล
การศึกษาพบวาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสที่ไดจากวิธีการวัดทั้ง  4 วิธีไมสามารถทํานาย
การเปลี่ยนแปลงคาไวรัสในกระแสเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตอยางไรก็ตามพบวาคา
ความรวมมือในการใชยาจากวิธี  Self  report และ CSA ใหคา Odd  ratio  ที่มีแนวโนมในการ
ทํานายความสัมพันธกับปริมาณไวรัสในกระแสเลือดไดดีกวาวิธี  Visual analog scale และ Pill  
count  


