
 
 

บทที่  5  
อภิปรายผลการศึกษาและสรุปผล 

 
การรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวีดวยยาตานไวรัสเปนการรักษาระยะยาว  เพื่อลดจํานวนเชือ้เอช

ไอวีในรางกายใหอยูในปริมาณที่ต่ํามากที่สุด  (HIV-RNA < 50  copies/ml) และนานที่สุด  ซ่ึงจะ
ชวยใหรางกายมีระดับภูมิคุมกันสูงขึ้น  (มีจํานวน CD4 เพิ่มขึ้น)  สามารถชะลอการดําเนินของโรค
และลดอัตราการตายจากโรคเอดสได  ในการรักษาที่สามารถลดปริมาณเชื้อเอชไอวี  ใหลดต่ําลง
มากอยางมีประสิทธิภาพและไมเกิดการดื้อยานั้น  ผูปวยมีความจําเปนตองรับประทานยาตานไวรัส
ใหไดอยางถูกตอง  และรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตอเนื่องไปตลอดชีวิต  เพื่อที่จะชวยใหผูปวยมี
ชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  การรับประทานยาอยางถูกตอง  ครบถวน และสม่ําเสมอ
ตอเนื่องจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง  เนื่องจากมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับ
ประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาตานไวรัสในระยะยาว  (พัชรี  ขันติพงษ, 2550) 

กลวิธีในการประเมินการรับประทานยาตานไวรัสอยางถูกตอง  ครบถวน และตอเนื่อง
สม่ําเสมอมีหลายวิธีที่บุคลากรทางการแพทยสามารถนํามาประยุกตใชในการประเมิน  โดยแตละวิธี
มีขอดีและขอเสียแตกตางกัน  การเลือกวิธีการวัดที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายและบริบทของ
พื้นที่จะชวยใหการประเมินความตอเนื่องในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยถูกตองและ
ใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด    ซ่ึงวิธีการหรือเครื่องมือที่ใชวัดความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาตานไวรัสหรือ adherence ที่มีการศึกษาและนํามาใชกันอยางแพรหลายในตางประเทศมีหลายวิธี
ดวยกัน  เชน  การนับเม็ดยา  (pill  count) (Giordano, 2004) การสัมภาษณโดยการถามผูปวยดวย
แบบสอบถาม(interview)  โดยเจาหนาที่สาธารณสุข  (Patricia, 2002)  หรือโดยอาสาสมัคร 
(Giordano, 2004)  การใหผูปวยประเมินตนเองดวยแบบสัมภาษณ (Self report) (Chesney, 2000) 
หรือใหผูปวยประเมินตนเองโดยการใช Visual  analog  scale  (Oyugi, 2004) นอกจากนี้ยังมีการใช
สมุดบันทึกเพื่อใหผูปวยบันทึกกิจวัตรประจําวันของตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัส  
(Patricia, 2002)  การใชการบันทึกขอมูลการรับประทานยาโดยใชอุปกรณอิเลกทรอนิกสเชน 
Medication  Event  Monitoring System (MEMS)  (Patricia, 2002: Bova, 2005: Oyugi, 2004)  การ
วัดระดับยาในกระแสเลือด (Patricia, 2002)  เปนตน   
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 การศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความรวมมือในการใชยาในประเทศไทยมีวิธีที่นิยมใชใน
การศึกษาวิจัยเชน การนับเม็ดยา (Maneesriwongul, 2004)  การใชแบบสอบถามใหผูปวยประเมิน
ตนเอง  (Angela,2002: ธิดาพร  จิรวัฒนะไพศาล, 2550) การประเมินความรวมมือในการใชยาดวย
อุปกรณ อิเลกทรอนิกส (Angela,2002)  ซ่ึงวิธีอิเลกทรอนิกสนี้ยังไมเปนที่แพรหลายในประเทศไทย
เนื่องจากขอจํากัดดานราคา และความสะดวกในการนําเครื่องมือไปใช 
 อยางไรก็ตามยังไมมีเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาใดที่ดีที่สุดเปนมาตรฐานและ
สามารถใชไดในทุกสถานการณ  การใชเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยายังตองคํานึงถึงปจจัย
หลายอยาง  เชน ความสะดวกในการใชทั้งตัวผูปวยและทีมบุคลากรทางการแพทย  ความแมนยํา
เที่ยงตรง  คาใชจายที่ประหยัดทั้งเงินและเวลา  ซ่ึงเครื่องมือที่ใชในการวัดความรวมมือในการ
รับประทานยาตานไวรัสที่นิยมนํามาใชในประเทศไทยไดแก  การนับเม็ดยา  การสัมภาษณผูปวย  
และมีเครื่องมือชนิดอื่น ๆ เชนการใหผูปวยประเมินตนเองโดยใช Visual  analog scale และการให
ผูปวยบันทึกการรับประทานยาโดยตนเอง ซ่ึงวิธี Visual analog scale นี้มีผูทําการศึกษาแลววามี
ความแมนยําและมีความสัมพันธกับปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือด (Viral  load)  (Simoni, 2006)  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคในการศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือใน
การใชยาตานไวรัส  ที่ไดจากการใชวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาที่แตกตางกัน4  วิธี  คือ 1.  
การนับเม็ดยาโดยไมแจงผูปวยลวงหนา  (Unaanounced  pill count)   2.  การสัมภาษณความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาในระยะเวลา 7 วันที่ผานมา (7 – days  self report)    3.การประเมิน
ความรวมมือในการรับประทานยาในระยะเวลา 30 วันที่ผานมาดวยตนเองโดยใช Visual  analog 
scale  4.  การแทนคาความรวมมือในการใชยาโดยใชสมการความสัมพันธในการคํานวณ 
(Calibrated self report adherence)   นําผลความรวมมือในการใชยาที่ไดจากแตละวิธีเปรียบเทียบกบั
ผลลัพธทางคลินิก   ทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับยาตานไวรัส  ณ 
คลินิกผูติดเชื้อเอชไอวี  รพ.ทาตูม  ระหวางเดือน  กรกฎาคม  2550  ถึงเดือน สิงหาคม  2551   

 
สวนท่ี  1  ผลการศึกษาความรวมมือในการใชยาท่ีไดจากวิธีการวดัความรวมมือในการใชยาท่ี
แตกตางกัน  4  วิธี 

จากขอมูลที่ไดจากวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาทั้ง 4  วิธีในการศึกษาครั้งนี้คะแนน
เฉลี่ยของความรวมมือในการใชยาของกลุมตัวอยางจํานวน 128 คน  อยูในชวง 86 ถึง 98 คะแนน  
จากผลการศึกษาพบวาคาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการวัดแบบ Self report มีคาความ
รวมมือในการใชยาสูงกวาวิธีอ่ืน ๆ รองลงมาคือ  Pill  count   Visual analog scale  และ CSA  
ตามลําดับ   (SR, 98.71; Pill  count, 96.82; VAS, 94.85 และ  CSA, 86.03)   
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การที่ความรวมมือในการใชยาที่ไดตางกันในแตละวิธีวัดเนื่องมาจากการวิธีการที่ไดมาซึ่ง
ความรวมมือในการใชยาที่ตางกันในแตละวิธี  โดยการวัดความรวมมือในการใชยาดวย  วิธี Pill  
count  เปนวิธีการที่ประเมินจากจํานวนเม็ดยาที่เหลือที่บานของกลุมตัวอยาง  ซ่ึงในบริบทของกลุม
ตัวอยางในคลินิกผูติดเชื้อเอชไอวี  รพ.ทาตูม มีการนําวิธีการนับเม็ดยามาใชในการประเมินความ
รวมมือในการใชยามาเปนเวลามากกวา 2 ป  เนื่องจากมีการใหบริการแบบ  One stop service  
ดังนั้นจํานวนเม็ดยาที่เหลือแตละครั้งที่ไปนับเม็ดยาที่บานจะมีความคงที่และมีแนวโนมไมมียา
เหลือมากเกินกวาที่จายไปในแตละครั้งเนื่องจากผูปวยนํายามาคลินิกทุกครั้งเมื่อมารับบริการ   

การประเมินความรวมมือในการใชยาโดยการใช Visual analog scale  ในการศึกษานี้คา
ความรวมมือในการใชยาที่ไดมีคาใกลเคียงกับวิธี  Pill  count  ซ่ึงวิธี Visual analog scale  เปนวิธีที่
ไมยุงยากในการประเมิน  แตผลจากการศึกษานี้พบวาเปนวิธีที่มีความแปรปรวนสูงกวาวิธีอ่ืน สวน
วิธี CSA ใหคาคะแนนความรวมมือต่ํากวาวิธีอ่ืน   เนื่องจากการประเมินความรวมมือในการใชยา
ดวยวิธี CSA  เปนการแทนคาในสมการความสัมพันธ   โดยการแทนคาความรวมมือที่ไดจากวิธี  
Self   report ลงในสมการทําใหคาความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยที่ไดจากวิธี CSA จึงนอยกวารอย
ละ 95 โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 86 คะแนนและมีคาความแปรปรวนนอยกวาวิธีอ่ืน   

การประเมินความรวมมือในการใชยาดวยวิธี  CSA  เปนวิธีการประเมินที่ยังไมมีการใช
อยางแพรหลายทั้งในตางประเทศและประเทศไทย  CSA  ถูกพัฒนาขึ้นในป 2006  โดยLiu  และ
คณะ ซ่ึงถือวาเปนวิธีประเมินความรวมมือในการใชยาที่ไมยุงยากและคาความรวมมือในการใชยาที่
ไดมีคาใกลเคียงกับการใชวิธีอุปกรณอิเลกทรอนิกสเพื่อความสะดวกในการนําไปใช  ในการศึกษา
ของ Liu  ในผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสจํานวน  330  คน  ผลการศึกษาพบวาความรวมมือในการใช
ยาที่ไดจากวิธี CSA มีคาใกลเคียงกับวิธี MEMS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับหลายการศึกษาในตางประเทศกอนหนานี้ที่ระบุวาการ
ประเมินความรวมมือในการใชยาดวยวิธี  Self report  มีแนวโนมที่คะแนนความรวมมือในการใชยา
ที่ไดสูงกวาการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยวิธีอ่ืน  ซ่ึงจากการศึกษาของ Liu และคณะใน
ป  ค.ศ.2001  ไดทําการเปรียบเทียบวิธีการวัดความรวมมือในการใชยา 4  วิธี ไดแก  Self report, 
MEMs, Pill  count  และ CAS (Calibrated adherence score)  ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตาน
ไวรัสจํานวน  108  คน  พบวาวิธี self report ใหคะแนนความรวมมือในการใชยาสูงที่สุด  และ  
CAS  มีคะแนนนอยที่สุด (MEMS, 63.0; pill  count, 83.0; interview – self report, 93.0 และ CAS, 
76.0)    

 



 50 

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ   Oyugi  และคณะ  ในป ค.ศ. 2004  ได
ทําการศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน  34  คน เปรียบเทียบวิธีการวัดความรวมมือในการใชยา  4 
วิธีดวยกัน  ไดแก  MEMs,   Pill  count,  3 – days self report และ 30 – days  Visual analog scale  
ผลการศึกษาที่ไดพบวาวิธีที่มีความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  Self report   (MEMs, 90.9; 
pill  count, 93.7; 3 – days self report, 94.4 และ  30 – days Visual analog scale, 93.5) 

และจากการศึกษาแบบ meta  analysis ของ Simoni  และคณะในป ค.ศ.2006  ไดรวบรวม
การศึกษาที่ใชวิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยวิธี self report   ระบุวาการประเมินความ
รวมมือในการใชยาดวยวิธี  Self  report  มีแนวโนมที่จะเกิดผลการประเมินความรวมมือในการใช
ยาที่สูงกวาความเปนจริง (Over – estimate)  มากกวาการใชวิธีการประเมินแบบอื่น  ซ่ึงในการที่
ผูปวยรายงานจํานวนครั้งในการลืมรับประทานยาอาจมีหลายปจจัยที่สงผลตอการรายงานซึ่งผลที่ได
แตกตางกันไปในลักษณะของกลุมตัวอยางแตละคน  เชน  ความสามารถในการจดจํา  กลุมตัวอยาง
แตละคนมีความสามารถในการจดจําเรื่องราวที่ผานมาในอดีตไดไมเทากัน ในผูที่มีความทรงจํา
ดีกวาจะสามารถจําเหตุการณที่ผานมาไดดีทําใหไดขอมูลความรวมมือในการใชยาที่ใกลเคียงกับ
ความเปนจริงมากกวา   นอกจากนี้ผลการประเมินความรวมมือในการใชยาวิธี  self report   อาจสูง
เกินความเปนจริงไดเนื่องจากผูปวยเกรงวาหากรายงานวาลืมรับประทานยาอาจจะถูกตําหนิจาก
เจาหนาที่   
 
สวนท่ี  2  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางรวมมือในการใชยาท่ีไดจากวิธีการวัดความรวมมือใน
การใชยาท่ีแตกตางกัน  4  วิธี 
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสทั้ง 4 วิธีเพื่อดูคา
ความสัมพันธระหวางวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาแตละวิธี  และใชเปนขอมูลในการนําไป
เลือกใชเครื่องมือที่เหมาะสม    จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาทั้ง 4 
วิธีมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ยกเวนวิธี Pill  count และ Self report   และพบวา
ความสัมพันธของความรวมมือจากการใชยาดวยวิธี Self report  กับวิธี CSA มีระดับของ
ความสัมพันธคอนขางสูง (r = 0.553)  ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการคํานวณความรวมมือในการใชยาจาก
สมการของ CSA นําคาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธี self report มาแทนคาในสมการดวย  
ทําใหความสัมพันธสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันกับ  self report   
 แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาในครั้งนี้พบวามีวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาที่ไมมี
ความสัมพันธกัน  คือวิธี Pill  count   กับวิธี Self report     ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้แตกตางจาก
ผลการศึกษาของ Oyugi และคณะ  (2004)   ที่ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือใน
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การใชยาตานไวรัส 4  วิธี ไดแก วิธี MEMS,   Pill  count, Self report และ Visual  analog scale  ซ่ึง
ผลการศึกษาของ Oyugi  พบวาทั้ง 4 วิธีมีความ สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญและมีระดับของ
ความสัมพันธสูง  ซ่ึงสาเหตุที่ทําใหผลการศึกษาแตกตางกันนั้นอาจเนื่องมาจากลักษณะของ
ประชากรและจํานวนกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน รวมทั้งระยะเวลาในการเก็บขอมูลความรวมมือใน
การใชยาแตกตางกันดวย   
  
 สวนท่ี  3  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางรวมมือในการใชยาท่ีไดจากวิธีการวัดความรวมมือใน
การใชยาท่ีแตกตางกัน  4  วิธีกับผลลัพธทางคลินิก 
 การประเมินผลความรวมมือในการใชยาตานไวรัสโดยใชวิธีการวัดปริมาณไวรัสในกระแส
เลือดเปนวิธีที่ไดรับการยอมรับมากที่สุด   ซ่ึงหากผูปวยรับประทานยาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ
ระดับไวรัสในกระแสเลือดในรางกายจะอยูในปริมาณที่ต่ํามากที่สุด ( < 50 copies/ml) ในการศึกษา
คร้ังนี้จึงใชปริมาณไวรัสในระแสเลือดเปนผลลัพธทางคลินิกหลักในการประเมินความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการใชยากับวิธีการวัดทั้ง 4 วิธี แตอยางไรก็ตามการวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด
ในบริบทของโรงพยาบาลระดับอําเภอตองใชงบประมาณสูงและสถานพยาบาลที่สามารถตรวจไดมี
จํากัดดังนั้นจึงนําผลความของคา CD4 หลังการศึกษามาหาความ สัมพันธกับความรวมมือในการใช
ยาที่ไดจากวิธีการวัดทั้ง 4 วิธีดวย เพื่อเปนขอมูลประกอบการนําเครื่องมือไปใช   
 
 3.1  ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัส  4 วิธีกับจํานวน CD4  
 จากการศึกษาในครั้งนี้ไดทําการแจกแจงคาความรวมมือในการใชยาที่ไดเปนรอยละ  95  
(ในวิธีการวัด  VAS, PC และ SR)  เนื่องจากมีรายงานการศึกษาทางคลินิกระบุวาการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอชไอวีจะมีประสิทธิภาพเมื่อผูปวยรับประทานยาตานไวรัสมากกวารอยละ  95  ซ่ึงหาก
ผูปวยรับประทานยาตานไวรัสมากกวารอยละ 95 คา CD4 ของผูปวยจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2547; พัชรี  ขันติพงษ, 2550)   สวนในวิธีการวัด  CSA  ทําการจําแนกความ
รวมมือในการใชยาที่รอยละ  85  ซ่ึงเปนคาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีนี้   
 เมื่อไดทําการแจกแจงขอมูลของกลุมตัวอยางตามระดับความรวมมือในการใชยาที่กําหนด
เปรียบเทียบกับการเปลี่ยนแปลงระดับ CD4 กอนและหลังการศึกษา  ผลการศึกษาพบวาในกลุมที่มี
จํานวน CD4 หลังการศึกษาเพิ่มขึ้น  (n = 42)  ซ่ึงในกลุมนี้คาดวาจะมีความรวมมือในการใชยา
มากกวารอยละ  95  พบวาวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาที่สามารถจําแนกกลุมผูปวยที่ระดับ
ความรวมมือในการใชยารอยละ 95 ไดมากที่สุดคือวิธี  Self  report (รอยละ  88.1) รองลงมาคือวิธี 
Pill  count   (รอยละ  83.3)  ซ่ึงขอมูลที่ไดมีแนวโนมที่จะแสดงใหเห็นวาวิธี  Self report และ Pill 
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count  มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงระดับความรวมมือในการใชยาที่สอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงจํานวน  CD4 เพิ่มขึ้นไดมากกวาวิธีอ่ืน  แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาผลการศึกษาใน
กลุมที่มีจํานวน CD4  หลังการศึกษาลดลงซึ่งในกลุมนี้คาดวาจะมีความรวมมือในการใชยานอยกวา
รอยละ  95  พบวาวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาที่สามารถจําแนกกลุมผูปวยที่มีความรวมมือ
ในการใชยานอยกวารอยละ 95  ไดมากที่สุดคือวิธี  Visual  analog  scale  (รอยละ 43.0)  รองลงมา
คือวิธี  CSA  (รอยละ  24.4)   ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดสอลดคลองกับการศึกษาของ Liu และคณะในป 
2006 ซ่ึงพบวาวิธี CSA มีแนวโนมที่จะทํานายความไมรวมมือในการใชยา (non – adherence) ได
ดีกวาวิธีการวัดอื่น   

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากการจําแนกกลุมตัวอยางตามการเปลี่ยนแปลง CD4 พบวา
วิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยวิธี Self   report มีแนวโนมที่ผูปวยจะมีความรวมมือใน
การใชยาสูงทั้ง 2 กลุมซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ที่ระบุวาวิธี Self report อาจใหคาความ
รวมมือในการใชยาที่สูงกวาความเปนจริง  (Over – estimate) (Simoni, 2006) 

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการวัดความ
รวมมือในการใชยาทั้ง 4 วิธี  กับคา CD4 หลังการศึกษาโดยใชสถิติ Linear  regression  เพื่อทํานาย
ระดับความสัมพันธนี้   ผลการศึกษาพบวาการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธี Self  report  และ 
CSA  สามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงคา CD4 หลังการศึกษา ไดอยางมีนัยสําคัญ (p< 0.05)  แต
อยางไรก็ตามมีปจจัยหลายอยางที่มีผลกับการเปลี่ยน แปลงคา CD4  ดังนั้นในการศึกษานี้จึงไดทํา
การวิเคราะหเพิ่มเติมโดยปรับคาตัวแปรที่คาดวาจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลง CD4  ในการศึกษา
คร้ังนี้    ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาในครั้งนี้สรุปไดวา  การวัด
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสดวยวิธี self report และ CSA สามารถทํานายคา CD4 หลัง
การศึกษาไดอยางมีนัยสําคัญ  

แตอยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงคา CD4 เปนสภาวะภูมิคุมกันของรางกายซึ่งมีหลายปจจัย
ที่มีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงคา CD4  ดังนั้นการนําคา CD4 มาใชในการเปนผลลัพธทางคลินิก
เพื่อพิจารณาความรวมมือในการใชยา  ถึงแมวาการวัดจํานวน  CD4 จะไมใชตัวช้ีวัดที่บอกถึงความ
สม่ําเสมอของการรับประทานยาและประสิทธิภาพในการรักษาดวยยาตานไวรัสที่ดีที่สุด   แตใน
บริบทของโรงพยาบาลระดับอําเภอที่การวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดยังไมสามารถทําได
ครอบคลุม  การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับความสัมพันธกับคา 
CD4 เปนขอมูลหนึ่งที่สามารถนําไปประกอบการตัดสินใจในการเลือกใชวิธีการประเมินความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัสได   
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3.2  ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัส  4 วิธีกับปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือด 

เนื่องจากการตรวจวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดเปนตัวช้ีวัดของผลการรักษาซึ่งเปนที่
ยอมรับอยางกวางขวางในทางคลินิก  ในการศึกษานี้ไดเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัสที่ไดจากวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาทั้ง 4 วิธี  กับปริมาณไวรัส
ในกระแสเลือดหลังการศึกษา  ผลการศึกษาพบวาไมมีวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
ที่ไดจากวิธีการวัดใดมีความสัมพันธกับปริมาณไวรัสในกระแสเลือดอยางมีนัยสําคัญ [Adjusted 
ORVAS, 1.082(0.87 – 1.346); Adjusted ORPC , 1.157 (0.815 – 1.643); Adjusted ORSR  1.167(0.749 
– 1.817);  Adjusted ORCSA  1.363(0.715 – 2.598) ]  ซ่ึงผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้แตกตางจาก
หลายการศึกษาในตางประเทศที่ทําการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยา
กับปริมาณไวรัสในกระแสเลือด   ในป ค.ศ.2001     Liu H.  และคณะ  ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางวิธีการวัดความรวมมือในการใชยา  4 วิธีไดแก การใชอุปกรณอิเลกทรอนิกส 
(MEMS),  การนับเม็ดยา (Pill  count)  การสัมภาษณ (Interview) และ วิธี Composite adherence 
score (CAS) ผลการศึกษาพบวาวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาวิธี MEMS   pill count และ CAS 
มีความสามารถในการทํานายการเปลี่ยนแปลงไวรัสในกระแสเลือดไดอยางมีนัยสําคัญ   และจาก
การศึกษาของ Oyugi  J. และคณะในป ค.ศ.2004  พบวาความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการวัด  
4 วิธีไดแก  การใช MEMS   การนับเม็ดยา  Self  report และ  Visual  analog scale มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงปริมาณไวรัสในกระแสเลือดกอนและหลังการศึกษา 

  จากการศึกษาของ  Oyugi  และคณะ ในป ค.ศ.2004  ไดทําการศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวี 
ที่เร่ิมยาตานไวรัสครั้งแรกจํานวน  34  คน  มีการวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดเมื่อเร่ิมการรักษา
ดวยยาตานไวรัส   และเมื่อสัปดาหที่ 12 ของการรักษา  ซ่ึงทําใหคาปริมาณไวรัสในกระแสเลือดที่
เปลี่ยนแปลงและนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธกับคาความรวมมือในการใชยาเปนผลที่เกิดจาก
ประสิทธิภาพของการรับประทานยาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ  

ปจจัยหนึ่งที่มีผลทําใหลักษณะของผลการศึกษานี้แตกตางกับการศึกษาจากตางประเทศคือ
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยเกาและสวนใหญรับประทานยาตานไวรัสมามากกวา 4 ป   ทําให
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดที่วัดไดในครั้งที่ 1 มีคานอยกวา 50 copies/ml  จึงสงผลใหไมเห็นการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณไวรัสในกระแสเลือดในระยะเวลาที่ทําการศึกษา  และในบริบทของ
โรงพยาบาลระดับอําเภอของประเทศไทยที่ไมสามารถตรวจวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได
ตั้งแตเร่ิมการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนขอจํากัดของการศึกษาในครั้งนี้   ซ่ึงแตกตางจากการศึกษา
ในตางประเทศหลายที่สามารถวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดไดตั้งแตผูปวยเร่ิมตนรักษาดวยยา
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ตานไวรัสเอชไอวี (Chesney, 2000; Oyugi, 2004)  ซ่ึงสงผลใหมีปจจัยอ่ืนที่มีผลกับปริมาณของ
ไวรัสในกระแสเลือด  จึงทําใหการเปลี่ยนแปลงของปริมาณไวรัสในกระแสเลือดไมสัมพันธกับ
ความรวมมือในการใชยา   

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อไดทําการแจกแจงความรวมมือในการใชยาตามการ
เปลี่ยนแปลงปริมาณไวรัสในกระแสเลือดของกลุมตัวอยาง (n = 60)  ซ่ึงในรายงานการวิจัยกอน
หนายืนยันแลววา  ผูที่มีความรวมมือในการใชยามากกวารอยละ 95  จะมีปริมาณไวรัสในกระแส
เลือด  < 50 copies /ml  (พัชรี  ขันติพงษ, 2550)  เมื่อพิจารณาปริมาณไวรัสในกระแสเลือดหลัง
การศึกษาของกลุมตัวอยางพบวาวิธี  Self report  มีสัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีความรวมมือในการ
ใชยามากกวารอยละ 95 สูงที่สุด รอยละ  92.8  รองลงมาคือวิธี Pill  count  และ CSA   รอยละ 78.3  
และ ขอมูลที่ไดมีความใกลเคียงกับผลจากการจําแนกความรวมมือในการใชยาตามกลุมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงปริมาณไวรัสในกระแสเลือด   ซ่ึงผลที่ไดคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ   ธิดาพร 
จิรวัฒนะไพศาลและคณะ  พบวาวิธีการสัมภาษณการรับประทานยา (Self report) มีความจําเพาะสูง
ในการทํานายปริมาณไวรัสในกระแสเลือด   เครื่องมือประเมินความรวมมือในการใชยาโดยใช 
Visual  analog scale  มีคาความไวในการทํานายปริมาณไวรัสในกระแสเลือดไดพอใช และมีความ
ไวต่ํา  (ธิดาพร  จิรวัฒนะไพศาล, 2550)   จากการศึกษาในครั้งนี้สรุปไดวาไมมีวิธีการวัดความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัสชนิดใดมีความสัมพันธกับปริมาณไวรัสในกระแสเลือดอยางมี
นัยสําคัญ แตอยางไรก็ตามความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธี   SR  และ CSA  มีแนวโนมที่จะ
สามารถทํานายปริมาณไวรัสในกระแสเลือดไดดีกวาวิธีอ่ืน 

 
ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวจิัยไปใชประโยชน  
  1.  จากผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสที่ไดจากวิธี  
Self report  และ  CSA  พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับปริมาณ  CD4   หลังการศึกษา ผล
ที่ไดนี้สามารถนําไปใชประโยชนเพื่อเปนแนวทางในการเลือกใชเครื่องมือประเมินความรวมมือใน
การรับประทานยาตานไวรัสได  ในกรณีที่ไมมีสถานพยาบาลไมมีผลปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 

2.  จากผลในการศึกษานี้พบวาความรวมมือที่ไดจากวิธีการวัดแตละวิธีมีคาแตกตางกัน  
และความรวมมือที่ไดจากวิธี Self report  มีแนวโนมสูงกวาวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาวิธี
อ่ืน  รองลงมาคือวิธี Pill  count   Visual  analog scale  และ CSA  ดังนั้นการเลือเครื่องมือใด
เครื่องมือหนึ่งไปใชควรพิจารณาขอดีขอเสียของแตละวิธี  บริบทของสถานพยาบาลและกลุม
ตัวอยางควบคูกันไปดวย 
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 3.  วิธีการวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสดวย  Visual  analog  scale  มีความ 
สัมพันธกับวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาทุกวิธี  มีวิธีการใชที่ไมยุงยากเหมาะกับการใชงาน
ในทางคลินิกที่ตองใหบริการผูปวยดวยความถูกตองและรวดเร็ว  และผลของความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสที่ไดมีคาใกลเคียงกับวิธีนับเม็ดยา  แตอยางไรก็ตามการนําไปใชอาจมีความแปรปรวน
ของขอมูลสูงในชวงแรกดังนั้นควรทําการอธิบายใหผูปวยเขาใจในวิธีการใชเครื่องมือ 
 4.  การใชหลายเครื่องมือในการประเมินความรวมมือในการใชยาจึงยังเปนวิธีที่แนะนําจาก
ผลการศึกษาในครั้งนี้แนะนําใหใชวิธีการนับเม็ดยารวมกับวิธี Visual analog scale 
  
ขอจํากัดในการวิจัย 
 1.  การประเมินผลลัพธทางคลินิกที่สําคัญไดแก การหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือดตองใช
งบประมาณสูงในกลุมตัวอยางแตละคน  โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนด
แนวทางในการวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดไดคนละ 1 คร้ังตอ ปงบประมาณ  และจากขั้นตอน
ที่ยุงยากในการตรวจทําใหการศึกษานี้มีขอจํากัดในเรื่องของจํานวนกลุมตัวอยางที่มีขอมูลปริมาณ
ไวรัสในกระแสเลือดไมมากพอที่จะนํามาใชในการวิเคราะหความสัมพันธกับความรวมมือในการ
ใชยา   
 2.  การวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดไมสามารถทําไดตั้งแตผูปวยเร่ิมรับประทานยาทํา
ใหไมสามารถแสดงความสมัพันธไดชัดเจน 
  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
 1.  ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่เร่ิมยาตานไวรัสรายใหมจะทําใหเห็นการ
เปลี่ยนแปลงผลลัพธทางคลินิกที่ชัดเจนไดมากขึ้น 
 2.  ทําการศึกษาตั้งแตผูปวยเริ่มรับประทานยาโดยวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดกอนเริ่ม
การรักษาดวย หากสามารถทําไดจะทําใหไดผลการศึกษาที่เห็นความสัมพันธของวิธีการวัดความ
รวมมือในการใชยาที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น   

3.  ควรมีการขยายการศึกษาไปในคลินิกผูติดเชื้อในโรงพยาบาลอื่นที่มีลักษณะใกล 
เคียงกันเพื่อความหลากหลายของขอมูล 


