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บทคัดยอ 
 
  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนและระดับ
การปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
สมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวย
เอดสที่ไดรับยาตานรีโทรไวรัสสูตรพื้นฐานที่มารับบริการในคลินิกยาตานรีโทรไวรัสของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา  คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบตามความสะดวก ตามคุณสมบัติที่
กําหนด จํานวน 220 ราย เครื่องมือที่ใชประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป การรับรูสมรรถนะ
แหงตน การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษา  ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ความเที่ยงของเครื่องมือในชุดแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน การ
ปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach ‘s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.95 และ 0.96 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันความลมเหลวในการ
รักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 4.10., SD = 0.52) การปฏิบัติเพื่อ
การปองกันความลมเหลวในการรักษาโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 4.35., SD = 0.47) การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันความลมเหลวในการรักษามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ
การปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.81, p < 0.01) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการ
สงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสไดมีการรับรูสมรรถนะแหงตน และมีการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันความลมเหลวในการรักษาเพิ่มขึ้น เพื่อสงผลใหมีการรักษาที่ดี  
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ABSTRACT 
 
  This study aimed to identify the levels of perceived self-efficacy and practices in 
prevention of treatment failure, and to explore the relationships of perceived self-efficacy and 
practices in prevention of comprised antiretroviral treatment failure among HIV-infected/ AIDS 
persons. The study sample 220 HIV-infected/ AIDS persons who were on antiretroviral therapy. 
They were purposively selected using convenience sampling from the antiretroviral clinic of 
regional hospitals in Songkhla province. The research instrument was a set of questionnaires 
covering general information, perceived self-efficacy and practices in prevention to treatment 
failure. The content validity was validated by 3 experts, yielding Cronbach’s alpha coefficients of 
0.95 and 0.96 respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson 
product moment correlation coefficient.  
 The results showed a moderate level of perceived self-efficacy in prevention of treatment 
failure (Χ = 4.10., SD = 0.52) and a high level of practices in prevention treatment failure (Χ = 
4.35., SD = 0.47). Perceived self-efficacy showed a statistically significant positive relationship 
with practices in prevention of antiretroviral treatment failure; (r = 0.81, p < 0.01). 

The results could guide health care teams to enhance the perceived self-efficacy of HIV-
infected/ AIDS persons and increase their practices in preventing failure of antiretroviral treatment. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 ประเทศไทยนํายาตานรีโทรไวรัสมาใชในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ตั้งแตป 
พ.ศ. 2535 มีการคิดคนและพัฒนาสูตรยาเร่ือยมา ตั้งแตการรับประทานสูตรยาชนิดเดียว (mono therapy) 
มาจนกระทั้งสูตรยาสามชนิด (triple therapy) ซ่ึงเปนสูตรยาที่มีประสิทธิภาพสูง (high active antiretroviral: 
HAART) โดยรัฐบาลมอบหมายใหกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จัดทําโครงการการเขาถึง
บริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส (National Access to 
Antiretroviral Program for PHA: NAPHA) (สัญชัย, ชีวนันท และพรทิพย, 2547) และนําเขาสูระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา  30 บาทรักษาทุกโรค เร่ิมตนการรักษาดวยการใชยาตานรีโทรไวรัสสูตร
พื้นฐาน (สมนึก และคณะ, 2550) ผลการดําเนินงานป 2553 พบวามีโรงพยาบาลเขารวมโครงการมากกวา 
850 แหง และมีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสรับประทานยาตานรีโทรไวรัสรวมทั้งสิ้น 370,474 ราย  
(กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 การรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดวยยาตานรีโทรไวรัสสงผลใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวขึ้น 
เขาสูระยะเอดสชาลง (กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ลดการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
(วรพจน, 2544)  ลดอัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ปวีณา และคณะ, 2550; Badri et al., 
2002) ลดอัตราการเจ็บปวย ลดอัตราการตาย (Widle et al., 2002) และทําใหคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ ผูปวยเอดสดีขึ้น (Liu et al., 2006; O’Connell, Saxena & Skevington, 2004) สามารถ
กลับมาดํารงชีวิตไดตามปกติ ทั้งนี้ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตองรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยาง
ถูกตอง ครบถวน ตอเนื่องและสม่ําเสมอ (good adherence) จึงจะสามารถลดปริมาณเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดใหอยูในปริมาณที่ต่ําที่สุดในระยะเวลาที่นานที่สุด ชวยใหรางกายมีระดับภูมิคุมกันเพิ่มขึ้น 
(Paterson et al., 2000) หากผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสรับประทานยาไมถูกตอง และไมสม่ําเสมอ 
(poor adherence) ทําใหยาในกระแสเลือดมีระดับต่ําลงจนไมสามารถลดปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือด
ไดอยางตอเนื่อง จะทําใหเกิดการดื้อยา (สมนึก , 2551; Gross et al., 2006; Little et al., 2002) และ
นําไปสูความลมเหลวในการรักษา (ปวีณา, 2550; สัญชัย, ชีวนันท และพรทิพย, 2546; Moatti, Spire, & 
Kazatchkine, 2004) จากการศึกษาของเพทเทอรสัน (Paterson et al., 2000) พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่
มีความสม่ําเสมอในการรับประทานตั้งแตรอยละ 95 มีความลมเหลวในการรักษารอยละ 22 ผูปวยที่
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มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยารอยละ 80-95 มีความลมเหลวในการรักษารอยละ 61 หากมี
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยานอยกวารอยละ 80 พบความลมเหลวในการรักษาไดถึงรอยละ 81 
นั้นแสดงวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสมีโอกาสเกิดความลมเหลวไดนอยถารับประทานยาสม่ําเสมอ
มากกวารอยละ 95 แตหากรับประทานยาไมสม่ําเสมอ หรือรับประทานสม่ําเสมอนอยกวารอยละ 95 
จะยิ่งมีการลมเหลวในการรักษาไดสูงขึ้น  
 ความลมเหลวในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดวยยาตานรีโทรไวรัส คือ การตอบสนอง
ตอการรักษาที่ดอยกวาปกติ ไมสามารถลดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด หรือเพิ่มระดับภูมิตานทาน
ได ทําใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (เกียรติ, 2541; สมนึก, 2551) และทําใหเขาสูระยะเอดสเร็วขึ้น 
(ปวีณา, 2550) หากเกิดความลมเหลวในการรักษาในขณะรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสสูตรพื้นฐาน
แลว ทําใหตองเปลี่ยนเปนสูตรดื้อยาแทน ซ่ึงเปนสูตรที่รับประทานยาก มีจํานวนเม็ดยามากขึ้น 
ผลขางเคียงมากขึ้น ราคายายิ่งจะสูงขึ้นกวาเดิมถึง 10 เทา ประมาณ 303,794.80 บาท/คน/ป (เพลินจันทร, 
2546; รัตนา และคณะ, 2547) เพราะยาบางชนิดตองสั่งซื้อมาจากตางประเทศ ดังนั้นเมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผูปวยเอดสเกิดความลมเหลวในการรักษา รัฐบาลตองใชงบประมาณมากกวา 3,800 ลานบาทในการสัง่ 
ซ้ือยา (กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550)   
 ปจจัยเสี่ยงของความลมเหลวในการรักษาที่สําคัญอยางหนึ่งเกิดจากการรับประทานยาตาน
รีโทรไวรัสไมสม่ําเสมอ (poor adherence) (Michael & Charles, 2004) อยางไรก็ตามผูปวยเอง
สามารถปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสได โดยการรับประทานยาตานรีโทร 
ไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ ปองกันการรับเชื้อเพิ่ม ทั้งจากทางเพศสัมพันธ และทางเลือด รวมทั้งมี
การปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (สัญชัย, ชีวนันท, และพรทิพย, 2546) จากการศึกษาของเสาวคนธ 
(2549) พบวาสาเหตุของการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสไมสม่ําเสมอในผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวย
เอดสเกิดจาก ยุงมากจนไมมีเวลารับประทาน ลืมรับประทานยา ตองไปทําธุระนอกบาน และเผลอหลับ
จนเลยเวลารับประทานยา สอดคลองกับการศึกษาของมิลสและคณะ (Mills et al., 2006) ซ่ึงรวบรวม 
งานวิจัยที่เกี่ยวกับอุปสรรคในการรับประทานยาตานไวรัสใหสม่ําเสมอ จํานวน 8 การศึกษา พบวา 
เกิดจากการลืม ไมมั่นใจในการรักษา ผลขางเคียงของยา จํานวนเม็ดยา คุณภาพชีวิตลดลง ยุงกับการทํางาน 
นอนหลับ และไมตองการเปนที่สังเกต/ สงสัยจากผูอ่ืน  
 การปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผูปวยเอดส อยางถูกตอง และตอเนื่อง ยอมขึ้นอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self efficacy) 
ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่สงผลใหบุคคลตัดสินใจ และม่ันใจในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
หรือจัดการกับสถานการณใหสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตน
สูง จะมีความอดทน พยายามที่จะกระทําพฤติกรรมใหสําเร็จตามความคาดหวัง (outcome expectation) 
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มีความมุงมั่นยืนหยัดไมยอทอตออุปสรรค (Bandura, 1997) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา
พบวา การรับรูสมรรถนะมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว ดังเชนการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของผูติดเชื้อเอชไอวีในการใชยาปองกันวัณโรค พบวา มีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับการรับประทาน
ยาปองกันวัณโรค ทําใหมีโอกาสที่จะกินยาปองกันวัณโรคจนครบ 9 เดือน (ดุสิต, 2542) การศึกษา
การรับรูสมรรถนะแหงตน การปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพ และสมรรถภาพทางกายของผูปวยสูงอายุหลัง
ผาตัดตรึงกระดูกขา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติ
เพื่อฟนฟูสภาพ (นิภาพร, 2549)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา การปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ ผูปวยเอดสที่รับประทานยาตานรีโทรไวรัส สวนใหญพบวามีการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
ความลมเหลวในการรักษาเปนอยางดี รับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางสม่ําเสมอ รับประทานอาหาร
ที่เหมาะสม ออกกําลังกายระดับต่ําถึงปานกลาง มีการใชสมาธิผอนคลาดความเครียด มีการใชถุงยาง
อนามัยปองกันการแพรกระจายเชื้อ สงผลใหผูปวยรางกายแข็งแรงขึ้น มีภูมิตานทานเพิ่มขึ้น มีปริมาณ
ไวรัสในกระแสเลือดนอยกวา 50 รูปแบบตอมิลลิลิตร (เบญจมาภรณ, 2553; เรณุการ, 2541; ลัดดา, 
2553; เสาวคนธ, 2549; Arey & Beal, 2002; Tabi & Vogel, 2005) การที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส
มีการปฏิบัติตัวในการปองกันความลมเหลวในการรักษาที่ดี นาจะเกิดจากการมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปองกันความลมเหลวในการรักษาที่ดี ซ่ึงจะชวยจํานวนผูปวยลมเหลวในการรักษา, ผูปวยดื้อยา 
ลดงบประมาณของรัฐบายในการซื้อยาตานไวรัสสูตรดื้อยาจากตางประเทศ  
 สําหรับงานวิจัยโรคเอดสในประเทศไทย ที่ผานมาศึกษาเกี่ยวการปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผูปวยเอดสที่รับประทานยาตานรีโทรไวรัส (เบญจมาภรณ, 2553; ลัดดา, 2553; สุดจิตร, 2547; เสาวคนธ, 
2549; อุมาลี, 2544) แตยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในปฏิบัติเพื่อปองกัน
ความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส และยังไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
สมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสอยาง
เฉพาะเจาะจง ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาศึกษาเรื่อง การรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส โดยเลือกศึกษากลุมตัวอยางในพื้นที่ทางภาคใต ซ่ึงเปน
พื้นที่ที่มีอัตราของผูติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ้นทุกปอยางตอเนื่อง (ไพศาล และคณะ, 2545; ธนรักษ, 2545) 
และเลือกศึกษาในจังหวัดสงขลา ซ่ึงมีประชากรที่ปวยดวยโรคเอดสมากที่สุดในภาคใต (กองควบคุม 
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  ผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน อันจะนําไปสูการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา และสามารถ
รักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสสูตรพื้นฐานอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา
ดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส 
 2. ศึกษาการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ ผูปวยเอดส 
 3. ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลว
ในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลว
ในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส 
 
คําถามการวิจัย 

 
 1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยา
ตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสอยูในระดับใด 
 2. การปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ ผูปวยเอดสอยูในระดับใด 
 3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยา
ตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส และการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการ
รักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสมีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด 

 
กรอบแนวคิดและทฤษฏีในการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceive self efficacy) 
ตามทฤษฏีสมรรถนะแหงตน (self efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงกลาวไววา 
การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและ
กระทําพฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว เมื่อบุคคลมีความมั่นใจในความสามารถ ของ
ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตาง  ๆบุคคลนั้นจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมใหไดตามผลลัพธอยางที่คาดหวังไว 
ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรกัษา
ดวยยาตานรีโทรไวรัสในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยประเมินในมิติของความมั่นใจ (strength) 
ซ่ึงความมั่นใจจะเปนพลังใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสปฏิบัติพฤติกรรมปองกันความลมเหลวใน
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การรักษาใหสําเร็จ (สุวรรณา, 2550) บุคคลที่มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองสูงจะปฏิบัติ
พฤติกรรมที่คาดหวังไวไดสําเร็จแมจะมีความยากลําบากก็จะไมลมเลิกความตั้งใจในการกระทํา ใน
ขณะเดียวกันบุคคลที่มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองต่ําจะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมให
สําเร็จไดต่ําเชนเดียวกัน 
 สําหรับกรอบแนวคิดการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส
ไดจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดความลมเหลวในการรักษา 
(สัญชัย, ชีวนันท, และพรทิพย, 2546; สมนึก, 2551) ซ่ึงประกอบดวย 1) การรับประทานยาตานรีโทร 
ไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางสม่ําเสมอ และตรงเวลา 
การสงเสริมการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ การสังเกตและแกไขผลขางเคียง
ทางคลินิก 2) การปองกันการรับเชื้อเพิ่ม ไดแก การปองกันการรับเชื้อเพิ่มจากทางเพศสัมพันธ ทาง
เลือดจากการใชเข็มฉีดยาหรือของมีคมรวมกัน และจากบาดแผลสัมผัสเลือด และ 3) การปองกัน
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ไดแก การดูแลรางกายใหแข็งแรง และการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 
 การปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส เปนการปฏิบัติของ
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ที่ตองตัดสินใจและจัดการตนเองตามความเชื่อมั่นและความคาดหวัง
ในผลลัพธ เพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส ซ่ึงความสัมพันธของตัว
แปรสามารถแสดงไดดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน และการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน
  ความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลว
ในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
 
นิยามศัพท 
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเชื่อมั่น/ มั่นใจในความสามารถของตนเองของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส
สูตรพื้นฐาน ซ่ึงประเมินดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดการรับรูความสมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และรวมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา หมายถึง การกระทําของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผูปวยเอดสในการปองกันการลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสสูตรพื้นฐาน ประกอบดวย 

 การรับรูสมรรถนะแหงตน  
- ความเช่ือมั่น/ มั่นใจ 
ในความสามารถของตนเอง 

การปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา 
1. การรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ 
    1.1 รับประทานยาตานรีโทรไวรัสสม่ําเสมอและตรงเวลา 
    1.2 สงเสริมการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมี
ประสิทธิภาพ 
    1.3 สังเกตและแกไขผลขางเคียงทางคลินิก 
2. ปองกันการรับเชื้อเพิ่ม 
    2.1 ทางเพศสัมพันธ 
    2.2.  ทางเลือด จากเข็มฉีดยา จากของมีคม หรือจาก
บาดแผลสัมผัสเลือด 
3. การปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
    3.1 การดูแลรางกายใหแข็งแรง 
    3.2 การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 
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1) การรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ 2) การปองกันการรับเชื้อเพิ่ม และ 3) การปองกัน
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ซ่ึงประเมินดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
 
ขอบเขตการวิจัย  

 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ
ระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษาดวยยาตาน
รีโทรไวรัสสูตรพื้นฐานของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสที่เขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสสูตรพื้นฐานอยางนอย 6 เดือน ในคลินิกยาตานรีโทรไวรัส
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา  

 
ความสําคัญของการวิจัย 
 
 เปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ ใชวางแผนสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ใหมีการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตาน 
รีโทรไวรัส  
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและ การปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา
ดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
และกําหนดขอบเขตที่จะศึกษาตามลําดับ ดังนี้ 
 1. โรคเอดสและการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส 
  1.1 พยาธิสภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
  1.2 การรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส 
  1.3 การรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสในประเทศไทย 
 2. ความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
  2.1 การวินิจฉัยความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
  2.2 ปจจัยเสี่ยงการเกิดความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
  2.3 หลักการเฝาระวังความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
  2.4 ผลกระทบตอผูปวยเมื่อมีความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
 3. การรับรูสมรรถนะและการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรี
โทรไวรัส 
  3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะ 
  3.2 การปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
 4. ปจจัยที่เกี่ยวของตอการรับรูสมรรถนะและการปฏิบัติเพื่อการปองกันความลมเหลวในการรักษา
ดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส 

 
1. โรคเอดสและการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส 
 
 โรคเอดสหรือโรคภูมิคุมกันบกพรอง (acquired immunodeficiency syndrome: AIDS) เกิดจาก
การติดเชื้อเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus [HIV]) เขาสูรางกายไปทําลายระบบภูมิตานทาน
ของรางกาย สงผลใหภาวะภูมิคุมของรางกายเสื่อมลง เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และเปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิต (ปราโมทย, 2546) 
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 พยาธิวิทยาเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี  
 
 เชื้อเอชไอวีแบงออกเปน 2 สายพันธุ คือ สายพันธุ HIV-1 ที่พบไดทั่วโลกโดยเฉพาะใน
แถบแอฟริกากลาง สหรัฐอเมริกา ยุโรป แปซิฟกตะวันตก และเอเชีย สวนสายพันธุ HIV-2 พบใน
แถบแอฟริกาตะวันตก (พิไลพันธ, 2541; เยาวรัตน, ศิริลักษณ, ชูศรี และราตรี, 2544; สิริ, 2540) 
 การติดเชื้อเอชไอวี เกิดขึ้นเมื่อเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกายของผูติดเชื้อ โดยโปรตีน จีพี 120 
(gp 120) ของไวรัสจับกับภูมิตานทานของรางกาย (CD4) ซ่ึงเปนทีโฟรลิมโฟซัยท (T4 lymphocyte) 
และเมื่อเชื้อเขาไปในเซลล เอ็นไซมรีเวอรสทรานสคริปเตส (reverse transcriptase) เปลี่ยนตัวเอง
จากสายพันธุกรรม หรืออารเอ็นเอ ใหกลายเปน ดีเอ็นเอ และถอดรหัสผานขบวนการสังเคราะหโปรตีน 
ใชเอ็นไซม โปรเตียส (protease) ตัดเสนโปรตีนดีเอ็นเอออกเปนเสนสั้นๆ และพัฒนาเปนโปรตีนให
ทําหนาที่สมบูรณ เพิ่มจํานวนไวรัสและแพรกระจายออกนอกเซลลเขาทําลายเซลล ทําลายภูมิตานทาน
ของรางกาย (เกียรติ, 2541) โดยชองทางในการแพรกระจายเชื้อในคนมี 3 ชองทางดวยกัน คือ 1) การมี
เพศสัมพันธ 2) การไดรับเลือดที่มีเชื้อเอชไอวี และ 3) การแพรเชื้อจากมารดาที่ติดเชื้อสูทารก (สุชาดา, 
2551; มาริษา, 2551) โดยชองทางที่พบบอยและทําใหเกิดการระบาดทั่วโลก คือ การติดตอทาง
เพศสัมพันธ  (พิไลพันธ, 2541) 
 ระยะของโรค  
 แมวาผูติดเชื้อเอชไอวีจะตองกลายเปนผูปวยเอดสในที่สุด แตระยะเวลาในการดําเนินโรค
แตกตางกันตามอาการ สามารถแบงระยะของโรคได 3 ระยะ ดังนี้ (ยอดยิ่ง, 2544; พิไลพันธ, 2541) 
 ระยะที่หนึ่ง ระยะไมปรากฏอาการ (asymptomatic stage) ภายหลังการติดเชื้อบางรายไมมี
อาการใดเลยๆ แตบางรายอาจมีอาการหลังไดรับเชื้อ 2-3 สัปดาห คลายไขหวัด มีไขต่ําๆ ปวดศีรษะ 
เจ็บคอ ตอมน้ําเหลืองโต อาการตางๆ จะหายไดเองภายใน 1-2 สัปดาห ตอมา 6-8 สัปดาหตรวจเลือดจะ
พบแอนตีบอดี้ตอเชื้อเอชไอวี ซ่ึงการตรวจพบเชื้ออาจนานออกไปถึง 3 เดือน หากรางกายผูติดเชื้อ
เอชไอวียังสามารถสรางภูมิตานทานทดแทนเซลลที่ถูกทําลายไดทัน รางกายจะอยูในภาวะสมดุล ปริมาณ
ไวรัสในรางกายจะคอนขางต่ํา ระดับภูมิตานทานในรางกายอยูในเกณฑต่ํากวาปกติเล็กนอย โดยมาก
ไมต่ํากวา 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร เมื่อเชื้อเอชไอวีมีปริมาณมากขึ้น ภูมิตานทานจะลดลง
อยางชาๆ ราว 30 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรตอป ผูปวยที่มีระดับภูมิตานทานต่ํากวา 200 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร จะเริ่มมีอาการและมีการดําเนินโรคในระยะตอไป  
 ระยะที่สอง ระยะที่มีอาการ (symptomatic stage) ในระยะนี้ตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวีใน
เลือด รวมกับมีอาการของโรคหรือกลุมอาการที่เกี่ยวของกับภูมิคุมกันอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง 
ติดตอกันเปนเวลาไมนอยกวา 3 เดือน อันไดแก มีไขเร้ือรังเกินกวา 37.8 องศาเซลเซียส เปนพักๆ 
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หรือติดตอกัน น้ําหนักลดเกินรอยละ 10 ของน้ําหนักเดิม ตอมน้ําเหลืองโตเรื้อรังหลายแหง ทองเดิน
เร้ือรังเกินกวา 3 เดือน มีฝาขาวที่ล้ินและลําคอ อาจมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่คอนขางรุนแรง เชน 
เปนงูสวัด วัณโรคปอดชนิดทุติยภูมิ ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย หรือมีโรคแทรกซอนที่ไมใชโรค
ติดเชื้อ เชน เกร็ดเลือดต่ําโดยไมทราบสาเหตุ (idiopathic thrombocytopenic) 
 ระยะที่สาม ระยะเปนเอดส หรือระยะเอดสเต็มขั้น (AIDS or full blown AIDS) เปนระยะที่
ภูมิคุมกันถูกทําลายไปมาก การแบงตัวของเชื้อเอชไอวีมากขึ้น ระดับภูมิตานทานลดต่ํากวา 200 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร ถือวาเขาสูภาวะภูมิคุมกันเสื่อมอยางรุนแรง เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลาย
ชนิดในเวลาเดียวกันไดงาย หากมีภาวะภูมิคุมกันเสื่อมอยางนอย 1 อาการจะมีการวินิจฉัยวาเปนโรค
เอดส ซ่ึงภาวะภูมิคุมเสื่อม (AIDS- defining illness) มีดังนี้  

1. ติดเชื้อแบคทีเรียในผูปวยอายุนอยกวา 13 ป หลายชนิด หรือเปนซ้ํา 2 คร้ังใน 2 ป 
 2. ค็อกคิดิโอไมโคซีส (coccidiomycosis) ชนิดแพรกระจายของอวัยวะตางๆนอกเหนือ 
จากปอด หรือตอมน้ําเหลืองที่คอ หรือขั้วปอด 

3. ติดเชื้อคริปโตค็อกคัส (cryptococcus) นอกบริเวณปอด 
 4. คริปโตสปอริดิโอซีส (cryptosporidiosis) และมีอุจจาระรวงนานมากกวา 1 เดือน 
 5. ติดเชื้อเริมเฮอรป ซิมเพล็ก (herpes simplex) ที่ทําใหเกิดแผลเยื่อบุเร้ือรังเกิน 1 เดือน 

6. เกิดความผิดปกติของสมอง (HIV/AIDS dementia) 
 7. ฮิสโตพลาสโมซีส (histoplasmosis) ชนิดแพรกระจายของอวัยวะตางๆ นอกเหนือจาก
ปอด หรือตอมน้ําเหลืองที่คอ หรือขั้วปอด 
 8. เกิดกลุมอาการน้ําหนักลดจากขบวนการเมตาโบลิซึมสูง (HIV wasting syndrome) 
 9. ไอโสสปอริโอซีส (isosporiosis) และมีอุจจาระรวงเกิน 1 เดือน 
 10. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดนอน ฮ็อกกิ้น (non Hodgkin) 
 11. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดปฐมภูมิในสมองของผูปวยทุกกลุมอายุ 
 12. ติดเชื้อวัณโรคของบริเวณปอด อยางนอย 1 แหง 
 13. โรคติดเชื้อเพนนิซิลิน มารนีฟฟอิ (penicillin marneffei) ชนิดแพรกระจายนอกเหนือ 
จากปอด หรือตอมน้ําเหลืองที่คอ หรือขั้วปอด 
 14. โรคเนื้อสมองสีขาวถูกทําลาย เนื่องจาก ภูมิคุมกันชนิดอาศัยเซลลเปนสื่อบกพรอง (progressive 
multifocal leukoencephelopathy) 
 15. มีการติดเชื้อซาโมแนลลา (salmonella) ในกระแสเลือดซ้ํา 
 16. ติดเชื้อรา (candida) ของหลอดอาหาร หลอดลมและปอด 
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 17. ติดเชื้อไซโตเม็กกะโลไวรัส (cytomegalovirus) ของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง นอกเหนือ 
จากตับมาม และตอมน้ําเหลืองในผูปวยอายุมากกวา 1 เดือน 
 18. มะเร็งหลอดเลือดที่ผิวหนัง หรืออวัยวะภายในคิปโปซี ซาโคมา (kaposi’s sarcoma) ใน
ผูปวยทุกกลุมอายุ 
 19. ลิมฟอยด นิวโมเนีย (lymphoid interstitial pneumonia) และ/หรือนิวโมนารี ลิมฟอยด 
ไฮเปอรพลาเซีย (pulmonary lymphoid hyperplasia) ในผูปวยอายุนอยกวา 13 ป 
 20. ไมโครแบคทีเรียม อะวีอัม คอมแพล็ก (mycobacterium avium complex) หรือโรคติด
เชื้อ ไมโรคแบคทีเรียม คานสาสิอิ (mycobacterium avium Kansasii) หรือติดเชื้อไมโครแบคทีเรียม
อ่ืนๆ ที่ไมใชวัณโรค โดยเปนชนิดแพรกระจาย 
 21. ปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมไซตีส คารรินิไอ (pneumocystis carinii)  
 22. ติดเชื้อท็อกโสพลาสมา (toxoplasma) ในสมองผูปวยอายุเกิน 1 เดือน 
 ในปจจุบันผูติดเชื้อเอชไอวี สวนใหญจะอยูในระยะที่หนึ่ง และระยะที่สอง เนื่องจากการรบัการ
รักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสที่มีประสิทธิภาพทําใหระดับภูมิคุมกันเพิ่มขึ้น ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด
ลดลง ไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ชะลอการดําเนินโรคเขาสูระยะเอดส ทําใหมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 
 
 การรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส 
 
 การรักษาโรคเอดสในปจจุบันยังไมมียาที่ใชในการรักษาโรคใหหายขาดได แตมีวิธีการรักษา
ที่ชวยชะลอการเจริญเติบโตของเชื้อ ทําใหชีวิตยืดยาวขึ้น ซ่ึงแบงไดเปน 4 วิธีดังนี้ 
 1. การรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส (Antiretroviral [ARV]) เปนยาที่สังเคราะหขึ้นเพื่อ 
หยุดยั้งหรือออกฤทธ์ิตานการแบงตัว และขัดขวางการเพิ่มจํานวนของเชื้อเอชไอวี ในรางกาย ทําให
มีจํานวนเชื้อนอยที่สุด และควบคุมใหอยูในระดับต่ํานานที่สุด (วรพจน, 2544; สัญชัยและชีวนันท, 
2547) มีผลในการชวยเพิ่มภูมิตานทานของรางกายใหมากขึ้น ลดอาการของการติดเชื้อระยะเฉียบพลัน 
ปองกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และลดความเสี่ยงในการแพรเชื้อ (ประพันธ และคณะ, 2553; 
ปราโมทย, 2541; Kaplan et al., 2002)  
 2. การใหยาปองกันปฐมภูมิ (primary prophylaxis) เปนการใหยาเพื่อปองกันโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อภูมิตานทานลดลง โดยพิจารณาใหเมื่อระดับภูมิตานทานตั้งแต 200 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตรลงมา สามารถหยุดยาไดเมื่อระดับภูมิตานทานมากกวา 200 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร ติดตอกันเปนเวลามากกวา หรือเทากับ 3 เดือน (สมนึก, 2551) การศึกษาของ ชยันตรธร 
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และคณะ (2545) พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมไดรับยาปองกันวัณโรค และไมไดรับยาปองกันการติด
เชื้อราฉวยโอกาสมีการดําเนินเพิ่มขึ้น 1.15 และ 1.08 เทา  
 3. การใชสารเพิ่มภูมิตานทาน (immunotherapeutic agents) เปนยากระตุนการทํางานของ
ระบบภูมิคุมกันใหดีขึ้น เชน ฮอรโมนไทมิค (thymic hormone) อินเตอรฟรอน (interferon) และทา
ลิโดไมด (thalidomide) ซึ่งยังไมเปนที่แพรหลายนักในประเทศไทย 
 4. การใชวัคซีนเอชไอวี (candidate vaccine) โดยมีการพัฒนาวัคซีน 3 ประเภท (พิไลพันธ, 
2541) คือ 1) วัคซีนเพื่อใชในการรักษา (therapeutic vaccine) ใชปองกันผูที่ติดเชื้อแลวไมใหมีการดาํเนนิ
โรคไปสูการเปนเอดส 2) วัคซีนเพื่อการปองกัน (preventive vaccine) ใชกับผูที่ยังไมติดเชื้อเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อ 3) วัคซีนสําหรับเด็กที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ (perinatal vaccine) เพื่อปองกัน
มิใหทารกติดเชื้อ สําหรับในประเทศไทยมีการวิจัยเพื่อพัฒนาวัคซีน (research and development) 
ตั้งแต ป 2536 โดยมีแผนระดับชาติสําหรับทดสอบและประเมินผลวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุข 
และยังอยูในขั้นพัฒนาวัคซีน สวนในสหรัฐอเมริกาวัคซีนถูกนําไปใชในการรักษา เพื่อปองกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเด็กและผูใหญที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง (Masur, Kaplanm& Holmes, 
2002; Suraratdecha & Hecht, 2004) 
 
 การรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสในประเทศไทย 
 
 ประเทศไทยนํายาตานรีโทรไวรัสมาใชในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ตั้งแต ป 
พ.ศ. 2535 โดยใชในรูปแบบตัวยาเดี่ยว (mono therapy) ภายหลังพบวายาเดี่ยวยับยั้งเชื้อไวรัสเอชไอวี 
ไดในระยะเวลาสั้นๆ ทําใหเชื้อไวรัสเกิดกลายพันธุและดื้อยาไดงาย (วรพจน, 2544) ป 2540 จึงมี
การใชยาแบบสองชนิด (dual therapy) โดยกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข และพัฒนา
ยาเร่ือยมา จนกระทั่งเปนยาตานรีโทรไวรัสแบบสามชนิดรวมกัน (triple therapy) ภายใตโครงการแคร 
“Access to care” ในป 2543 และขยายเปาหมายการใหบริการมากขึ้นทั่วประเทศในป 2545 องคการ
เภสัชกรรมแหงประเทศไทยไดผลิตยาชนิดรวมภายใตช่ือ “จีพีโอเวียร” ในป พ.ศ. 2547 และพัฒนา
ยาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ปรับเปลี่ยนสูตรยาและปรับการใหบริการแบบเต็มรูปแบบ โดยกระทรวง
สาธารณสุขขยายความครอบคลุมในการใหบริการดวยยาตานรีโทรไวรัสมากยิ่งขึ้น (รัตนา, 2547)  
 ปจจุบันการรักษาดวยยารีโทรตานไวรัสในประเทศไทยเปนแบบยาสูตรสามชนิดขึ้นไป เชน 
จีพีโอเวียร  (GPO vir) ซ่ึงใหผลดีในการรักษามากกวาการใชยาเพียง 1-2 ชนิด (มัทนา, 2544; เยาวรัตน 
และคณะ, 2544) มีประสิทธิภาพในการลดปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดไดมากกวา มีผลขางเคียง
นอย และยืดชีวิตผูปวยไดยาวนานขึ้น (เกียรติ, 2541)  
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 แนวทางการใชยาตานรีโทรไวรัส 
 สมาคมเอดสระหวางประเทศ (International AIDS Society) และกรมอนามัยและมนุษยชาติ 
(Department of Health and Human Services: DHHS, 2007) มีแนวทางการใชยาตานรีโทรไวรัส 
โดยเริ่มยาในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการหรือมีระดับภูมิตานทานต่ํากวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
สวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีคาภูมิตานทาน สูงกวา 350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และมีปริมาณเชื้อ
ไวรัสในกระแสเลือดนอยกวา 30,000 รูปแบบตอมิลลิลิตร ใหชะลอการรักษาออกไป ในประเทศ
ไทยมีแนวทางการเริ่มใชยาตานรีโทรไวรัสโดยมีขอบงชี้ดังนี้ (สมนึก และคณะ, 2550)   
 1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนเอดสโดยมีขอบงชี้ (AIDS-defining illness) 
 2. ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการใดอาการหนึ่งดังตอไปนี้ 1) เชื้อราในชองปาก 2) ตุมคันทั่วตัว 
โดยไมทราบสาเหตุ 3) ไขเร้ือรัง ไมทราบสาเหตุ 4) อุจจาระรวงเรื้อรังที่มีสามารถหาสาเหตุไดนาน
กวา 14 วันหรือน้ําหนักตัวลดลงมากกวา 10 เปอรเซ็นตภายใน 3 เดือน 
 3. ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีไมมีอาการ แตมีระดับภูมิตานทานนอยกวา 200 เซลล ตอลูกบาศก
มิลลิเมตร 
 
 สูตรยาตานรีโทรไวรัสในประเทศไทย 
 ยาตานรีโทรไวรัสที่มีในประเทศไทย แบงเปน 5 กลุม (เพลินจันทร, 2546) คือ  
 1. ยากลุมนิวคลิโอไซด รีเวิรสทรานสคริปเตส อินฮิบิเตอร (nucleoside reverse transcriptase 
inhibitors [NRTIs]) เปนยายับยั้งที่เอนไซมรีเวิรสทรานสคริปเตส (reverse transcriptase) ซ่ึงไวรัส
ใชในการเปลี่ยนอารเอ็นเอ (RNA) ใหเปนดีเอ็นเอ (DNA) ยากลุมนี้ ไดแก ซิโดวูดีน (zidovudine: 
AZT), ดีดาโนซีน (didanosine: ddI), สตาวูดีน (stavudine: d4T), ลามิวูดีน (lamivudine: 3TC), อะ
บาคาเวียร (abacavire: ABC), ทีโนโฟเวียร (tenofovir: TDF) และเอมไตรซิทาบีน (emtricitabine: 
FTC) นอกจากนี้ยังมียาในรูปรวม 2 ชนิด เชน ลาสทาเวียร (Lartavir) ประกอบดวย สตาวูดีน และลา
มิวูดีน สวนซิลาเวียร ประกอบดวย (Zilavir)ซิโดวูดีน และลามิวูดีน   
 2. ยากลุมนอนนิวคลิโอไซด รีเวิรสทรานสคริปเตส อินฮิบิเตอร (non-ucleoside reverse 
transcriptase inhibitors [NNRTIs]) เปนยายับยั้งที่เอนไซมรีเวิรสทรานสคริปเตสเชนกัน แตสูตร
โครงสรางไมใชนิวคริโอไซด (nucleoside) ยากลุมนี้ ไดแก นิวิราปน (nevirapine: NVP), อีฟาไว
เรนซ (efavirenz: EFV) และอิทราวีรีน (etravirine: ETR)  
 3. ยากลุมโปรเตียส อินฮิบิเตอร (protease inhibitors [PIs]) เปนยายับยั้งที่เอนไซมโปรเตียส 
(protease) ซ่ึงไวรัสใชในการประกอบโครงสรางเปนไวรัสตัวใหม ยากลุมนี้ ไดแก ซาเคียนาเวียร 
saquinavir: SQV), ซ่ึงมีทั้งแคปซูลแข็ง (hard gel capsule) และแคปซูลนิ่ม (soft gel capsule) รีโทนาเวียร 
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(ritonavir: RTV), อินดินาเวียร (indinavir: IDV), เนลฟนาเวียร (nelfinavir: NFV), โลปนาเวียร 
(lopinavir: LPV), แอมเพอรนาเวียร (amprenavir: APV) อะทาซานาเวียร (atazanavir) และดารุนาเวียร 
(darunavir: DRV) 
 4. ยากลุมฟวช่ัน อินฮิบิเตอร (fusion inhibitors [FIs]) เปนยายับยั้งที่เอนทรี อินฮิบิเตอร 
(entry inhibitor) กอนเขาสูเซลลของเชื้อไวรัสเอชไอวี ตรงตําแหนงจีพี 41 (gp 41) ปจจุบันมีเพียง  
อีฟูเวอรไทด (efuvertide: T20)  
 5. อินติเกรท อินฮิบิเตอร (integrate inhibitors [INSTIs]) ไดแก เรลทีกราเวียร (raltegravir: 
RAL) 
 การเลือกสูตรยาตานรีโทรไวรัสสูตรแรกหรือสูตรพื้นฐานในปจจุบัน แนะนําใหใชยากลุม
นิวคลิโอไซด รีเวิรสทรานสคริปเตส อินฮิบิเตอร (NRTIs) เวนแตเมื่อเกิดผลขางเคียงจึงจะเปลี่ยน 
เปนยากลุม  โปรเตียส อินฮิบิเตอร (PIs) นอกจากนี้ผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสตองไมมีประวัติ
การแพสารใดๆ ที่เปนสวนประกอบในยาสูตรพื้นฐาน มีความพรอมที่จะรับการรักษาและติดตาม
ผลการรักษาอยางตอเนื่อง ไมมีปญหาของตับ โดยควรประเมินสภาวะตับ ความสามารถของตับใน
การรับยา ถาตับมีปญหาควรไดรับการรักษากอนและควรงดสุรา เหลา เบียร สําหรับผูติดเชื้อเอชไอ
วี/ ผูปวยเอดสที่มีโรควัณโรคปอดรวมดัวย จะพิจารณาเริ่มยาตานรีโทรไวรัสตามระดับภูมิตานทาน
เนื่องจากการใหยาพรอมกันทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสไมสามารถทนตอผลขางเคียงของยา
ทั้งสองอยางได  
 
 สูตรของยาตานรีโทรไวรัสสูตรพื้นฐาน 
 การรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานรีโทรไวรัสในประเทศไทยปจจุบัน
เร่ิมตนดวยการใชยาสูตรพื้นฐานซึ่งประกอบดวยยา 2 สูตร (ประพันธ และคณะ, 2553) ดังนี้ 
 1. สูตรพื้นฐานกลุมที่ 1 ประกอบดวย ยากลุมนิวคลิโอไซด รีเวิรททรานสคริปเตส อินฮิบิเตอร 
2 ชนิด และกลุมนอนนิวคลิโอไซด รีเวิรสทรานสคริปเตส อินฮิบิเตอร 1 ชนิด อันประกอบดวย 
  สูตรที่ 1. สตาวูดีน, ลามิวูดีน และเนวิราปน ซ่ึงมีการรวมเม็ดยาเพียง 1 เม็ด คือ จีพีโอ
เวียร เอส 30 (GPO vir S 30 ) 
  สูตรที่ 2. สูตรแพยาเนวิราปน ประกอบดวย สตาวูดีน, ลามิวูดีน และอีฟาไวเรนซ ซ่ึงมี
การรวมเม็ดยาเพียง 1 เม็ด คือ จีพีโอ เวียร เอส (GPO VIR S) 
  สูตรที่ 3. สูตรแพยาสตาวูดีน ประกอบดวย ซิโดวูดีน, ลามิวูดีน และเนวิราปน ซ่ึงมีการ
รวมเม็ดยาเพียง 1 เม็ด คือ จีพีโอ เวียร แซด (GPO VIR Z) 
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  สูตรที่ 4. สูตรแพยาเนวิราปน และสตาวูดีน ประกอบดวยซิโดวูดีน, ลามิวูดีน และอีฟา
ไวเรนซ  
  ในกรณีที่มีผลขางเคียงจากยาสตาวูดีน แตสามารถควบคุมระดับปริมาณไวรัสในกระแสเลือด
ใหต่ํากวา 50 รูปแบบตอมิลลิลิตร อาจพิจารณาลดขนาดยาสตาวูดีนลง เชน จาก จีพีโอเวียร เอส 40 
(GPO vir S40) ลดลงเปนจีพีโอเวียร เอส30 หรือตองแยกยาออกเปนสตาวูดีน, ลามิวูดีน และเนวิราปน 
และลดสตาวูดีนเปน 15 หรือ 20 มิลลิกรัม รับประทานทุก 12 ช่ัวโมง   
 2. สูตรพื้นฐานกลุมที่ 2 ประกอบดวย ยากลุมนิวคลิโอไซด รีเวิรททรานสคริปเตส อินฮิบิ
เตอร 2 ชนิด และกลุมโปรเตียส อินฮิบิเตอร 1 ชนิด อันประกอบดวย 
  สูตรที่ 1 สูตรแพซิโดวูดีน ประกอบดวย สตาวูดีน, ลามิวูดีน, อินดีนาเวียรและริโทนาเวียร  
  สูตรที่ 2 สูตรแพสตาวูดีน ประกอบดวย ซิโดวูดีน, ลามิวูดีน, อินดีนาเวียรและริโทนาเวียร 
  จุดมุงหมายหลักของการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส คือ สามารถลดอัตราการตายและ
ทุพพลภาพที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี ทําใหมีชีวิตยืนยาว มีคุณภาพชีวิต มีภูมิตานทานดีขึ้น รวมทั้ง
ชวยในการยับยั้งการเพิ่มจํานวนของไวรัสใหมากและนานขึ้น ชวยปองกันการติดเชื้อเอดสจากแมสู
ทารก สวนจุดมุงหมายเฉพาะของการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส คือ การยับยั้งการเพิ่มจํานวนของ
เชื้อเอชไอวีในพลาสมาใหลดลงจนไมสามารถตรวจวัดได หลังจากรับประทานยานาน 12-24 สัปดาห 
โดยปจจุบันมุงเนนที่ใหปริมาณไวรัสในกระแสเลือดต่ํากวา 50 รูปแบบตอมิลลิลิตรเนื่องจากเปนปริมาณ
ที่ไมทําใหเชื้อเกิดการดื้อยา ขณะที่เปาหมายของการรักษาผูที่มีอาการแลว คือ การรักษาโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสใหหาย หรือมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสนอยที่สุด และเพิ่มระดับภูมิตานทาน (เกียรติ, 2541; 
ปราโมทย, 2541; ปวีณา และคณะ, 2550; สมนึก, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของรูบิโอและคณะ 
(Rubio et al., 2005) พบวาผูปวยที่รับประทานยาสม่ําเสมอ 24 สัปดาหของการรักษาทําใหปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือดเริ่มลดลง มีอาการทางคลินิกดีขึ้น ระดับภูมิตานทานเพิ่มขึ้น การศึกษาของซินโกลานิ
และคณะ (Cingolani et al., 2002) ยังพบวา ผูปวยที่รับประทานยาสม่ําเสมอ 6 เดือน ทําใหระดับภูมิ
ตานทานเพิ่มขึ้นถึง 62 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
 จากการประเมินผลการพัฒนาระบบบริการยาตานรีโทรไวรัสในประเทศไทยของ รัตนาและคณะ 
(2547) พบวา ผลที่เกิดขึ้นในผูติดเชื้อเอชไอวีที่รับประทานยาตานรีโทรไวรัส คือ 1) อัตราการรอด
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีที่รับประทานยาตานรีโทรไวรัสหลังมีการรักษานาน 1 ป เทากับรอยละ 92 
โดยผูที่เสียชีวิตสวนใหญเปนผูที่มีระดับภูมิตานทานต่ํากวา 50 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 2) อัตรา
การเกิดโรคฉวยโอกาส เทากับ 7.6 โดยพบวาอัตราการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจะเพิ่มขึ้นและพบวาสูง
ถึงรอยละ 20-25 ในชวง 3 เดือนแรกของการรับประทานยาและลดต่ําลงในเวลาตอมา จนถึงระดับที่
ต่ํากวารอยละ 10 หลังการรักษานาน 6 เดือน 3) การเปลี่ยนแปลงของปริมาณภูมิตานทานหลังรับประทาน
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ยา 0 และ 6 เดือน  เทากับรอยละ 112.29 คาเฉลี่ยของ CD4 ที่ 6 และ 12 เดือน เทากับรอยละ 52.86 
สวนการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวหลังการรักษา พบวา เมื่อใชเกณฑการเพิ่มขึ้นรอยละ 10 ขึ้นไป
ของน้ําหนักตัวที่ 6 เดือนหลังการรักษา ซ่ึงจะพบผูติดเชื้อ รอยละ 34.1 มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นในอัตรา
ดังกลาว 
 
2.  ความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
 
 การลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส คือ การตอบสนองตอการรักษาที่ดอยกวา
ปกติ (suboptimal response),ไมสามารถลดปริมาณไวรัสถึงระดับที่นับไมได (undertectable) หลังจาก
ใหยานาน 16-24 สัปดาห หรือ ลดปริมาณไวรัสไดดีระยะหนึ่งแลวกลับมีปริมาณสูงขึ้นใหม โดยเฉพาะ
ถามากกวา 1,000 รูปแบบตอมิลลิลิตร หรือมีระดับภูมิตานทานลดลงมากกวา 30 เปอรเซ็นตจาก
คาที่เคยขึ้นไปไดสูงสุดเดิมติดตอกันอยางนอย 2 คร้ัง รวมทั้งมีการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (เกียรติ, 
2541; สมนึก, 2550) ทั้งนี้เกิดจากการกลายพันธุจนเชื้อเกิดการดื้อยาหลายชนิด 
 
 การวินจิฉัยความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส   

 
 การลมเหลวในการรักษา มีวิธีการวินิจฉัยได 3 ประเภท (สมนึก และคณะ, 2550) คือ 

1. การลมเหลวทางไวรัส (virological failure) หมายถึง การที่ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด
เพิ่มขึ้นมากกวา 1,000 รูปแบบตอมิลลิลิตร จากที่เคยมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดนอยกวา 50 รูปแบบ
ตอมิลลิลิตร ภายหลังรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางสม่ําเสมอนาน 6 เดือน สามารถแบงการลมเหลว
ทางไวรัสไดเปน 2 ประเภท (สมนึก, 2551) ดังนี้ 
  1.1 การตอบสนองของปริมาณไวรัสที่ไมสมบูรณ (incomplete virological response) 
หมายถึง การตรวจวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 2 คร้ัง ติดกันไดมากกวา 400 รูปแบบตอมิลลิลิตร 
หลังจากไดรับยาตานรีโทรไวรัสอยางนอย 6 เดือน หรือมากกวา 50 รูปแบบตอมิลลิลิตร หลัง 1 ป
ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เร่ิมยาตานรีโทรไวรัสสูตรแรก ทั้งนี้เนื่องจากผูติดเชื้อแตละรายมีปริมาณไวรัส
ที่จุดตั้งตนกอนเริ่มยาไมเทากัน ทําใหผูติดเชื้อบางรายใชเวลานานกวาในการที่จะมีปริมาณไวรัสนอยกวา 
50 รูปแบบตอมิลลิลิตร  
  1.2 การเพิ่มขึ้นของปริมาณไวรัสในกระแสเลือด หลังจากที่ไมสามารถตรวจวัดได (virological 
rebound) หมายถึง การตรวจพบปริมาณไวรัสไดมากกวา 50 รูปแบบตอมิลลิลิตร หลังจากที่เคย
ตรวจวัดไมไดหรือเคยมีปริมาณไวรัสนอยกวา 50 รูปแบบตอมิลลิลิตร 
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 2. ความลมเหลวทางภูมิตานทาน (immunological failure) หมายถึง การที่รางกายไมสามารถ
มีการตอบสนองทางภูมิตานทานเพิ่มขึ้นนอยกวาที่ควรจะเปนหรือลดลง โดยมีเกณฑในการวินิจฉัย 
(สมนึก และคณะ, 2550) คือ 1) มีระดับภูมิตานทานเพิ่มขึ้นนอยกวา 50 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
หลังจากเริ่มยาตานไวรัสเอดสมาเปนเวลา 1 ป 2) มีปริมาณภูมิตานทานลดลงมากกวารอยละ 30 จาก
คาสูงสุด หรือปริมาณภูมิตานทานลดลงมากกวารอยละ 3 3) มีระดับภูมิตานทานลดลงต่ํากวากอน
เร่ิมรักษา ซ่ึงโดยสวนใหญแลวปริมาณภูมิตานทานมักจะเพิ่มขึ้นเฉลี่ยประมาณ 150 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร ใน 1 ปแรกหลังการรักษาและมักจะมีการเพิ่มขึ้นมากใน 3 เดือนแรกเนื่องจากมาจากมี
กลับเขามาของปริมาณภูมิตานทานในเนื้อเยื่อเขามาในกระแสเลือด (Bartlett et al., 2001) แตอยางไร
ก็ตามการเพิ่มขึ้นหรือไมเพิ่มขึ้นของปริมาณภูมิตานทาน อาจไมมีความจําเปนตองเปลี่ยนยาแตอาจ 
จะตองพิจารณาการตรวจอาการและอาการแสดงอยางอื่นเพิ่ม 
 3. ความลมเหลวทางคลินิก (clinical failure) หมายถึง มีการเกิดขึ้นใหมหรือการกลับเปน
ซํ้าของเหตุการณที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อเอชไอวี หลังจากเริ่มยาตานรีโทรไวรัสไปแลวอยางนอย 3 
เดือน (สมนึก, 2551) โดยทั่วไปความลมเหลวทางคลินิกตรวจพบไดชาที่สุด (Sungkanuparph et al., 
2008) ซ่ึงจะตองผานการเกิด ความลมเหลวทางไวรัส และ ความลมเหลวทางภูมิตานทานมากอนจน
ระดับภูมิตานทานลดต่ําลงมากและเกิดอาการทางคลินิก โดยความลมเหลวทั้ง 3 ประเภทนี้อาจเกิด
หางกันดวยเวลาเปนเดือนหรือเปนป ความลมเหลวทางคลินิกอาจทําใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่
ผูปวยเคยเปนอยูเดิมกอนการรักษา หรือเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสใหมเกิดขึ้นหลังจากการรับประทาน
ยาตานรีโทรไวรัสไปแลวนาน 6 เดือน  โดยองคการอนามัยโลกไดแบงอาการแสดงทางคลินิกเมื่อมี
การลมเหลวจากการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 4 ระยะ (WHO, 2006) ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ไมแสดงอาการ หรือ มีตอมน้ําเหลืองโตทั่วตัวเปนเวลานาน 
  ระยะที่ 2 น้ําหนักลดนอยกวารอยละ 10 โดยไมทราบสาเหตุ การกลับเปนซ้ําของการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (sinusitis, tonsillitis, otitis media และ pharyngitis) งูสวัด ติดเชื้อราที่เล็บ การ
กลับเปนซายของแผลเปอยในปาก anglar cheilitis, popular pruritic erupton, seborrhoeic dermatitis 
  ระยะที่ 3 น้ําหนักลดมากวารอยละ 10 โดยไมทราบสาเหตุ ทองรวงเรื้อรังนานกวา 1 เดือน
โดยไมทราบสาเหตุ อุณหภูมิรางกายสูงกวา 37.4 องศาเซลเซียสโดยไมทราบสาเหตุ   
  ระยะที่ 4 ผอมแหง (HIV wasting syndrome) และมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดขึ้นใน
ระยะโรคเอดส 
  การตรวจความลมเหลวทางไวรัส ถือวาเปนตัวพยากรณการตอบสนองตอความลมเหลวใน
การรักษาไดไว เร็วและดีที่สุด รวมทั้งเชื่อถือไดมากที่สุด โดยไมขึ้นกับระดับภูมิตานทาน (เพลินจันทร, 
2546; สมนึก, 2551) แตเนื่องจากการตรวจวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดยังมีคาใชจายที่สูง ซ่ึง



 18

โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางการตรวจวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดเพียงปละ
1 คร้ัง ดังนั้นขอบงชี้ของความลมเหลวในการรักษาจึงมีการวินิจฉัยจาก การลมเหลวทางคลินิกและ
การลมเหลวทางภูมิตานทานกอนที่จะมีการตรวจความลมเหลวทางไวรัส (เพลินจันทร, 2546) ซ่ึง
ผูปวยที่มีความลมเหลวทางไวรัส โดยมีปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดอยูในชวง 51-1,000 รูปแบบ
ตอมิลลิลิตรมีโอกาสเกิดการดื้อยาตานรีโทรไวรัสไดงาย (Cingolani et al., 2002; Ghani et al., 2002; 
Maggiolo et al., 2000; Polis et al., 2001)  
 
 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงของความลมเหลว ประกอบดวย 3 
ปจจัย (สมนึก, 2551) ดังนี้ 
 1. เชื้อเอชไอวี ลักษณะของเชื้อเอชไอวีที่มีความแตกตางกันตามสายพันธุที่ไดรับตั้งแตเร่ิม
ติดเชื้อ หรือความแตกตางของเชื้อเอชไอวีที่เกิดขึ้นภายหลังการติดเชื้อ จากการกลายพันธุโดยธรรมชาติ
ของเชื้อ หรือเชื้อดื้อยา ลวนเปนปจจัยที่กอใหเกิดความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสดังนี้ 
  1.1 เชื้อดื้อยา ทั้งการดื้อยาที่มีมากอน (pre-existing mutation) และการเกิดเชื้อดื้อยาภายหลัง
การรับประทานยา (secondary drug resistance หรือ acquired drug resistance) ซ่ึงสงผลใหเปนสาเหตุ
สําคัญของความลมเหลวในการรักษา ความชุกในการแพรเชื้อดื้อยาเพิ่มสูงขึ้นทั้งในประเทศสเปน อเมริกา 
และออสเตรเลีย (เกียรติ, 2541) โดยเฉพาะในผูที่ไมเคยไดรับยาตานรีโทรไวรัสมากอนพบมากที่สุด
ในแถบอเมริกาเหนือ ยุโรปตะวันออกและบางประเทศในแถบแอฟริกา ประมาณรอยละ 1.4 - 24.1 
(Fox, Fidler & Weber, 2006) สวนในประเทศไทย การศึกษาของอภิสารธนารักษ และคณะ (Apisarnthanarak 
et al., 2008) เกี่ยวกับการดื้อยาตัวหลักหรือดื้อยาปฐมภูมิในประเทศไทย พบวา จํานวนผูติดเชื้อที่ยัง
ไมเคยไดรับการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสมากอน 305 ราย มี 7 ราย เทากับรอยละ 2.3 โดยทั้ง 7 
รายมีคูนอน (sexual partner) ที่กําลังรับประทานยาตานรีโทรไวรัสและมีการรับประทานยาไมสม่ําเสมอ 
และพบวาความชุกของการดื้อยาปฐมภูมิเพิ่มขึ้น (Apisarnthanarak et al, 2008) สําหรับผูปวยที่มี
ระดับภูมิตานทานต่ํา พบวามีการดื้อยาสูงขึ้น (Richman et al., 2004) 
  1.2 การกลายพันธุ (mutation) เนื่องจากไวรัสเอชไอวีมีการแบงตัวถึง 109 ตัวตอวัน 
(พันลานตัวตอวัน) (Ho et. al., 1995) และทุกครั้งของการแบงตัวจะมีเชื้อกลายพันธุเกิดขึ้น ในแตละ
วันจะมีเชื้อกลายพันธุเกิดขึ้น ประมาณอยางนอย 1,000 ตัวหรือปละหลายแสนตัว (เกียรติ, 2541) 
โดยที่เซลลไมสามารถปองกันการกลายพันธุได (พิไลพันธ, 2541) ยิ่งระยะเวลาของการติดเชื้อเอชไอวี
นานเทาไร ทําใหมีการเพิ่มจํานวนของเชื้อกลายพันธุ หากการกลายพันธุเกิดขึ้นในตําแหนงที่ที่ยาออกฤทธิ์
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จะสงผลใหเชื้อเกิดการดื้อยา ดังนั้นเมื่อมีการกลายพันธุเพิ่มขึ้น โอกาสเกิดการดื้อยาก็เพิ่มขึ้นตามไป
ดวย (สมนึก, 2551; Mansky & Temin, 1995; Coffin, 1995) ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความลมเหลวในการ
รักษา (สมนึก, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของวายและคณะ (Vray et al., 2003)  พบวาการดื้อยา
โปรเตียส อินฮิบิเตอร อยางนอย 5 ตําแหนง เกิดจากการไดรับยาติดตอกันนานอยางนอย 30 เดือน 
  1.3 ปริมาณไวรัสในรางกายสูง (extremely high baseline viral load) ภูมิตานทานต่ํา
มาก (host immune failure) หรือมีการระยะเอดส พบวามีโอกาสถายทอดเชื้อสูงกวาชวงที่ไมแสดง
อาการของเอดสถึง 20 เทา ซ่ึงทําใหเกิดการลมเหลวในการรักษาไดงาย (สมนึก, 2551) 
  1.4 ภูมิตานทานกอนเริ่มยาตานรีโทรไวรัสต่ํา คือ การมีภูมิตานทานกอนเร่ิมยานอย
กวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (Sethi et al., 2003) กอใหเกิดการลมเหลวในการรักษาไดงาย 
 2. ยาตานรีโทรไวรัส มีการศึกษาและพัฒนายาตานรีโทรไวรัสที่มีประสิทธิภาพในการรักษา 
แตยังพบวา ยาตานรีโทรไวรัสเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความลมเหลวในการรักษา ดังนี้ 
  2.1 ประสิทธิภาพของสูตรยาตานรีโทรไวรัสไมดีพอ (suboptimal treatment regimen) 
ทําไมสามารถลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดใหอยูในระดับต่ําสุดได แตกลับมีการเพิ่มอยาง
รวดเร็ว อีกทั้งปริมาณภูมิตานทานมีจํานวนลดลงเรื่อยๆ ทําใหเกิดการดื้อยาตานรีโทรไวรัสไดงาย 
สงผลตอการเกิดความลมเหลวในการรักษา ซ่ึงปจจุบันใชยาตานรีโทรไวรัสสูตร 3 ชนิดหรือสูตร
ฮารท (HAART) ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพสูงในการรักษาสามารถลดปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือดไดดีกวาการใชยาเพียง 1 หรือ 2 ชนิด (เกียรติ, 2541) 
  2.2 ปฏิกิริยาตอกันระหวางยา (drug interaction) เกิดขึ้นเมื่อผูปวยตองใชยาในการรักษา 
มากกวาหนึ่งชนิด ซ่ึงยาชนิดหนึ่งอาจมีผลทําใหยาอีกชนิดหนึ่งมีฤทธิ์เพิ่มมากขึ้น ลดลง หรือตานฤทธิ์
กันได (เฉลิมศรี และจุฬาภรณ, 2547) ซ่ึงจะมีผลใหยาตานรีโทรไวรัสออกฤทธิ์ไดไมเต็มที่จนไม
สามารถทําใหปริมาณไวรัสในกระแสเลือดลดลง ดังนั้นการทราบถึงปฏิกิริยาระหวางกันของยา และ
การเลือกใชยาอยางถูกตองโดยการหลีกเลี่ยงใชยาอื่นแทน หรือเสริมยาที่สามารถลดอาการไมพึงประสงค
จากยาที่เกิดขึ้น จะทําใหลดปญหาในการใชยาที่อาจเกิดขึ้นได โดยกลุมยาที่มีผลตอการออกฤทธิ์
ของยาตานรีโทรไวรัส มี 5 กลุม (เกียรติ, 2541) ไดแก 1) กลุมยาที่ใชในการรักษา mycobacterium 
เชน rifampicin, clarithromycin 2) กลุมยาที่ใชในการรักษาเชื้อรา เชน ketoconazole 3) กลุมยาที่ใช
ในการรักษาทางจิตเวช เชน Phenobarbital, phenytoin, carbamazepine 4) กลุมยา antihistamine, 
terfenadine ซ่ึงอาจทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhymia) หากไมระวังในการใชยาอาจทาํ
ใหถึงแกชีวิตได 5) กลุมยาที่ใชในการรักษาระบบทางเดินอาหาร เชน cisapride อาจทําใหเกิดหัว
ใจเตนผิดจังหวะไดเชนกัน 
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  2.3 ปฏิกิริยาจากอาหารซึ่งมีผลตอยาตานรีโทรไวรัส อาหารบางชนิดมีสวนในการดูดซึม
ยาตานรีโทรไวรัส เชน การรับประทานอีฟาไวเรนซรวมกับอาหารไขมันสูง ทําใหระดับอีฟาไวเรนซ
เพิ่มขึ้นไดถึงรอยละ 50 และอาหารจะลดระดับยาดีดาโนซีนถึงรอยละ 50 จึงควรรับประทานยาหนึ่ง
ช่ัวโมง กอนอาหารหรือ 2 ช่ัวโมงหลังอาหาร สวนอินดินาเวียรและริโทนาเวียรตองรับประทานน้ํา
ใหเพียงพอวันละ 2 ลิตรเพื่อชวยในการดูดซึมยา (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 3. ผูติดเชื้อเอชไอวี ลักษณะทางกายภาพ และการปฏิบัติตัวผูติดเชื้อแตละรายมีความแตกตาง
กันซึ่งความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสเกิดจากปจจัย ดังตอไปนี้ 
  3.1 การรับประทานยาตานรีโทรไวรัสไมสม่ําเสมอ (poor adherence) ซ่ึงเปนสาเหตุที่
พบบอยที่สุด ซ่ึงมีผลทําใหยาในกระแสเลือดต่ํากวาระดับที่จะสามารถลดปริมาณไวรัสลงได ปริมาณ
ไวรัสเอชไอวีที่มีการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว กอใหเกิดลมเหลวในการรักษาและการดื้อยาตามมา การให 
ความรวมมือในการใชยาตานรีโทรไวรัสเพียงรอยละ 70-89 สงผลใหเกิดปริมาณ เชื้อไวรัสในกระแสเลือด
เพิ่มขึ้น (Chesney, 2000; Cingolani et al., 2002; Sethi et al., 2003) โดยเฉพาะหากความรวมมือใน
การรักษามีเพียงรอยละ 28-40 จะไมสามารถควบคุมจํานวนเชื้อเอชไอวีได (Bangsberg et al., 2001; 
Ledergerber et al., 1999) และกอใหเกิดการดําเนินของโรคที่เลวลง (Bangsberg et al., 2001) การศึกษา
ของแบงสเบิรกและคณะ(Bangsberg et al., 2003) พบวาผูปวยที่มีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดต่ํากวา 
50 รูปแบบตอมิลลิลิตรจะมีความรวมมือในการใชยาโดยเฉลี่ยรอยละ 82 เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่
มีไวรัสในกระแสเลือดมากกวา 50 รูปแบบตอมิลลิลิตร ซ่ึงจะมีความรวมมือในการใชยาโดยเฉลี่ย
รอยละ 58 ผูที่ใหความรวมมือในการใชยานอยกวาหรือเทากับรอยละ 95 มีความเสี่ยงในการลมเหลว
ในการรักษามากเปน 1.66 เทาของผูที่ใหความรวมมือในการใชยามากกวารอยละ 95 และความเสี่ยง
จากการรักษาลมเหลวเพิ่มขึ้น 1.08 เทาของทุกๆ ความรวมมือในการใชยาที่ลดลงรอยละ 1 (King, 
Brun & kempt, 2005) การไมใหความรวมมือในการใชยาถือเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งในการเกิดเชื้อไวรัส
เอชไอวีดื้อยา (Mayer, 1999) สอดคลองกับการศึกษาปจจัยเสี่ยงของการดื้อยา พบวา การหยุด
รับประทานยากลุมนอนนิวคลิโอไซด รีเวิรสทรานสคริปเตส อินฮิบิเตอร นานกวา 48 ช่ัวโมง
มากกวา 1 คร้ังทําใหเกิดการดื้อยานีวิราปนและอีฟาไวเรนซ (Parienti et al, 2004)  การศึกษาระดับ
ภูมิตานทานในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความลมเหลวในการรักษาหรือมีการดื้อยาแลว จํานวน 174 ราย 
พบวา หากยังคงรับประทานยาไมสม่ําเสมอเปนเวลา 6 เดือน จะทําใหระดับภูมิตานทานลดลงไดถึง 
13 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (Cingolani et al., 2002)  
  3.2 ผูติดเชื้อเอชไอวีมีสภาพรางกายที่ไมสามารถทนตอผลขางเคียงของยาได เกิดการเจ็บปวย
อันเนื่องจากผลขางเคียงของยา และทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีไมสามารถรับประทานยาได 
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  3.3 รับประทานยาผิดวิธี หรือรับประทานยาไมถูกตองจนเปนเหตุใหระดับยาในกระแสเลือด
ต่ําเกินไป เชน รับประทานอีฟาไวเรนซรวมกับอาหารไขมันสูง 
 
 หลักการเฝาระวังความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
 
 การรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสใหมีประสิทธิภาพนั้น จะตองมีการติดตามผลการรักษาที่ดี
เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการรักษา และเฝาระวังการเกิดความลมเหลวในการรักษา อัน
ประกอบดวยการติดตามผูติดเชื้อเอชไอวีที่รับการรักษา 4  ประการ (สัญชัย, ชีวนันท และพรทิพย, 
2547) คือ  
 1. การติดตามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัส ซ่ึงมีความสําคัญมาก 
เนื่องจากการรับประทานยาอยางครบถวน ถูกตอง และตอเนื่องอยางนอยรอยละ 95 (สัญชัย และคณะ, 
2547; Paterson et al., 2000) จึงจะมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด การเพิ่มขึ้น
ของระดับภูมิตานทาน และความยาวนานในการรักษาอยางไดผล (durability) (Mannheimer et al., 
2002) นั้นคือถาผูปวยตองกินยาวันละ 2 คร้ัง จะขาดยาไดไมเกิน 3 คร้ังตอเดือน รับประทานยาตรง
ตามเวลาทุกครั้ง คลาดเคลื่อนไมเกิน 30 นาที (สัญชัย, ชีวนันท และพรทิพย, 2547; Paterson et al., 
2000) จึงจะสามารถลดปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 การวัดความสม่ําเสมอและความถูกตองครบถวนในการรับประทานยาของผูติดเชื้อเอชไอวี
ตองประเมินทุกครั้งที่ผูปวยมารับบริการในคลินิกยาตานรีโทรไวรัส มีทั้งการนับจํานวนเม็ดยา การดู
ตารางการบันทึก หรือจากการสอบถาม โดยควรจะใชเครื่องมือ หรือวิธีการวัดความสม่ําเสมอหลาย
วิธีรวมกันเพราะไมมีวิธีวัดแบบไหนที่แมนยําและดีที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของธิดาพรและคณะ 
(2550) เร่ืองการประเมินผลการใชเครื่องมือวัดการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ
ในประเทศไทย จากกลุมตัวอยางจํานวน 400 ราย พบวา ไมมีความแตกตางกันในเครื่องมือการวัด
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 3 ชนิด อันไดแก การนับเม็ดยา การสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ
โดยเจาหนาที่ และการบันทึกเวลาการรับประทานยาในแบบบันทึกโดยผูปวยเอง แตมีความแตกตาง
กันในเครื่องมือประเมินตนเองของผูปวยโดยใช Visual analog scale อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
แตอยางไรก็ตามการวัดความสม่ําเสมอ 4 วิธีรวมกับการวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดใหผลดีกวา
การวัดความสม่ําเสมอเพียงวิธีเดียวเทานั้น 
 2. การติดตามผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส การที่ผูปวยมี
ความรูความเขาใจในอาการขางเคียงของยาตานรีโทรไวรัส ถือเปนประโยชนตอการรักษา ทําให
ผูปวยสามารถจัดการและดูแลตนเองเมื่อมีอาการขางเคียงเหลานั้นได ผูปวยสามารถชวยรายงานเมื่อ
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มีความผิดปกติเกิดขึ้น รวมทั้งไมกลัวยาตานรีโทรไวรัสมากเกินไป จนเปนเหตุของการหยุดยา โดย
อาการขางเคียงที่พบไดมี 3 ชนิด  คือ 
  2.1 อาการขางเคียงระยะตน/ ไมรุนแรง คือ เปนอาการที่รบกวนการใชชีวิตประจําวัน 
แตไมมีอันตราถึงชีวิต เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ ทองเสีย ทองอืด นอนไมหลับ ฝนไมดี 
ฝนแปลกๆ ซ่ึงสวนใหญจะพบในชวง 2 เดือนแรกของการรับประทานยา 
  2.2 อาการขางเคียงระยะตน/ รุนแรง อาจเสียชีวิตได เชน ซีด ตับอักเสบ ตับออน
อักเสบ ชาปลายมือปลายเทา นิ่วในไต เกิดไดทุกชวงของการรับประทานยา มักพบมากในชวงที่มี
ระดับภูมิตานทานต่ํา 
 2.3 อาการขางเคียงระยะยาว มักเกิดขึ้นในระยะยาว 3-4 ป เชน น้ําตาลในเลือดสูง ไขมัน
กระจายตัวผิดปกติ เชน ลงพุง ไขมันพอกที่ลําคอ หนาอก แขนขาลีบ  
 
 ผลขางเคียงตามยาตานรีโทรไวรัสสูตรพื้นฐาน 
 
 ยาตานรีโทรไวรัสแตละชนิดมีผลขางเคียงแตกตางกันออกไป ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบผลขางเคียงของยาตานรีโทรไวรัสสูตรพื้นฐานที่พบบอย แบงเปน 3 กลุมดังนี้ (พิไลพันธ, 2541; 
Sungkanuparph et al., 2008) 
 1. ผลขางเคียงจากการใชยากลุมนิวคลิโอไซด รีเวิรสทรานสคริปเตสอินฮิบิเตอร เกิดภาวะ
กรดสะสมในรางกาย (lactic acidosis) และตับโตมาจากภาวะตอมไขมันเสื่อม (steatosis) แมพบไมบอย
แตมีอัตราตายสูง ผูปวยที่มีอาการจะมาดวยอาการเหนื่อยงาย น้ําหนักลด ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน 
หายใจลําบาก  มีคาไบคารบอเนต (HCO3) ในเลือดต่ํา ตรวจเลือดมีคาแลคเตท (lactate) เอนไซม
หัวใจขึ้นสูง เมื่อเอกซเรยดวยคอมพิวเตอร พบภาวะตับโต ผูปวยหายเปนปกติหลังหยุดยา 
 2. ผลขางเคียงจากการใชยากลุมนอนนิวคลิโอไซด รีเวิรสทรานสคริปเตส อินฮิบิเตอร โดยเฉพาะ
นิวิราปน อาจทําใหเกิดตับอักเสบ พิษตอตับ (hepatotoxicity) ไดถึงรอยละ 12.5 มักเกิดใน 12 สัปดาหแรก 
ถาไมรุนแรงอาจไมตองหยุดยา แตถาเอนไซมตับ (SGOT) สูงกวา 5 เทา ควรหยุดยา นอกจากนี้อาจ
พบผ่ืนผิวหนัง (rash) พบไดตั้งแตอาการผื่นแดง นูน และมีอาการคันเล็กนอย จนถึงผ่ืนคันรุนแรงแบบ
สตีเวน จอหนสัน ซินโดรม (Steven Johnson syndrome) หรือ ทอกซิน   อิพิเดอรมอล นิวโคลไลซีส 
(Tonxic Epidermal Necrolysis: TEN) 
 3. ผลขางเคียงจากการใชยากลุมโปรตีส อินฮิบิเตอร หลังจากไดยากลุมนี้อาจพบภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูง เบาหวาน และจะลดลงเปนปกติเมื่อหยุดยา และอาจมีเลือดออกงาย โดยเฉพาะในตําแหนง
ขอและเนื้อเยื้อออน บางรายอาจออกในสมองและลําไส 
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  นอกจากนี้มีภาวะไขมันในเลือดสูง มีการกระจายตัวของไขมันผิดที่ ลําตัวอวน ไขมัน
สะสมในชองทอง อุงเชิงกราน ตนคอ แกมตอบ มีการขยายของเตานม แมวาภาวะดังกลาวจะไมทํา
ใหเกิดอันตรายตอชีวิต แตสงผลตอบุคลิกภาพและความมั่นใจของผูปวย ซ่ึงอาจเกิดความไมสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสได (Carr & Cooper, 2000) 
 4. การติดตามโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ควรประเมินวาผูติดเชื้อมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดขึ้น
หรือไม โดยเฉพาะในผูที่มีปริมาณภูมิตานทานต่ํากวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ซ่ึงรางกายไม
สามารถปองกันหรือควบคุมเชื้อที่ไมกอโรคในคนปกติได (เกียรติ, 2540) ทําใหรางกายเกิดการติด
เชื้อโรคฉวยโอกาส เชน เชื้อไมโครแบคทีเรียม อะวีอัม คอมเพ็ก (mycobacterium avium complex 
[MAC], ไซโตเมกกะโลไวรัส (cytomacalovirys [CMV], นิวโมไซตีส คารินิไอ (pneumocystis carii, 
คริปโตคอกโคซี่ (cryptococcosi) เปนตน 
 5. ติดตามประสิทธิภาพของการรักษา โดยการประเมินอาการผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ที่รับประทานยาตานรีโทรไวรัส ทั้งทางคลินิกและการตรวจภูมิตานทานทุก 6 เดือน โดยทั่วไปการเพิ่มขึ้น
ของภูมิคุมกัน จะแบงเปน 2 ชวง ในชวงแรก เปนระยะ 2-3 เดือน ของการเริ่มรักษา จะมีการเพิ่มขึ้น
ของระดับภูมิตานทานอยางรวดเร็ว ซ่ึงไมใชการฟนตัวของภูมิตานทานที่แทจริง ชวงที่สอง คือชวง
ที่เกิดขึ้นหลังรับประทานยาไปแลว 2-3 ป จะมีการเพิ่มอยางชา สวนใหญเปนเซลลที่เกิดขึ้นใหม 
และเกี่ยวของกับการฟนตัวของภูมิตานทานที่เกิดขึ้น  
  การติดตามประเมินผลการรักษาที่ดีที่สุดในปจจุบัน คือ การวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 
การวัดระดับภูมิตานทาน และการสังเกตอาการลมเหลวทางคลินิก (สมนึก, 2551) โดยทีมแพทยผูดูแล
ตรวจรางกายเพื่อประเมินอาการแสดงทางคลินิกที่แสดงถึงอาการที่เลวลง เชน ฝาขาวในปาก ไข
หรือตอมน้ําเหลืองโต รวมทั้งประเมินจากผลทางหองปฏิบัติการโดยการตรวจวัด ปริมาณไวรัสใน
กระแสหลังเริ่มสูตรยาตานไวรัส 6 เดือนในปแรก และตรวจทุก 12 เดือนในปถัดมา ถามีปริมาณ
ไวรัสเลือด 51-1,000 รูปแบบตอมิลลิลิตร ควรติดตามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและตรวจ
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดทุก 6 เดือน ถามีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดตั้งแต 1,000 รูปแบบตอ
มิลลิลิตรขึ้นไป ควรมีการประเมินการดื้อยา โดยการสงตรวจเชื้อดื้อยา (สมนึก และคณะ, 2550; 
Sungkanuparph et al., 2008) นอกจากนั้นจะมีการตรวจเลือดทางปฏิบัติการอยางอื่นรวมดวย เชน 
การตรวจเม็ดเลือด (Complete blood count [CBC]), น้ําตาลในเลือด (Fasting blood suger [FBS]), 
ตรวจเอนไซมในตับ (SGPT หรือ Aspartate transaminase [AST], SGOT หรือ Alanine transaminase 
[ALT]), ตรวจการทํางานของไตจากครีอะตินิน (Creatinin), ตรวจเกลือแรในรางกาย (Electrolyte) 
และตรวจปสสาวะ (Urinalusis [UA])  
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 ผลกระทบตอผูปวยเมื่อมีความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
  
 ความลมเหลวในการรักษาเปนอุปสรรคที่สําคัญที่สุดในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีใหมี
ชีวิตที่ยืนยาว กอใหเกิดผลกระทบแกผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปไดดังนี้ 
 1. ผลกระทบทางดานรางกาย 
  การลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีระดับภูมิตานทาน
ในรางกายลดลงเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย และดําเนินโรคเขาสูระยะเอดสไดเร็วข้ึน การศึกษา
ของอภิรดี (2540) พบวาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดขึ้นกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในจังหวัด
เชียงใหม คือมีไขรอยละ 64.9 รองลงมาคือปวดศีรษะ 57.1 สวนอาการแทรกซอนอื่นๆ คือ ฝ งูสวัด 
เชื้อราบริเวณรางกาย หลอดลมอักเสบ หอบหืด เชื้อราในตา ลมพิษ ออนเพลียและเบื่ออาหารรอยละ 
7.3 การศึกษาของสุดจิตร (2548) ยังพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานรีโทรไวรัสมากกวารอยละ 
50 มีอาการผื่น/คัน รอยละ 68.6 และรอยละ 51.9 มีอาการชาปลายมือปลายเทา การศึกษาของมยุรี 
(2546) และโอซีเมอรและคณะ (Holzemer et al., 1999) ยังพบวา อาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสรับรูวารุนแรงมากคือ น้ําหนักลด ปวดศีรษะ ไข หายใจเหนื่อยหอบ 
และผ่ืนคันที่ผิวหนัง ในระยะทายๆของโรค พบวาผูปวยมีอาการหลงๆ ลืมๆ สติปญญาและการรับรู
เปลี่ยนไป จากการติดเชื้อของเยื้อหุมสมอง จากเชื้อราคริปโตคอคคัสนีโอฟอรแมน ซ่ึงเปนโรคติด
เชื้อที่พบไดบอยเปนอันดับที่ 4 ของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยเอดส (กระทรวงสาธารณสุข, 
2551)  
 2. ผลกระทบทางดานจิตสังคม 
  เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวีมีการลมเหลวในการรักษา ทําใหการดําเนินโรคเลวลงเกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส สงผลกระทบทางดานจิตสังคม ทําใหเกิดความเครียด ความรูสึกวิตกกังวล และเกิดการแยกตัว
ไมอยากเขาสังคม เชน การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในระยะเอดสที่มีอาการแสดงทางผิวหนัง มีรอย
แผลเปน ตุมคัน หรือผ่ืนคัน (Wiwanitkit, 2004) ซ่ึงผูปวยจะปกปดตนเองดวยการสวมเสื้อแขนยาว 
และแยกตัวไมอยากเขาใกลใคร สอดคลองกับการศึกษาของเสาวคนธ (2549) พบวา ผูติดเชื้อรับรูวา
โรคเอดสเปนโรคที่นารังเกียจ รอยละ 70 เมื่อมีการติดเชื้อจะไมมีใครอยากเขาใกล หรือสัมผัสความนารังเกียจ
อันเกิดจากอาการของโรคที่ปรากฏอยู สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ถูกตั้งขอรังเกียจ และถูก
เลือกปฏิบัติในสถานที่ทํางาน ทําใหรูสึกสะเทือนใจ เกิดความรูสึกต่ําตอยดอยคา จึงตัดปญหาดวย
การปกปดไมใหผูอ่ืนรูและแยกตัวเองจากสังคม  
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 3. ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ 
  เนื่องจากการลมเหลวในการรักษา กอใหเกิดปญหาสุขภาพที่ตามมา ทําใหรางกายทรุด
โทรมลง ชวยเหลือตัวเองไดนอย ความรูสึกเปนทุกขใจสงผลกระทบดานจิตวิญญาณทําใหผูติดเชื้อ
เอชไอวีเกิดความวิตกกังวลและเกิดความเครียดเพิ่มขึ้น เกิดความรูสึกทอแท ซึมเศรา ไรคุณคา ชีวิต
ไมมีเปาหมาย  (สุชาดา, 2546) และเมื่อตองปรับเปลี่ยนสูตรยาจากสูตรพื้นฐานเปนสูตรดื้อยาซึ่งมี
ปริมาณมากขึ้น ผลขางเคียงเพิ่มมากขึ้น แตยังคงตองรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ถูกตองตรงตาม
เวลา อาจทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนาย ออนลา และหยุดรับประทานยาได  
 4. ผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ 
  เมื่อเกิดการลมเหลวในการรักษา ทําใหผูปวยและประเทศชาติตองเสียคาใชจายในการ
รักษามากขึ้น ทั้งจากการเจ็บปวย คาตรวจพิเศษตางๆ โดยเฉพาะหากมีการดื้อยาดวยแลว คายายิ่งจะสูง 
ขึ้นเปน 10 เทา (รัตนา, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของชยันตรธร (2545) ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี
จํานวน 781 ราย พบวา คาใชจายของผูติดเชื้อมีอาการสูงกวาผูติดเชื้อที่ไมมีอาการเฉลี่ย 244.13 บาท
ตอวัน และผูปวยเอดสใชจายมากกวาผูติดเชื้อไมมีอาการเฉลี่ย 2,228.54 บาทตอวัน จากการศึกษา
ของพิไลพันธ (2541) พบวาผูปวยเอดสแตรายตองการเวชภัณฑเพื่อรักษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส รายละ 
3,000 บาท ถึง 120,000 บาท ตอป หากเกิดความลมเหลวในการรักษาดวยแลวยิ่งตองการใชยา
จํานวนมากและราคาแพง โดยเฉลี่ยจะตองการเวชภัณฑปละ 1-3 แสนบาทตอป   
 สรุป ความลมเหลวจากการรักษากอใหเกิดผลกระทบทั้งรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณและ
สังคมเศรษฐกิจเปนอยางมากในผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส เมื่อเกิดความลมเหลวในการรักษาสงผล
กระทบโดยตรงตอตัวผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ซ่ึงไมสามารถรักษาดวยยาสูตรพื้นฐาน
ไดผล การดําเนินโรคเขาสูระยะเอดสเต็มขั้นไดเร็วขึ้น ทุกชวงเวลาของความลมเหลวในการรักษา
เต็มไปดวยความทุกขทรมานทางดานรางกายและจิตใจของตัวผูปวย ครอบครัว สังคมและประเทศชาต ิ
ที่จะตองสูญเสียคาใชจายใหกับการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ยา และบุคคลอันเปนกําลังสําคัญของ
ประเทศชาติ ดังนั้นจึงการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษา
จึงมีความสําคัญอยางยิ่งในผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส เพื่อใหการรักษาดวยยาสูตรพื้นฐาน มีประสิทธิภาพ
สูงสุดรวมทั้งเฝาระวังความลมเหลวการรักษาซึ่งอาจเกิดขึ้นไดจากธรรมชาติของโรค เพื่อใหผูติดเชื้อ 
เอชไอวี/ ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตที่ยืนยาวและไมเกิดการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีสายพันธุ
ดื้อยาตอไป 
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3. การรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตาน   
 รีโทรไวรัส 
 
  แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน  
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self–efficacy) เปนมโนทัศนหนึ่งตามทฤษฏีสมรรถนะ
แหงตน (Self- efficacy theory) ไดรับการพัฒนามาจากทฤษฏีการเรียนรูทางปญญาสังคม (social 
cognitive theory) โดยอัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandura) ซ่ึงเปนที่ยอมรับอยางกวางขวางวา การ
รับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวทํานาย การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติพฤติกรรมและการคงอยูของพฤติกรรม
สุขภาพ แบนดูรา (1997) ไดใหคําจํากัดความของการรับรูสมรรถนะแหงตนวา เปนการที่บุคคลตัดสิน
เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมาย
ที่กําหนด การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพราะเปนตวักาํหนดการ
ตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรม บุคคลที่มีความมั่นใจและรับรูวาตนเองมีสมรรถนะก็จะลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น  ๆแตถาไมมั่นใจวาตนจะมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมเหลานั้นไดก็จะหลีกเลี่ยง
การทํากิจกรรมดังกลาว ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก (Bandura, 1997) ความเชื่อใน
สมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะกระทํา
พฤติกรรมที่กําหนดไดรวมถึงตัดสินความสามารถของตนวาสามารถกระทําพฤติกรรมไดหรือไมระดับใด 
แบนดูราเชื่อวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่จะทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมจริง และมั่นใจวาตนเองสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นดัวย
ความตั้งใจ อดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จในที่สุด แตถาไมมั่นใจวาตนเอง
มีความสามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นได บุคคลนั้นก็จะพยายามหลีกเล่ียงหรือไมแสดง
พฤติกรรมนั้น เพื่อหลีกเลี่ยงความผิดหวัง ซ่ึงแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ดังแสดงในภาพ 2 
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 บุคคล    พฤติกรรม     ผลลัพธ 
  
 
       
 
 
 
 
 
ภาพ 2  ความสัมพันธระหวางความเชื่อในสมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธ (Bandura, 1997) 
 
 นอกจากนี้ยังพบวา การที่บุคคลจะมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมที่ยุงยากซับซอน
อยางตอเนื่องมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวกําหนดการตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีหลักการคิดและตัดสินใจ 4 ประการดังนี้ (Bandura, 1997)  
 1. การเลือกกระทําพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของแตละบุคคล จะมีการคิดหรือตัดสินใจ
วาจะตองกระทําพฤติกรรมใด หรือกระทําอยางตอเนื่องนานเทาไร การเลือกกระทําพฤติกรรมสวน
หนึ่งก็เนื่องมาจากการรับรูสมรรถนะแหงตน บุคคลจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือสถานการณที่เชื่อวาเกิน
ความสามารถที่จะกระทํา ถาการประเมินความสามารถแหงตนสูงเกินไป ก็จะทําใหไมสามารถทํา
กิจกรมนั้นไดสงผลใหบุคคลนั้นเกิดความทุกข เครียด ผิดหวัง และทําลายความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองลง ในทางตรงกันขางบุคคลที่ประเมินความสามารถแหงตนต่ําเกินไป มักจะเลือกทํางาน
งายๆ ซ่ึงเปนการจํากัดความสามารถของตนเอง และมักไมเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เปน
อุปสรรคตอการทํางาน ขาดความพยายามและขาดการพัฒนาความสามารถของตนเองใหกาวหนา
ตอไป 
 2. การใชความพยายามและอดทนในการทํางานโดยความสามารถที่บุคคลประเมินนั้นจะ
เปนตัวกําหนดวาจะตองใชความพยายาม และอดทนในการตอสูและเผชิญกับอุปสรรคตางๆ ไดนาน
เทาไร ถาบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ก็จะยิ่งมีความพยายามและอดทนในการทํากิจกรรม
ใหประสบความสําเร็จ สวนบุคคลที่มีการรับรูความสามารถแหงตนต่ํา ก็มักสงสัยในความสามารถ
ของตนเอง เมื่อตองเผชิญปญหาหรือทํางานที่รูสึกวายาก ก็จะทอถอย ไมมีความพยายามและเลิกกระทํา
ในที่สุด 

ความเช่ือในในสมรรถนะ 
(efficacy beliefs) 
- มิติของความยากงาย 
- มิติของความมั่นใจ 
- มิติของความเปนสากล 

ความคาดหวังในผลลัพธ 
(outcome expectancies) 

- ดานรางกาย 
- ดานสังคม 
- การประเมินคาตนเอง 
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 3. รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ การตัดสินเกี่ยวกับความสามารถแหงตนจะมี
อิทธิพลตอรูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ ระหวางการกระทําพฤติกรรมจริงกับสิ่งที่คาดหวัง
เกี่ยวกับการกระทําในอนาคต โดยบุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถต่ํา มักรูสึกวากิจกรรมที่ทํานั้น
ยากลําบาก และเปนเหตุการณที่นากลัวมากกวาความเปนจริง มีผลทําใหบุคคลนั้นเกิดความเครียด 
และทําลายความสามารถของตนเอง แตก็มีโอกาสสรางความสามารถขึ้นไดจากการเรียนรูในกิจกรรม
ที่ลมเหลวนั้น ในทางตรงกันขามบุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถสูง จะเอาใจใสและมีความพยายาม
มากขึ้น จากการศึกษาของโคลินส (Collins, 1982 as in cited in Bandura, 1997) พบวาสถานการณที่
เปนปญหายุงยาก บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง มักจะคิดวาสาเหตุของความลมเหลวนั้น
เกิดจากขาดความพยายาม ในขณะที่บุคคลที่มีการรับรูความสามารถแหงตนต่ํา จะใหเหตุผลวาเกิด
จากการขาดความสามารถของตนเอง 
 4. บุคคลเปนผูกําหนดพฤติกรรมมากกวาเปนผูทํานายพฤติกรรมบุคคล ที่มีการรับรูความสามารถ 
แตกตางกัน จะมีการกระทําพฤติกรรมที่ตางกัน คือ บุคคลที่มองตนเองวาการรับรูความสามารถแหงตน
สูง จะกระทําในสิ่งที่ตนเองสนใจ เลือกทํางานที่ทาทาย และใชความพยายามเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
ถาพบความลมเหลวก็จะใชความลมเหลวนั้นเปนตัวกระตุนใหประสบความสําเร็จตอไป ตรงกันขาม 
กับผูที่มีการรับรูความสามารถแหงตนต่ํา มักจะเอาความสามารถเปนตัวทํานายพฤติกรรมในอนาคต 
แตไมพยายามใชความสามารถ หลีกเลี่ยงการกระทํากิจกรรมที่ยุงยาก เมื่อพบกับอุปสรรคก็จะลมเลิก
การกระทํานั้น จนตองพบกับความเครียดและความวิตกกังวลอยางมาก 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถพัฒนาขึ้นไดจากแหลงขอมูล 4 ประการ (Bandura, 1997) 
ดังนี้ 
 1. ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา (enactive mastery experience) เปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการบัรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากบุคคลไดรับประสบการณ
ที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยตรงวาตนกระทําไดสําเร็จ ซ่ึงจะตองเปนความสําเร็จที่เกิดขึ้นหลายๆ คร้ังซ้ําๆ 
กัน หากบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จที่เกิดขึ้นบอยๆ คร้ัง จะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นใน
ตนเองรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่เคยประสบมากอนมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในระดับสูงในเวลาตอมา แมวาบางครั้งสถานการณนั้นจะเกิดความลมเหลวบางก็
ตามแตจะไมมีผลกระทบมากนักเพราะบุคคลประเมินวาการที่ตนเองประสบกับความลมเหลวนั้น
อาจมาจากปจจัยอ่ืนๆ เชน ความพยายามไมเพียงพอหรือใชวิธีการทํางานที่ไมเหมาะสมมากกวาที่บุคคล
จะรับรูวาตนไมมีความสามารถ เชน บุคคลสามารถที่จะปรับเปลี่ยนสถานการณของความลมเหลว
ใหประสบกับความสําเร็จไดโดยการใชความพยายามและฝกทักษะเพื่อที่จะควบคุมเหนือสถานการณ
นั้นๆ แตหากบุคคลที่เคยประสบกับความลมเหลวอยูเสมอๆ จะสงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวัง
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เกี่ยวกับความสามารถของตนเองหรือมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา ดังนั้นในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะ
ของบุคคลควรมีการสงเสริมใหบุคคลมีการฝกทักษะอยางเพียงพอที่จะทําใหประสบความสําเร็จได
พรอมๆ กับการใหบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมนั้นๆ ได เพื่อที่บุคคลจะได
ใชทักษะที่ไดรับการฝกอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (vicarious experience) การประเมินคา
ในสมรรถนะของตน โดยสวนหนึ่งแลวบุคคลก็ยังไดรับอิทธิพลมาจากการไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ
ของผูอ่ืนในการลงมือกระทํากิจกรรมใด  ๆแตเนื่องดวยบุคคลไมสามารถที่จะประเมินไดวาตนมีความสามารถ
เพียงพอในทุก  ๆกิจกรรม บุคคลจะประเมินคาในความสามารถของตนจากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จ
ของบุคคลอื่นซึ่งมีลักษณะที่คลายคลึงกับตน การเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอื่นอาจจะเกิดขึ้น
ไดในรูปแบบที่แตกตางกันไปในแตละกิจกรรม การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันบุคคลจะใชบรรทัดฐาน
ของบุคคลในสังคมหรือบุคคลที่ไดรับความเชื่อถือที่ลงมือกระทําดวยความมานะพยายามแลวประสบ
ความสําเร็จมาเปนมาตรฐานการตัดสินใจในจุดยืนของตนเอง การสงเสริมใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนผานตัวแบบมี 2 ประเภท คือตัวแบบที่มีชีวิต (self – modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรงและตัวแบบสัญลักษณ (symbolic modeling) เปนตัวแบบที่เสนอ
ผานทางโทรทัศนหรือส่ือตางๆ ที่ประกอบดวยภาพและเสียง เชน การตูน และภาพยนตร เปนตน  
(Bandura, 1997) 
 3. การใชคําพูดชักจูง (verbal persuasion) เปนการพูดคุยใหบุคคลเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถ
ที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได ซ่ึงเปนการเพิ่มกําลังใจและความเชื่อมั่นของบุคคล
ในการตัดสินพิจารณาความสามารถของตนโดยเฉพาะอยางยิ่งในพฤติกรรมที่บุคคลรูสึกยุงยากที่จะ
ตัดสินใจในความสามารถของตน แตหากมีบุคคลสําคัญหรือบุคคลที่ไดรับความเชื่อถือคอยใหคําชี้แนะ
กลาวชมเชย หรือพูดใหกําลังใจ จะไดผลดีกวาที่จะปลอยใหบุคคลมีความเคลือบแคลงสงสัยในความสามารถ
ของตนเอง การใชคําพูดชักจูงเพียงอยางเดียวอาจจะมีผลตอการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ไดไมมากนักยังตองใชควบคูกับแหลงขอมูลอ่ืนดวย 
 4. สภาวะทางดานรางกาย และอารมณ (physical and affective state) สภาพรางกายและ
อารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ในสภาวะที่รางกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพที่ดีจะทําใหบุคคล
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น แตสภาวะรางกายที่มีความเสี่ยงตอความผิดปกติหรือเจ็บปวย 
ความเจ็บปวย ความเหนื่อยลา ภาวะที่ไมสุขสบาย จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลด
ตอลง สภาวะทางอารมณก็เชนเดียวกัน อารมณทางบวก เชน ความพึงพอใจ ความรูสึกมีความสุข 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะมีผลทําใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น แตอารมณในทางลบ 
เชนความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะสงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตนลดลงและ
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มักจะหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นวิธีการที่จะสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนให
เพิ่มขึ้นสามารถกระทําไดโดยการลดความตึงเครียดและสภาวะทางอารมณที่โอนเอียงไปในทางที่
ไมดี (Cioffi cited in Bandura, 1997) การรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลนั้น สามารถพัฒนาๆได
ดวยวิธีการดังกลาวมาวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือหลายวิธีผสมผสานกันก็ได (Bandura, 1997) 

 
 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 การรับรูสมรรถนะแหงในการปฏิบัติหรือกระทํากิจกรรมตางๆ จะแปรผันไปใน 3 มิติ ซ่ึง
สามารถนํามาประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) ไดแก ซ่ึงการรับรูสมรรถนะแหง
ตนจะเปลี่ยนแปลงไปตามมิติ 3 มิติ อันประกอบดวย      
 1) มิติความเปนสากล (generality) เปนการอางอิงความสามารถของตนที่เคยประสบความสําเร็จ
จากการปฏิบัติพฤติกรรมในอดีต ไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมอื่นๆ ที่คลายคลึงกันภายใตสถานการณ
ที่ตางกัน 
 2) มิติระดับหรือความยากงายของกิจกรรม (level) เปนระดับความเชื่อในความสามารถของ
บุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถตอการปฏิบัติพฤติกรรมของ
ตนที่ไมยาก แตเมื่อตองทํางานที่ยากขึ้นจะทําใหบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนลดลง  
 3) มิติความแข็งแกรงหรือความมั่นใจในการกระทํา (strength) จะเปนพลังความสามารถใน
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ บุคคลที่มีความมั่นใจสูงวาสามารถทําไดถึงแมจะมีความยาก ลําบาก
ก็จะไมลมเลิกความตั้งใจในการกระทํา สวนบุคคลที่มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในระดับ
ต่ําเมื่อมีอุปสรรคขัดขวางจะทําใหขาดความพยายามและลมเลิกความตั้งใจไดงาย 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนที่ผานมามีเครื่องมือที่ใชประเมินหลายรูปแบบ ซ่ึงจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดมีการปรับและพัฒนาเครื่องมือวัดการรับรูความสามารถแหงตน
ในกลุมตางๆ พบวาการรับรูสมรรถนะในมิติความมั่นใจดังนี้ 
 แบบประเมินการรับรูความสมรรถนะแหงตนของนิศารัตน (2543) ซ่ึงแปลมาจากแบบสอบถาม
กลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพของ เลฟและโอเวน (Lev & Owen, 1996 อางตามนิศารัตน) 
สรางตามทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1986 cite in Lev & Owen, 1996 
อางตามนิศารัตน, 2543) โดยประเมินในมิติดานความมั่นใจ (strength) ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 
29 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ มีความมั่นใจสูงสุด มีความมั่นใจสูง 
มีความมั่นใจปานกลาง มีความมั่นใจต่ํา และมีความมั่นใจต่ําสุด ศึกษาในกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี
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ที่มารับบริการในคลินิก โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 62 ราย ทดสอบหา
คาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.95 
 แบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองของสุพรรณี (2542) ซ่ึงดัดแปลงมาจากเครื่องมือ
ประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง (self efficacy scale) ของ มารค และคณะ (Mark et al., 
1982) สรางตามแนวคิดของเบนดูรา (Bandura, 1977) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 45 ขอ โดยวัด
คะแนนความมั่นใจของมารดาวัยรุนถึงความสามารถของตนในการกระทําพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ดานสุขภาพในระยะตั้งครรภ โดยที่มารดาวัยรุนตัดสินความสามารถของตนเองจากความยากงายของ
พฤติกรรมความเขมแข็ง และความคลายหรือความใกลเคียงกับสถานการณที่เคยกระทํา ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
และเห็นดวยอยางยิ่ง ศึกษาในกลุมตัวอยางมารดาวัยรุนระยะตั้งครรภ จํานวน 124 ราย ไดคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามเทากับ 0.92 
 
 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันความลมเหลวในการรักษา 
 
 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการประเมินความมั่นใจของบุคคลวาตนมีความสามารถ
ที่จะปฏิบัติกิจกรรมที่ตองการจนประสบความสําเร็จ การรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อปองกันความลมเหลว
ในการรักษาตามแนวคิดของแบนดูรานั้น จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาไมมี
แบบประเมินผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ในเรื่องการปองกันความลมเหลวในการรักษาโดยตรง
แตเปนการศึกษาในประเด็นอื่นๆ เชน   
 แบบประเมินการรับรูความสามารถแหงตนของนิภาพร (2550) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดการ
รับรูความสามารถแหงตนของแบนดูรา (1997) ศึกษาในกลุมผูปวยสูงอายุหลังผาตัดยึดตรึงกระดูก
ตนขา ใน 3 มิติ คือ ความยากงาย ความมั่นใจ และความคุนชิน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ทดสอบหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประ
สิทธแอลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.96 
 แบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังของ เบญจวรรณ (2543) 
ซ่ึงไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของเบนดูรา (Bandura, 1986) ในมิติของ
ความมั่นใจในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชสูตรแอลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.77 
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 เครื่องมือการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนมีหลายรูปแบบ มีทั้งแบบวัดทีละมิติ (นิศารัตน, 
2543; สุวรรณา, 2550) หรือวัดรวม 2 หรือ 3 มิติ ในแบบวัดฉบับเดียวกัน (ดุสิต, 2542; นิภาพร, 
2550; สุพรรณี, 2542) ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูใชและพฤติกรรมที่ตองการวัด (นิศารัตน, 2543)  
 สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินการรับรูความสามารถแหงตน ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดการรับรูความสามารถแหงตนของเเบนดูรา (Bandura, 1997) และจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ โดยสรางขอคําถามที่สอดคลองกับการปฏิบัติตัวในการปองกันความลมเหลวในการ
รักษา และวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในมิติดานความมั่นใจ  

 
 การปฏิบัติเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
 
 ถึงแมปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงของความลมเหลวในการรักษา ไมไดขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของ   
ผูติดเชื้อทั้งหมด แตการปฏิบัติตัวดวยการลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดความลมเหลวในการรักษาสามารถ
ปองกันความลมเหลวในการรักษาได ซ่ึงสามารถสรุปปฏิบัติตัวเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา
ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 
 1. การรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ  
  1.1 การรับประทานยาตานรีโทรไวรัสถูกตอง สม่ําเสมอ และตรงเวลา (adherence) ซ่ึง  
ผูติดเชื้อเอชไอวีตองรับประทานยาอยางนอยรอยละ 95 จึงจะสามารถชวยปองกันการรักษาลมเหลว
ไดเปนอยางดี (เกียรติ, 2548) นั้นหมายความวา ผูติดเชื้อเอชไอวีตองรับประทานยาวันละ 2 คร้ัง จะ
ขาดยาไดไมเกิน 3 คร้ังตอเดือน (สมนึก, 2551) โดยรับประทานยาไมเกิน 30 นาทีจากเวลารับประทานยา
ตามปกติ (Liu et al., 2006) ทั้งนี้ผูปวยควรรับประทานยาตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ เชน หาม
รับประทานอีฟาไวเรนซรวมกับอาหารที่มีไขมันสูง หากรับประทานยาอินดีนาเวียรและริโทนาเวียร
ตองรับประทานน้ําใหเพียงพอวันละ 2 ลิตร รวมทั้งการรับประทานยาที่นอกเหนือจากยาตานรีโทรไวรัส
ตองอยูในความดูแลของ ทีมสุขภาพ เพราะอาจสงผลตอการเพิ่มหรือลดฤทธ์ิของยาได (เฉลิมศรี 
และจุฬาภรณ, 2547)  
   จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานรี
โทรไวรัสของเสาวคนธ (2549) พบวากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสที่รับประทานยาตานรีโทร
ไวรัสในภาคใต มีระดับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัส 95% ขึ้นไปรอยละ 65.1 
โดยเหตุผลที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีรับประทานยาไมสม่ําเสมอมากที่สุด คือ ยุงจนไมมีเวลา รอยละ 32.4 
รองลงมา คือ ลืมรับประทานยา รอยละ 24.2 ตองออกไปทําธุระนอกบาน รอยละ 23.2 ไมตองการ
ใหเปนที่สงสัยรอยละ 16.30 และเผลอหลับไปจนเลยเวลา รอยละ 11.60  สวนสาเหตุของความเบื่อหนาย
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ในการใชยา การเบื่ออาหาร ผลขางเคียงของยา การขาดผูดูแลและไมสะดวกในการรบับรกิารจากหนวย
บริการซึ่งเชสเนียร (Chesney, 2000) พบวาเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีรับประทานยาไม
สม่ําเสมอ ดังนั้นเพื่อการประสบความสําเร็จในการรับยาตานรีโทรไวรัสอยางสม่ําเสมอ และตรงเวลา 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสควรที่จะหาวิธีการตางๆ ที่จะชวยเตือนตนเองไมใหลืมที่จะรับประทาน
ยาตามเวลา เชน การทําบันทึกประจําวันเกี่ยวกับการรับประทานยาของตนเอง การทําตารางเวลา 
การตั้งเวลาเตือน (ภูริชญา, 2547) 
   สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินความสม่ําเสมอ และการตรงเวลาจาก 2 วิธี คือ 
การนับเม็ดยา และการสอบถามผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสถึงจํานวนครั้งที่รับประทานยาคลาดเคลื่อน
เกิน 30 นาที มีวิธีการคํานวณเปอรเซ็นตความสม่ําเสมอ ดังนี้ 
 

(จํานวนยาที่ใหไป + ยาที่เหลือคร้ังกอน) – จํานวนยาที่เหลือ 

จํานวนยาที่รับประทานยาตอวัน × จํานวนวันที่ใหยาไปรับประทาน 
× 100 

 
 

  1.2 การสังเกตอาการทางคลินิกอยางสม่ําเสมอ ทั้งการเจ็บปวย และสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลง
ไป ทั้งน้ําหนักลด รางกายซูบผอม (รพิพร, 2542) รวมถึงอาการขางเคียงของยาตานรีโทรไวรัส เชน 
อาการออนเพลีย ทองเสีย คล่ืนไสอาเจียน ปลายประสาทอักเสบ นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ไข ผ่ืนแพ 
คัน หรือมีอาการขางเคียงที่รุนแรง เชน ปากบวม แผลเปอย หรือเยื่อบุตาอักเสบ ซ่ึงอาการเหลานี้ควร
แจงทีมสุขภาพตั้งแตระยะแรกๆ ที่สังเกตพบอาการเปลี่ยนแปลงของรางกายจะไดเปนผลประโยชนใน
การตรวจและ รักษา ทําใหบุคลาการทางการแพทยสามารถการวินิจฉัยและ ปรับ เปลี่ยนสูตรยาใหม
ในผูติดเชื้อที่มีการรักษาลมเหลวในการรักษาอยางรวดเร็ว (พรทิพย, 2546) 
  การศึกษาของชยันตรธร และคณะพบวา (2545) ผูที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีน้ําหนักต่ํากวา 
45 กิโลกรัม มีอัตราการดําเนินโรคเร็วกวาผูติดเชื้อที่มีน้ําหนัก 45 กิโลกรัมขึ้นไปถึง 2.57 เทา และ 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสที่รับประทานอาหารไดนอยกวาเดิม มีอัตราการติดเชื้อเร็วกวาผูติดเชื้อ
ที่รับประทานอาหารไดเทาเดิมหรือมากกวาเดิมถึง 2.58 เทา ผูติดเชื้อที่มีน้ําหนักตัวต่ํากวา 45 กิโลกรัม 
มีอัตราการตาย 1.77 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีน้ําหนักตัว 55 หรือมากกวาการศึกษา ในกลุมผูติดเชื้อ
เอชไอวี จํานวน 364 ราย พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถรับรูไดวา รางกายของตนมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นไดในระดับสูง โดยสามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน น้ําหนักของตัวเอง การ
สังเกตฝาขาวในชองปาก และการมีไข โดยจะพยายามสอบถามอาการของตนจากแพทยและพยาบาล
อยางสม่ําเสมอ (สุวรรณา และคณะ, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของอภิรดี (2541) พบวา มีการสังเกต
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สุขภาพของตนเองอยางสม่ําเสมอ เชน การคลําตอมน้ําเหลือง ตรวจดูความผิดปกติตามตัวและผิวหนัง 
สังเกตอาการซีดผอม/ช่ังน้ําหนัก สังเกตอาการมีไข  
  จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสมีการสังเกตการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย โดยการประเมินน้ําหนักของตัวเอง สังเกตฝาขาวในชองปาก คลําตอมน้ําเหลือง ตรวจดู
ความผิดปกติตามผิวหนัง และการมีไขโดยพยายามสอบถามอาการของตนเองอยางสม่ําเสมอ 
 2. ปองกันการรับและแพรกระจายเชื้อเพิ่ม (superinfection) โอกาสของการรับและแพรกระจายเชื้อ
จะแตกตางกันตามปริมาณ และลักษณะของเชื้อเอชไอวีที่ไดรับ เชน การรวมเพศโดยใชปากผูที่ใช
ปากจะมีความเสี่ยงมากกวาผูที่ไดรับการรวมเพศ เนื่องจากปริมาณเชื้อในสารคัดหล่ังบริเวณอวัยวะเพศ
น้ําอสุจิมีปริมาณเชื้อเอชไอวีสูง (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2546) หรือโอกาสในการติดเชื้อ
เอชไอวีจะสูงมากในชวงที่มีอาการของเอดสถึง 20 เทา โดยเฉพาะชวง 2 ปสุดทายของการเสียชีวิต 
(สมนึก, 2551) ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการรับและแพรกระจายเชื้อโดยเฉพาะกับผูปวยระยะเอดสเพราะ
มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีไดสูง  
  2.1 การปองกันการรับและแพรกระจายเชื้อเพิ่มทางเพศสัมพันธ ซ่ึงเปนการแพรเชื้อเอชไอวี
ที่พบมากที่สุด รอยละ 75 ของการติดเชื้อทั้งหมด การมีเพศสัมพันธ 1 คร้ัง มีความเปนไปไดที่จะติดเชื้อ 
ประมาณ 0.001-0.002 (มาริษา, 2551) โอกาสของการติดเชื้อจากชายสูหญิงสูงเปนสองเทาของการติดเชื้อ
จากหญิงสูชายเมื่อไมมีการปองกันดวยการใชถุงยางอนามัย และโอกาสติดเชื้อประมาณรอยละ 0.1-0.2 
ตอการมีเพศสัมพันธหนึ่งครั้ง (Mastro & Vincenzi, 1996 as cited in ชัยยศ, 2541) หากมีการรวม
เพศดวยความรุนแรงจะทําใหเกิดแผลขึ้นมาโดยไมรูตัว แมเพียงเล็กนอยก็อาจทําใหมีโอกาสติดเชื้อ
เอชไอวีไดมาก สวนการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก (rectal intercourse) พบวามีความเสี่ยงตอการ
แพรกระจายเชื้อเอชไอวีไดมากที่สุด เพราะไมมีน้ําหลอล่ืนทําใหฉีกขาดเปนแผลเชื้อโรคเขาไปไดงาย 
อีกทั้งผนังของลําไสมีลิมฟอยด ทิสชู (lymphoid tissue) เหมาะตอการแพรกระจายเชื้อ (งามนิตย, 2540; 
พิไลพันธ, 2541) สําหรับเพศสัมพันธทางปากไมมีวิธีที่ปลอดภัย เพราะปากและคอมีเยื่อบุปากแผล
เล็กมากเปนชองทางเขาของเชื้อเอชไอวีไดดี การเพื่อปองกันการรับและแพรกระจายเชื้อเพิ่มควร
ปฏิบัติตัวดังตอไปนี้ 
   1) หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ โดยการระงับการกระตุนและตอบสนองตอการเรา
อารมณทางเพศ ส่ิงยั่วยุทางเพศทั้งรูป รส กล่ิน (pheromone) และเสียง ซ่ึงอาจระงับไดโดยสภาพแวดลอม 
ความคิด ความเชื่อทางศาสนา และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ (โกวิท, 2547; นงลักษณ, ประทักษ, 
มาตาลักษณ, วันทนีย และสมบูรณ, 2546) การศึกษาในคูสมรสที่ภรรยาติดเชื้อเอชไอวีแตสามีไมติดเชื้อ
เอชไอวี พบวา คูสมรสจะมีความระมัดระวังการแพรกระจายเชื้อโดยงดการมีเพศสัมพันธ การลด
ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ (วรรณา, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของจอนสันและคณะ (Johnson 



 35

et al., 2008) ซ่ึงศึกษาในกลุมชายรักรวมเพศ 58 การศึกษาจํานวนกลุมตัวอยาง 18,585 ราย พบวามี
การปองกันการแพรกระจายเชื้อโดยการลดความถี่ในการมีเพศสัมพันธ         
   2) มีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย คือ เพศสัมพันธที่ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี 
เปนการมีเพศสัมพันธโดยไมใหเยื่อบุตางๆ บริเวณอวัยวะเพศชาย/หญิง ชองปากสัมผัสกับน้ําคัดหล่ัง
ของคูเพศสัมพันธ ซ่ึงมีหลายทางเลือก คือ 
    2.1) การสําเร็จความใครดวยตนเอง (masturbation) ซ่ึงเปนวิธีหนึ่งที่จะลด
ความตองการทางเพศที่ไมเหมาะสมได (นงลักษณ และคณะ, 2546)  
    2.2) สวมถุงยางอนามัยอยางถูกตองทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ รวมทั้งรูจักเลือก
ถุงยางอนามัยอยางถูกตอง คือ เลือกถุงยางอนามัยที่ผลิตใหมและไมหมดอายุ ดูวันที่ผลิต (ไมเกิน 3 ป) 
หรือวันหมดอายุที่บริเวณซอง ซองไมชํารุดหรือมีรอยฉีกขาด เลือกใชขนาดที่เหมาะสม มีการใชถุงยาง
อนามัยที่ถูกตอง คือ ใชถุงยางอนามัยขณะที่อวัยวะเพศแข็งตัว ระวังไมใหเล็บมือเกี่ยวถุงยางอนามัย 
บีบปลายถุงยางอนามัยเพื่อไลอากาศออกรูดมวนขอบ เมื่อสวมถุงยางอนามัยรูดใหขอบถุงยางอนามัย
สุดถึงโคนอวัยวะเพศ หลังเสร็จกิจถอดถุงยางอนามัย โดยใชกระดาษชําระพันโคนถุงยางกอนที่จะถอด 
หากไมมีกระดาษชําระตองไมใหมือสัมผัสกับดานนอกของถุงยาง และควรทิ้งถุงยางอนามัยที่ใชแลว
ในถังขยะหรือเผา ในกรณีถุงยางอนามัยแตใหหยุดรวมเพศและถอดองคชาตออกทันที (โกวิท, 2547) 
เมื่อถุงยางแตกขณะกําลังมีเพศสัมพันธ ควรเปลี่ยนถุงยางใหมทันที ลางอวัยวะเพศกอนสวมถุงยางใหม 
(สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2546) ทั้งนี้ตองไมมีแผลเปดบริเวณผิวหนังที่สัมผัสน้ําคัด
หล่ังที่ออกมา 
    2.3) กิจกรรมทางเพศระหวางคูนอน โดยการไมสอดใสอวัยวะเพศ ไดแก การสัมผัส
รางกายดวยความรัก การเลาโลม การสําเร็จความใครใหแกกัน (small sex) 
    2.4) งดการรวมเพศที่ผิดปกติ เชน การมีเพศสัมพันธทางปากหรือทางทวารหนัก 
และการมีเพศสัมพันธดวยความรุนแรง การสอดใสอวัยวะเพศชายทางชองทวาร สามารถติดเชื้อเอชไอวี
จากการสัมผัสน้ําคัดหล่ังที่เกิดจากบาดแผลฉีกขาดของเยื่อบุภายในชองทวารที่มีการเสียดสีระหวาง
การสอดใสได ซ่ึงการฉีกขาดของเยื่อบุทวารนี้ไมจําเปนตองมีเลือดออกมามากจนสังเกตได หรือไม
จําเปนตองรูสึกเจ็บปวดแตหากเปรียบเทียบความเสี่ยงของผูสอดใสอวัยวะเพศ (ผูกระทํา active) เขา
ไปทางชองทวารมีความเสี่ยงนอยกวาผูที่ไดรับการสอดใส (ผูถูกกระทํา passive) สําหรับผูที่ถูกสอด
ใสทางชองทวาร สามารถติดเชื้อไดจากการสัมผัสน้ําอสุจิ และน้ําหลอล่ืน ผานทางเยื่อบุภายในชอง
ทวาร สวนผูที่ใชปากกับอวัยวะเพศชาย/ อวัยวะเพศหญิง โดยการใชล้ินและปาก เลีย อม ดูดอวัยวะ
เพศชาย/ หญิง จะสามารถติดเชื้อเอชไอวีได โดยเชื้อเอชไอวีจะผานเขาทางเยื่อบุภายในชองปากได 
สําหรับผูที่เปนฝายรับบริการถูกใชปากจะปลอดภัยจากการติดเชื้อเนื่องจากปริมาณเชื้อในน้ําลายมี
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นอยมาก ไมสามารถจะทําใหอีกฝายติดเชื้อได ดังนั้นในบางประเทศจึงเปนทางเลือกในการมีเพศสัมพันธ
ที่ปลอดภัยเสนอใหแกผูที่ติดเชื้อ กรณีที่คูเพศสัมพันธของตนไมติดเชื้อเอชไอวี ผูติดเชื้อสามารถใช
ปากใหแกคูเพศสัมพันธของตนได (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2546) 
    2.5) งดการมีเพศสัมพันธระหวางมีประจําเดือนเพราะเปนชวงที่มีการรับและ 
แพรกระจาย เชื้อเอชไอวีไดงายกวาปกติ ทั้งจากน้ําเมือกใหม (mucus plug) (พิไลพันธ, 2541) และ
จากเลือด (โกวิท, 2547) 
     สําหรับบุคคลใดที่มีการใชเพศสัมพันธอยางผิดวิธี (sexual abuse) หรือ
รวมเพศอยางผิดปกติ โดยไมสามารถควบคุมพฤติกรรมได (sexual addiction) อาจแกไขโดยการศึกษา
ศาสนา พบนักเพศบําบัดหรือจิตบําบัด และพบแพทยผูเชี่ยวชาญทางเพศบําบัด หรือจิตแพทย เพื่อรับ
ยาตานฮอรโมนลดความตองการทางเพศ (โกวิท, 2547) 
     การศึกษาพฤติกรรมทางเพศของคูสมรสที่ติดเชื้อเอชไอวีพบวาเปนชองทาง
หนึ่งที่ทําให เกิดการแพรกระจายเชื้อ และทําใหเชื้อเกิดการดื้อยา (นันทรัตน, 2541) การศึกษาการใช
ถุงยางอนามัยเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธของเวลเลอดร และเดวิสเบทตี้ 
(Weller & Davis-Beaty, 2008) พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรอยละ 
80 สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีคูครองจํานวน 30 ราย พบวายังคงมีเพศสัมพันธ
กับคูครองตามปกติ รอยละ 90 ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ โดยใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธ รอยละ 73.3 เหตุผลของการใชถุงยาง รอยละ 70.4 เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
สวนเหตุผลที่ไมใชถุงยางรอยละ 66.7 เพราะคูครองไมยอมใช (รจนา, 2550) การศึกษาในคูสมรสที่
ภรรยาติดเชื้อเอชไอวีแตสามีไมติดเชื้อเอชไอวี พบวา คูสมรสมีความระมัดระวังในการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อทางเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น โดยการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ (วรรณา, 2551) 
การศึกษาการปองกันการแพรกระจายเชื้อในผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส จํานวน 191 ราย อภิรดี 
(2541) พบวา มีการปองกันการรับเชื้อเพิ่มและควบคุมการแพรกระจายเชื้อโดยการมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัย รอยละ 84.4 โดยมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ แตขาดการระมัดระวังไมใหสาร
คัดหล่ังเปรอะเปอนบริเวณมือกอนถอดถุงยางอนามัย และการตรวจสอบรอยรั่วหรือรอยฉีกขาดของ
ถุงยาง สวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ติดยาเสพติดชนิดฉีด ไมมีการใชถุงยางในการรวมเพศเลย รอยละ 
30.6 รอยละ 33.6 ใชปากในการรวมเพศ   
     ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี /ผูปวยเอดส  สวนใหญมีการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อทางเพศสัมพันธ โดยการงดการมีเพศสัมพันธ ลดความถี่ในการมีเพศสัมพันธ และ
ใชถุงยางอนามัย แตยังมีการใชถุงยางอนามัยไมถูกตอง สวนผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสที่ไมได
ปองกันการแพรกระจายเชื้อทางเพศสัมพันธ เนื่องจากไมคิดวาการรับเชื้อเพิ่มจะเปนปจจัยหนึ่งที่ทํา
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ใหเชื้อเกิดการกลายพันธุ และเปนที่มาของการลมเหลวในการรักษา สวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ติด
ยาเสพติดชนิดฉีดมีความเสี่ยงสูงในการไดรับและแพรกระจายเชื้อเพิ่ม  
    2.6) การปองกันการรับเชื้อเพิ่มทางเลือด จากเข็มฉีดยา หรือจากการการที่บาดแผล
สัมผัสเลือดจากของมีคม เชน ใชใบมีดโกน ใชแปรงสีฟน ใชเครื่องมือตกแตงเล็บรวมกัน และมีการ
สักตามรางกาย ซ่ึงลวนมีโอกาสในรับและแพรกระจายเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น โดยการใชเข็มรวมกัน
กับผูติดเชื้อเอชไอวีหนึ่งครั้งทําใหมีโอกาสติดเชื้อไดถึงรอยละ 0.3 (เกียรติ, 2551) สําหรับการรับเลือด
หรือผลิตภัณฑของเลือดซึ่งเปนชองทางติดตอและการแพรเชื้อดื้อยานั้น มีโอกาสเปนไปไดนอยมาก
เนื่องจากในปจจุบัน มีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเลือดผูบริจาค ทําใหอุบัติการณการติดเชื้อจากการ
รับเลือดลดลง (พิไลพันธ, 2541)  การศึกษาพฤติกรรมการปองกันแพรกระจายเชื้อเอชไอวีทางเลือด 
ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 191 ราย พบวามีการปองกันการแพรเชื้อในระดับสูง รอยละ 89.0 โดยไมใช
เข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืนรอยละ 92.5 การศึกษากลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่ติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน พบวา 
มีการใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกับผูอ่ืนรอยละ 43.4 ยังมีการไมทําความสะอาดเข็มและกระบอก 
ฉีดยากอนใช รอยละ 13.2 เคยสัมผัสเลือดของบุคคลอื่นในขณะที่ตนเองมีบาดแผลรอยละ 27.9 มีใช
ส่ิงของสวนตัวรวมกับบุคคลอื่น เชน ใบมีดโกน รอยละ 36.1 เคยสักรูปรอยตางๆบนรางกาย รอยละ 
33.6 เคยรักษาโรคตางๆดวยวิธีการฝงเข็ม 13.1 (งามนิตย, 2540) การศึกษาของสุวรรณา และคณะ 
(2543) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีปองกันการแพรกระจายเชื้อจากเลือด โดยการแยกซักเสื้อผาที่เปอน
เลือดหรือน้ําเหลืองจากแผล เปนสิ่งที่ตองกระทําในชีวิตประจําวัน  
     การศึกษาสวนใหญพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสมีการปองกันการ
รับและแพรกระจายเชื้อเพิ่มทางเลือด โดยการไมใชเข็มฉีดยารวมกัน มีการทําลายสิ่งคัดหล่ังที่เปอน
เสื้อผาโดยการแยกซัก สวนผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสที่ไมไดปองกันการรับและแพรกระจายเชื้อ
เพิ่มทางเลือดยังมีการใชของมีคมที่สัมผัสเลือดและใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน 
   3) การปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส   
    กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมโรคติดเชื้อ ในสหรัฐอเมริกา (Public Health 
Service [USPHS] & The Infectious Diseases Society of America) มีการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
โดยการใหวัคซีนและการปองกันการกลับเปนโดยการใหยา (Masur, Kaplan & Holmes, 2002) การไมได
รับยาปองกันการติดเชื้อราฉวยโอกาสทําใหมีอัตราการตายเพิ่มขึ้น 1.16 เทา (ชยันตรธร และคณะ, 
2545) สําหรับในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรคฉวย
โอกาส โดยใชยาปองกันปฐมภูมิ ตามระดับภูมิตานทานเพื่อชวยในการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
ในขณะเดียวกันผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสตองมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
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โดยการเพิ่มระดับภูมิตานทานใหกับรางกายและ หลีกเลี่ยงการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสซึ่งสามารถ
สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม ไดดังนี้ ( พิไลพันธ, 2541) 
    3.1) การดูแลรางกายใหแข็งแรง อันประกอบดวย 
     3.1.1) การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู 
เพื่อใหมีภูมิตานทานตอโรค โดยอาหารตองสุก สะอาด และปรุงเสร็จใหมๆ หลีกเลี่ยงอาหารที่ใช
สารเคมีเจือปน และควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 6-8 แกว (จุฬา, 2550) การศึกษาของพิทยาภรณ 
(2546) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี มีการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารอยูในระดับบานกลาง 
โดยภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารในระดับนอย
มาก r = 0.027 
     3.1.2) การออกกําลังกายและการพักผอน การออกกําลังกายควรเลือก
ใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย ไมควรออกกําลังกายหักโหมจนเกินไป (จุฬา, 2550) การออกกําลังกาย
อยางเหมาะสมจะชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง กระตุนการทํางานของอวัยวะในรางกายเกือบทุกระบบทํา
ใหรางกายแข็งแรง ปริมาณภูมิตานทานเพิ่มขึ้น (Nieman, 1996 อางตามจุฬา, 2550) สวนการพักผอน
ทั้งพักผอนรางกายและ จิตใจ เชน การนอนหลับใหเพียงพอ ควรนอนหลับอยางตอเนื่องคืนละ 6-8 
ช่ัวโมง (บําเพ็ญจิต, 2540)  
     3.3.3) การผอนคลายความเครียด ความเครียดจะสงผลใหมีการลดจํานวน
ของภูมิตานทานในรางกาย (Gray, 1996) ดังนั้นจึงควรเลือกวิธีการผอนคลายความเครียดใหเหมาะสม
กับแตละบุคคล เชน การทําสมาธิ การสวดมนต การระบายความรูสึก การมองโลกในแงดี (จุฬา, 
2550) 
     3.3.4) หยุดการเสพสารเสพติด ทั้งบุหร่ี ชา กาแฟ และแอลกอฮอล เพราะ
ทําลายภูมิตานทานของรางกาย (จุฬา, 2550) การดื่มแอลกอฮอลแอลกอฮอลจะกดการทํางานของลิมโฟซัยท 
(Lymphocyte) จึงทําใหภูมิตานทานของรางกายลดลง (ไปรมาษฒ, 2544) การศึกษาของโพล, เออทรู, 
ทีพอท, เบอรเทอรลอท และนอลพัส (Pol, Artru, Thepot, Berthelot, & Nalpas, 1996) พบวา หลังผูติดเชื้อ
เอชไอวีหยุดดื่มสุราประมาณ 5-10 วัน ระดับภูมิตานทานเพิ่มขึ้น 9 รายใน 11 ราย  โดยเพิ่มขึ้นรอยละ 
41 การศึกษาของอภิรดี (2541) พบวา กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ยังมีการดื่ม ชา กาแฟ หรือ
แอลกอฮอล เหลา  ยาดอง และยังมีการใชยากระตุนประสาทตางๆ  
     3.3.5) การรักษาความสะอาดของรางกายอยางสม่ําเสมอ ไมวาจะเปน
การลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหาร หรือการสรางสุขนิสัยที่ดีในเรื่องการขับถาย โดยการถาย
อุจจาระในสวม กําจัดขยะมูลฝอย แมลงวัน แมลงสาบ และไมนําอุจจาระไปทําปุยรดผักเพื่อปองกัน
แพรเชื้อ ไอโซสปอรเรียซีส (isosporiasis) 
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    3.2) การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสเชื้อโรคในขณะ 
ที่รางกายมีภูมิตานทานต่ํา หรือหลีกเลี่ยงการสัมผัสโรคติดตอตางๆ เชน หลีกเลี่ยงการสัมผัสเชื้อโรค
ในระบบทางเดินหายใจ ควรอยูในสถานที่ปลอดโปรง อากาศถายเทไดสะดวก หลีกเลีย่งการอยูรวมกบั
ผูที่มีปญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (จามจุรี, 2543) หรือใชผาปดจมูกทุกครั้งที่อยูรวมกับ
ผูปวยระบบทางเดินหายใจ การหลีกเลี่ยงการเลี้ยงสัตว และการใชมูลสัตว เนื่องจากแมว หรือสัตว
ตระกูลแมว มีเชื้อทอกโสพลาสมา แตหากตองเล้ียงแมวก็ไมควรใหกินเนื้อสด กําจัดอุจจาระแมว และ
ทําความสะอาดบริเวณที่แมวถายอุจจาระเปนตน หลีกเลี่ยงการเลี่ยงนกพิราบ เพราะมีเชื้อรา ครปิโนคอ็กคสั 
นีโอฟอรแมน (crytococcosis neoforman) (ประพันธ และคณะ, 2547) การศึกษาของสุวรรณาและ
คณะ (2543)  พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีคิดวา การหลีกเลี่ยงอยูในที่ที่มีคนแออัด การเฝาสังเกตอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้น เปนสิ่งที่ตองทําในชีวิตประจําวัน  

 
 เครื่องมือประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
 
 เครื่องมือที่ใชในการประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษาดวยยาตาน
รีโทรไวรัส สวนใหญจะประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยา แตยังขาดการประเมิน การ
ปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเองอยางสม่ําเสมอ การปองกัน
การรับเชื้อเพิ่มและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ เชน แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
เอชไอวีของงามนิตย (2540) สอบถามการใชเข็มหรือกระบอกฉีดยา การมีเพศสัมพันธกับบุคคลตางๆ 
การใชถุงยางอนามัย การใชของสวนตัวรวมกับผูอ่ืน การสักรูปรอยตางๆ บนรางกาย การรักษาโรค
ดวยวิธีการฝงเข็ม การใชเวลาวางใหเปนประโยชน จํานวนขอคําถาม 15 ขอ ขอคําถามเปนอันตรภาคชั้น 
3 ระดับ คือ คะแนน 0-11 (1 คะแนน) คะแนน 12-18 (2 คะแนน) คะแนน 19-39 (3 คะแนน) โดย
ศึกษาในกลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน ที่เขารับการบําบัดรักษายาเสพติดดวยเมทธาโดนในคลินิก
เมทธาโดน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย จํานวน 122 คน ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
เทากับ 0.77  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสรางเครื่องมือจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ตาม
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดการลมเหลวในการรักษา (สัญชัย, ชีวนันท และพรทิพย, 2546; สมนึก, 2551) 
เพื่อปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษา 
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4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา
 ดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส 
 
 1. เพศ เปนปจจัยสวนบุคคลที่บงบอกถึงความแตกตางทางดานรางกาย และเปนปจจยัทีท่าํ
ใหเกิดความแตกตางทางดานคานิยม เชน พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ที่พบมากในเพศชาย
มากกวาเพศหญิง ทําใหการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาของทั้งสองเพศแตกตาง
กันดวย ทั้งความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และพฤติกรรมปองกันความเสี่ยงในการไดรับเชื้อ
เพิ่ม การศึกษาในผูปวยเบาหวานพบวาเพศหญิงมีการรับประทานยาไดอยางถูกตอง สวนเพศชายจะ
ดูแลในเรื่องของการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารไดดีกวาเพศหญิง (ปทุมพรรณ, 2535; สุนทรา, 
2538 อางตาม กาญจนา, 2541) แตการศึกษาของกนกเลขา (2540) และไปรมาษฒ (2544) พบวาเพศ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอวี 
 2. ความรุนแรงของโรค ผูติดเชื้อที่มีอาการของโรครุนแรงขึ้นทําใหความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันลดลง (อรุณี, 2541) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของกนกเลขา (2540) และไปรมาษฒ 
(2544) ที่พบวาการแสดงอาการของโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในผูติดเชื้อ
เอชไอวี  โดยเฉพาะพฤติกรรมที่จะปองกันการดื้อยา  ผูปวยที่มีความรุนแรงนอยมักจะรับประทาน
ยาไมสม่ําเสมอมากกวาผูปวยที่มีโรคมีความรุนแรงของอาการมากถึงชีวิต (Kastrissios et al., 1998) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีของโรคมักจะไมมีอาการแสดง ผูปวยมักจะไมรูสึกวามีความจําเปนตอง
รับประทานยา (Kyngass, 2000)  
 3. การเปดเผยการติดเชื้อ ผูที่มีการเปดเผยการติดเชื้อเอชไอวีจะมีการรับประทานยาสม่ําเสมอ
มากกวาผูปวยที่ไมเปดเผยการติดเชื้อ ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่เปดเผยการติดเชื้อ จะไดรับความรูเร่ือง
การปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมจากครอบครัว สังคม และเครือขายองคกรทั้งภาครัฐและเอกชนไดมากกวา
ผูที่ปกปดสภาพการติดเชื้อ มีการเขาถึงการรักษา มีโอกาสเขารวมเปนสมาชิกของชมรมผูติดเชื้อ มี
การแสวงหาความรูจากบุคลากรที่ใหการปรึกษา และแสวงหาความรูจากสื่อตางๆ ทําใหมีการดูแล
สุขภาพดีกวากลุมที่ไมเปดเผยสภาพการติดเชื้อ (ระวีวรรณ, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของอภิรดี 
(2541) ที่พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญเปดเผยการติดเชื้อใหกับบุคคลในครอบครัวรับทราบ และ
ผูติดเชื้อเอชไอวีการดูแลตนเองของอยูในระดับดี โดยชีเวอร (Cheever, 1999) กลาววาผูติดเชื้อเอชไอวี 
ที่สามารถรับประทานยาตานรีโทรไวรัสตอหนาผูอ่ืนโดยไมหลบซอน จะเปนปจจัยที่ทํานายวาสามารถ
รับประทานยาไดอยางสม่ําเสมอ แตยังมีผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวนไมนอยที่ยังปกปดผลเลือด เบรินสเต็น
และคณะ (Bernstein et al., 2008) ศึกษาการเปดเผยผลเลือดกับทีมสุขภาพของชายรักรวมเพศที่ติดเชื้อ
เอชไอวีในสหรัฐอเมริกา พบวา กลุมตัวอยาง 452  ราย มีการเปดเผยผลเลือดเพียง 277 ราย หรือรอยละ 
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61 ทุกรายที่ไดเปดเผยผลเลือดจะมีความกลัวและมีความเศราลดลง รอยละ 39 ที่ยังปกปดผลเลือด
ใหเหตุผลวา เพราะยังรูสึกเสียใจ และยังมีความกลัว การศึกษาของซีโรวิท เมกโดเวล และราฟสกี้ 
(Serovich, McDowell & Grafsky, 2008) พบวา  ผูติดเชื้อเอชไอวีซ่ึงเคยมีประสบการณ หรือมี
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสจะรูสึกเสียใจนอยกวากลุมผูติดเชื้อที่ยังไมเคยมีประสบการณหรือมีความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสเลย  
 4. ฐานะทางเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูติดเชื้อ
สวนใหญประกอบอาชีพรับจางและมีรายไดต่ํา เมื่อเจ็บปวยจะไมสามารถทํางานและทําใหขาดรายได
สงผลกระทบตอการดูแลสุขภาพ ทั้งคารักษาเมื่อเจ็บปวยและการซื้อเคร่ืองอุปโภคบริโภคมาบํารุง
ดูแลสุขภาพ (มณีนุช, 2542)  
 5. การรับรูเร่ืองโรคและการรักษา ผูติดเชื้อเอชไอวีทราบวาติดเชื้อสวนใหญอยูระหวางมากกวา 
1-3 ป (อรุณี, 2541) และมีการรับรูเร่ืองโรคเอดสจากประสบการณ ทั้งทางตรงและทางออมจากสื่อ
ตางๆ และจากบุคลาการสาธารณสุข ซ่ึงมีทั้งทางดานบวกและดานลบ ซ่ึงการรับรูทางดานลบของผู
ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จะรับรูวาโรคเอดสเปนโรคที่มีลักษณะนาเกลียด ทุกขทรมาน เปนที่
รังเกียจของคนในสังคม ทําใหเกิดความเครียด สวนการรับรูทางดานบวก จะรับรูวาเปนโรคที่ติดตอ
ไดอยางไร มีวิธีการดูแลตนเองไดอยางไรใหมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น มีวิธีการปองกันการรับและแพรกระจาย
เชื้ออยางไร ทําใหมีความพยายามหาความรูดานบวกเพื่อเสริมใหเกิดกําลังใจ (วรรณา, 2540) การศึกษา
ของจามจุรี (2543) พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในจังหวัดสงขลา มีการรับรูสุขภาพ 4 ระยะ
ดวยกันคือ ระยะที่ 1 เปนระยะที่รับรูวาติดเชื้อเอชไอวีคร้ังแรกทําใหตั้งตัวไมทันที่จะยอมรับการติดเชื้อ
เอชไอวีที่เกิดขึ้น ระยะที่ 2 เปนระยะที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่รับรูวาติดเชื้อผานไประยะหนึ่ง ทําใหมี
เวลาที่จะคิดและเริ่มมองหาหนทางที่จะทําใหตนเองหายจากโรคเอดส ระยะที่ 3 เปนระยะที่เร่ิมตระหนัก
และยอมรับวาไมมียาที่สามารถรักษาโรคไดจริงๆ เร่ิมรับรูวาการดูแลตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวย
ใหสามารถมีชีวิตอยูกับการติดเชื้อไดยาวนานขึ้น สวนระยะที่ 4 เปนระยะที่ยอมรับการติดเชื้อและมี
ความมั่นใจวาสามารถดูแลตนเองใหมีชีวิตยืนยาวไดแมวาตนเองจะมีความเจ็บปวยและอาจจะตายได 
ถึงแมวาผูติดเชื้อเอชไอวีจะรับการรักษาดวยยาตานไวรัสก็ตามแตหากระยะการรับรูยังอยูในระยะที่ 1 
อาจนําไปสูการลมเหลวในการรักษาไดงาย เนื่องจากไมเห็นความสําคัญของการรับประทานยาสม่ําเสมอ 
และตอเนื่องอยางแทจริง หรือไมมีการปองกันการลมเหลวในการรักษา 
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สรุปการการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จะเห็นไดวาโรคเอดสเปนกลุมอาการของโรค ซ่ึงเปนผลอันเนื่องมาจากภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
ที่เกิดจากการไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวี ซ่ึงมีชองทางแพรกระจายเชื้อจากทางเพศสัมพันธ ทางเลือด 
และจากมารดาสูทารก การใชยาตานรีโทรไวรัสถึงแมจะไมสามารถทําใหหายขาดจากโรคได แต
สามารถลดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีลงได ทําใหผูปวยมีภูมิตานทานที่เพิ่มขึ้น ทําใหมีชีวิตที่ยืนยาว
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แตในขณะเดียวกันหากเกิดการลมเหลวในการรักษาเกิดขึ้น ไมวาจะดวยสาเหตุ
จากตัวเชื้อเองหรือ จากการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองของผูปวยก็ตาม ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดผลกระทบตอ
ตัวผูติดเชื้อ ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ ตลอดจนปญหาทางดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ (health 
economic) เพราะจะทําใหผูปวยที่ลมเหลวในการรักษาเกิดการดื้อยา ตองเปลี่ยนยาเปนยาสูตรที่มีราคา
แพงขึ้น มีความยุงยากในการรับประทานยา ผลขางเคียงมากขึ้น และหากยังคงมีการลมเหลวในการรักษา
ทําใหผูปวยเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และมีการดําเนินโรคเขาสูระยะเอดส และนํามาซึ่งการเสียชีวิต 
(Little et al., 2002) หากมีการแพรเชื้อของผูที่มีความลมเหลวในการรักษา นั้นเทากับมีการแพรเชื้อดื้อยา 
บุคคลที่ไดรับเชื้อดื้อยา ไมสามารถรับการรักษาไดดวยยาสูตรพื้นฐานได เกิดความยุงยากในการตองใชยา
สูตรและมีโอกาสเกิดความลมเหลวในการรักษาตั้งแตในระยะเริ่มแรก ดังนั้นการรับประทานยาอยางมี
ประสิทธิภาพ การปองกันการรับเชื้อเพิ่ม และการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ถือเปนการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา ซ่ึงจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหง
ตนเอง พบวามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัวของผูปวย อาจกลาวไดวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่
รับประทานยาตานรีโทรไวรัสจะสามารถมีชีวิตที่ยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดีไดนั้นตองมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนที่ดีซ่ึงจะมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวย
ยาตานรีโทรไวรัส 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส และการปฏิบัติเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผูปวยเอดส และศึกษาความสัมพันธระหวาง เพื่อศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
ความลมเหลวในการรักษา และการปฏิบัติเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ซ่ึงมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสผูใหญที่เขารับการรักษาดวยยาตาน
รีโทรไวรัสในคลินิกยาตานรีโทรไวรัสในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน 
รีโทรไวรัสสูตรพื้นฐาน ที่คลินิกยาตานรีโทรไวรัสในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดสงขลา  
 กลุมตัวอยางของโรงพยาบาลคัดเลือกโดยการแบงกลุม ดังนี้ 
 1. จับสลากเลือกตัวแทนโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา ในจํานวน 15 โรงพยาบาล
ดวยสัดสวน 1: 3 เพื่อจัดใหประชากรในแตละกลุมมีความคลายคลึงกันมากที่สุด และจัดหนวยประชากร
ที่ตางชั้นกันใหมีความแตกตางกันมากที่สุด (จิราพร, 2547) เพื่อชวยใหสามารถเลือกกลุมตัวอยางมา
จากทุกประเภทของประชากร (ชิดชนก, 2535) ซ่ึงจะไดตัวแทนโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา 
ไดแก โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลจะนะ และโรงพยาบาลควนเนียง  
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 2. เลือกตัวแทนกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลจากจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เขา
โครงการยาตานรีโทรไวรัส และรับยาตานรีโทรไวรัสสูตรพื้นฐานดวยสัดสวน 1: 2 โดยเก็บขอมูล
จากกลุมตัวอยางโรงพยาบาลจะนะ 50 ราย โรงพยาบาลระโนด 90 ราย โรงพยาบาลสะเดา 40 ราย 
และโรงพยาบาลควนเนียง 20 ราย สามารถสรุปการเลือกกลุมตัวอยางได ดังภาพ 3 

  

ภาพ 3 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามความสะดวก (convenience sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ไดรับยาตานรีโทรไวรัสสูตรพื้นฐานอยางตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน  
 2. มีอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป 
 3. สามารถอาน และเขียนภาษาไทยได 
 4. ไมมีปญหาในการติดตอส่ือสารสามารถสื่อความหมายเขาใจกันได 
 5.  ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยาง จากการทบทวน
วรรณกรรมที่มีหัวขอคลายคลึงกันกับการศึกษาในครั้งนี้ พบวา มีงานวิจัยของเสาวคนธ (2549) มีคา 
r = 0.20, p < 0.05 นําคา r ของงานวิจัยที่เคยศึกษามากําหนดกลุมตัวอยาง โดยการเปดตาราง และ
คํานวณหาอํานาจการทดสอบ (power analysis) กําหนดคา alpha = 0.05, power = 0.80 และ
กําหนดคา r = 0.20 จะไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 197 ราย (Polit & Hungler, 1999) ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บขอมูลทั้งสิ้น 220 ราย 

จับฉลากเลือกตัวแทนโรงพยาบาล 4 โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ( 15 โรงพยาบาล) 

โรงพยาบาลจะนะ 

เลือกกลุมตัวอยาง 
60 รายจาก 125 ราย 

โรงพยาบาลระโนด 

เลือกกลุมตัวอยาง 
90 ราย จาก 178 ราย 

โรงพยาบาลควนเนียง 

เลือก กลุมตัวอยาง  
20 ราย จาก 48 ราย 

โรงพยาบาลสะเดา 

เลือกกลุมตัวอยาง 
50 ราย จาก 112 ราย 

เลือกตัวแทนกลุมตัวอยาง สัดสวนโดยประมาณ 1: 2 
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 เมื่อไดขนาดของกลุมตัวอยางแลวทําการเลือกตัวอยางตามความสะดวก (convenient sampling) 
ในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่เขาโครงการยาตานรีโทรไวรัส และรับยาตานรีโทรไวรัสสูตรพื้นฐาน 
จากตัวแทนของกลุมตัวอยาง ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสมัภาษณผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ประกอบดวย 
4 สวน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป แบงเปน 2 สวน คือ 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพหลัก รายไดเฉลี่ยของครอบครัว สิทธิการรักษา ความเพียงพอของรายได ปญหาในการเดินทางมา
รับการรักษา พฤติกรรมเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ ระยะเวลาของการติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาใน
การรับยาตานรีโทรไวรัส ระยะเวลาที่ติดเชื้อเอชไอวีจนถึงระยะเวลาไดรับยาตานไวรัส ประสบการณ
การรับประทานยาตานรีโทรไวรัส สาเหตุของการเริ่มรับประทานยาตานรีโทรไวรัส และผูใหคําแนะนํา
ในการรับยาตาน อาการขางเคียงของยาตานรีโทรไวรัสและการจัดการ ความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาตานรีโทรไวรัสในระยะ 1 เดือนที่ผานมา 
 1.2 ขอมูลแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ อันประกอบดวย ระดับภูมิตานทาน ปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือด น้ําหนักตัว ความถูกตองและสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสในระยะ 1 
เดือนที่ผานมา สูตรยาตานรีโทรไวรัส สูตรยาตานรีโทรไวรัสที่เคยใช โดยผูชวยวิจัยเปนผูบันทึกขอมูล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนดานความมั่นใจ ซ่ึงประกอบดวยการรับรู
สมรรถนะในการปฏิบัติดานตางๆ ดังนี้  

1) ดานการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ 
2) ดานการปองกันการรับเชื้อเพิ่ม 
3) ดานการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
แบบสอบถามนี้ผูวิจัยสรางตามกรอบแนวคิดแบนดูรา (Bandura, 1997) และจากการทบทวน 

วรรณกรรมเพื่อใหสอดคลองกับหัวขอที่ตองการศึกษา (เกียรติ, 2541; สมนึก, 2551; สัญชัย, ชีวนันท 
และพรทิพย, 2546) มีขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ เปนขอคําถามปลายปด ลักษณะคําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 5 หมายถึง  ผูตอบมีความมั่นใจวาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดมากที่สุด 
คะแนน 4 หมายถึง  ผูตอบมีความมั่นใจวาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดมาก 
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คะแนน 3 หมายถึง  ผูตอบมีความมั่นใจวาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถึง  ผูตอบมีความมั่นใจวาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดนอย 
คะแนน 1 หมายถึง  ผูตอบไมมีความมั่นใจวาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดเลย 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษาของผูติดเชื่อเอช

ไอวี/ผูปวยเอดส ประกอบดวยการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทร
ไวรัส ดังนี้ 

1) การรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ 
2) การปองกันการรับเชื้อเพิ่ม 
3) การปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

 แบบสอบถามนี้ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหสอดคลองกับหัวขอที่
ตองการศึกษาตามปจจัยเสี่ยงของการเกิดความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส (เกียรติ, 
2541; สมนึก, 2551; สัญชัย, ชีวนันท, และพรทิพย, 2546) จํานวน 25 ขอ ซ่ึงประกอบดวย ขอคาํถาม
ปลายปด ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 5 หมายถึง  กิจกรรมในขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจําทุกครั้ง 
คะแนน 4 หมายถึง  กิจกรรมในขอความนั้นทานปฏิบัติบอยครั้ง 
คะแนน 3 หมายถึง  กิจกรรมในขอความนั้นทานปฏิบตัิบางครั้ง 
คะแนน 2 หมายถึง  กิจกรรมในขอความนั้นทานปฏิบัตินานๆครั้ง 
คะแนน 1 หมายถึง  กิจกรรมในขอความนั้นทานไมไดปฏิบัติ  

  
การแปลความหมายของคะแนน 

 
 ในการแปลผลระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน และการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลว
ในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส พิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามทั้งรายขอ ราย
ดาน และโดยรวมของผูตอบแบบสอบถาม โดยกําหนดระดับคะแนนเปน 3 ระดับ โดยใชสถิติ
คํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2546) 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
อันตรภาคชั้น = 

จํานวนชวง 
 

5 – 1  
3 

= 1.33 
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กําหนดเกณฑการแปลผลความหมายของคาคะแนนที่ได ดังนี ้
1.00 – 2.33 คะแนน   หมายถึง   ระดับต่ํา 
2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึง   ระดับปานกลาง 
3.68 – 5.00 คะแนน  หมายถึง   ระดับสูง 

  
 สวนที่ 4 แบบสอบถามเพิ่มเติม ประกอบดวยการสอบถามความรูในการรับประทานยาตาน
รีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ซ่ึงแบบสอบถามนี้ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ โดยมีขอคําถามทั้งสิ้น 10 ขอ เปนคําถามปลายปดทั้งหมด ใหเลือกตอบวา ใช หรือ 
ไมใช หรือ ไมทราบ/ ไมแนใจ ประกอบดวย ขอคําถามในทิศทางบวก ขอ 2, 3, 4, 6, 9 และ 10  มีขอ
คําถามในทิศทางลบ ขอ 1, 5, 7 และ 8 

มีเกณฑกําหนดการใหคะแนนดังนี ้
ระดับคําตอบ  คะแนนขอความทิศทางบวก คะแนนขอความทิศทางลบ 
    ตอบถูก   1    0 
    ตอบผิด   0    1 
ตอบไมทราบ/ ไมแนใจ  0    0 
 
เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว แบงระดับความรูเปน 3 ระดับ กําหนดเกณฑใน

การพิจารณา โดยการจัดอันดับแบบอิงเกณฑคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2546) คํานวณไดจาก
สูตร  

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
อันตรภาคชั้น = 

จํานวนชวง 
 

10 – 0  
3 

= 3.33 

 
 จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลผลความหมาย ของระดับคะแนนความรูในการรับประทาน
ยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส โดยรวมและรายดานได ดังนี้ 

0.00 – 3.33  หมายถึง     ระดับนอย 
3.34 – 6.37 หมายถึง      ระดับปานกลาง 
6.38 – 10.00 หมายถึง     ระดับมาก 
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 การแปลความความลักษณะความสัมพันธ 
  
 ในการแปลผลความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน และการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย ทิศทางความสัมพันธ 
และระดับความสัมพันธ (บุญใจ, 2547) 

1. ทิศทางความสัมพันธ (direction of relationship) 
  ทิศทางความสัมพันธของตัวแปร ซ่ึงพิจารณาไดจากเครื่องหมาย + และ - ที่อยูหนาคา
สหสัมพันธ 

 1.1. ทิศทางความสัมพันธทางบวก (positive correlation)  ความสัมพันธระหวางตัวแปร
ที่มีทิศทางความสัมพันธทางบวก หมายความวา เมื่อตัวแปรตน (X) มีคาเพิ่มขึ้น ตัวแปรตาม (Y) จะ
มีคาเพิ่มขึ้น เมื่อตัวแปร X มีคาลดลง ตัวแปร Y จะมีคาลดลง 

 1.2. ทิศทางความสัมพันธทางลบ (negative correlation) ความสัมพันธระหวางตัวแปร
ที่มีทิศทางความสัมพันธทางลบ หมายความวา เมื่อตัวแปรตน (X) มีคาเพิ่มขึ้น ตัวแปรตาม (Y) จะมี
คาลดลง เมื่อตัวแปร X มีคาลดลง ตัวแปร Y จะมีคาเพิ่มขึ้น 

2. ระดับความสัมพันธ (degree of relationship) ในการศึกษาครั้งนี้วิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระดับความสัมพันธของ
ตัวแปร 2 ตัวแปร สามารถพิจารณาไดคาสัมประสิทธสหสัมพันธ หรือคา r (ชูศรี, 2546) ดังนี้ 

r =  + 1.00   หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
 r   > 0.70   หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับสูง 

r มีคาระหวาง 0.30-0.70 หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
r   < 0.30   หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
r =  0    หมายความวา ตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  

การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
  

ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติเพื่อปองกันการลมเหลวใน
การรักษาของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส เสนอใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย
แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุศาสตร พยาบาลปฏิบัติการในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน และผูทรงคุณวุฒิ
ดานการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี (ภาคผนวก ง) เพื่อตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
ความสอดคลอของเนื้อหากับกรอบแนวคิดในการสรางแบบสอบถาม ความชัดเจนของขอคําถาม 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมภายใตการใหคําปรึกษาของ
อาจารยที่ปรึกษา กอนนําไปทดสอบหาคาความเที่ยงและนําไปใชในการเก็บขอมูลตอไป 
 

การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
  

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และไดรับการ
แกไข เรียบรอยแลวไปทดลองเก็บขอมูล (try out) กับผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ที่มีลักษณะ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย ในพื้นที่ใกลเคียง หาความเที่ยงของเครื่องมือดังนี้ 

ภายหลังนําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน และการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลว
ในการรักษาของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสไปทดลองใช แลวนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
ของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ซ่ึงแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
เพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสไดคาความเที่ยงเทากับ 0.95 
และแบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาไดคาความเที่ยงเทากับ 0.96 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยขออนุญาตเก็บขอมูลตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ทําหนังสือขอความอนุเคราะห ในการดําเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลจะนะ และโรงพยาบาล
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สะเดา เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก รวมทั้งขออนุญาตดูแฟม
ประวัติผูปวย 
  1.2 เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลได ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาพยาบาลเพื่อแนะนําตัว
และชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ขั้นดําเนินการ 
  2.1 ผูวิจัย ขอความรวมมือจากเจาหนาที่ประจําคลินิกยาตานไวรัสเอดส เพื่อคัดเลือก
กลุมตัวอยางที่มีลักษณะตรงตามเกณฑที่กําหนดไว หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางอีก
คร้ังเพื่ออธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัยโดยยึดหลักการพิทักษ
สิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย 
  2.2 เมื่อกลุมตัวอยางใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยแจกแบบสอบถาม
พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแตละชุด ใหกลุมตัวอยางทราบอยางละเอียด หลังจากนั้น
ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณใชเวลาคนละ 30 - 45 นาที กรณีที่กลุมตัวอยาง
บางรายมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับคําถาม กลุมตัวอยางสามารถซักถามขอความที่ไมเขาใจได
ทันที 
  2.3 สําหรับกลุมตัวอยางที่มีปญหาในการอานแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเปนผูอานขอ
คําถามและขอคําตอบทีละขอใหผูเขารวมวิจัยฟง และใหกลุมตัวอยางตอบโดยผูวิจัยจะเปนผูทํา
เครื่องหมายลงในแบบสัมภาษณเอง 
  2.4 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณและครบถวนของขอมูลในแบบสอบถามอีกครั้ง 
แลวจึงนําไปประมวลผล 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
  

เมื่อผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําการวิจัยขอวามรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย 
ในระหวางการเขารวมในการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมี
ผลกระทบใดๆ กับการรักษา ช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาขอมูลที่ไดจะปกปดเปนความลับ โดยใน
การเก็บรวบรวมขอมูลจะใชรหัสแทน ช่ือ – สกุล และจะนําขอมูลที่ไดนําเสนอเปนภาพรวมเฉพาะ
งานวิจัยนี้เทานั้น เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป   
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การวิเคราะหขอมูล 
  

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดทั้งหมด มาประมวลผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติตอไปนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะหขอมูลการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนโดยรวม และรายดาน 
 3. วิเคราะหขอมูลการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผูปวยเอดส โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนโดยรวม รายดาน และรายขอ 
 4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ความลมเหลวในการรักษาของยาตานรีโทรไวรัสในผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสโดยใชการวิเคราะห
คาสหสัมพันธเพียรสัน 



53 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจยั 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน และการปฏิบัติเพื่อปองกันการ

ลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ที่เขารับการรักษาใน
คลินิกยาตานรีโทรไวรัสในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ภายหลังการรักษาดวยยาตานรโีทรไวรัส
สูตรพื้นฐานมากกวา 6 เดือน โดยกลุมตัวอยางจํานวน 220 ราย เก็บรวบรวมขอมูลในชวง เดือน  
กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2553 ซ่ึงนําเสนอผลวิจัยและอภิปรายผล ดวยการบรรยายประกอบตาราง
ตามลําดับดังตอไปนี้ 

สวนที ่1 ลักษณะของกลุมตวัอยาง 
 สวนที ่2 การรับรูสมรรถนะแหงตน และการปฏิบัติเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษา 

สวนที ่3 ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน และการปฏิบัติเพื่อปองกนัการ
ลมเหลวในการรักษาของกลุมตัวอยาง 

สวนที ่4 ความรูในการรบัประทานยาตานรีโทรไวรัสของกลุมตวัอยาง 
 
สวนที ่1 ลักษณะของกลุมตวัอยาง 
  

1.1 ลักษณะสวนบคุคลของกลุมตวัอยาง 
 
 ขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 220 ราย เปนเพศหญิง รอยละ 52.7 โดยมีอายเุฉลี่ย 39 
ป และ อายุระหวาง 31-40 ป มากที่สุด รอยละ 50.5 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 87.7 กลุม
ตัวอยางสถานภาพสมรสคู รอยละ 55.5 มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา และประกอบอาชีพ
รับจาง มากที่สุด รอยละ 54.5 และรอยละ 42.3 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ประมาณ 5,001-
10,000 บาท/เดือน  โดยรายไดของครอบครัวไมเพียงพอและมีหนี้สิน รอยละ 33.6 สวนใหญรอยละ 
99.1 ใชสิทธิ์บัตรทองในการรักษาพยาบาล และรอยละ 84.1 พักอาศัยอยูในอําเภอเดียวกับ 
โรงพยาบาลที่มารับยา 
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ตาราง 1 
 
จํานวน และรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามลกัษณะสวนบุคคล (N = 220) 
ลักษณะสวนบคุคล       จํานวน   รอยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
อายุ (ป) (  Χ  =    39.84    , SD = 7.26, Max = 59, Min = 18) 

 
104 
116 

 

  
47.3 
52.7 

 

 

     18-30 ป 
     31-40 ป 
     41-50 ป 
     51-60 ป 
ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต 
     อิสลาม 
สถานภาพสมรส      
     โสด   
     คู    
     หมาย   
     หยา / แยก   
ระดบัการศกึษา 
     ไมไดเรียน 
     ประถมศกึษา 
     มัธยมศกึษา 
     อนปุริญญา/ ประกาศนยีบตัร 
     ปริญญาตรหีรือสูงกวา 

14 
111 
80 
15 

 
193 

3 
24 

 
29 

122 
56 
13 

 
6 

120 
83 
7 
4 

 6.4 
50.4 
36.4 
6.8 

 
87.7 
1.4 

10.9 
 

13.2 
55.4 
25.5 
5.9 

 
2.7 

54.6 
37.7 
3.2 
1.8 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ลักษณะสวนบคุคล       จํานวน   รอยละ 
อาชีพหลัก  
      แมบาน       
     นักเรียน/ นักศึกษา 
     เกษตรกร (เจาของสวน)     
     รับจาง/ ลูกจางใชแรงงาน 
     คาขาย       
     ขาราชการ/ พนักงานของรัฐ/ รัฐวิสาหกจิ 
     พนักงานบริษัทหรือหนวยงานเอกชน   
     ประมง 
     ธุรกิจสวนตัว 
     วางงาน 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน) (Χ = 7,641.55,  
SD = 6,862.55 , Median = 6,000, Max =  70,000,Min = 1,000 )      
     1,000 – 5,000 บาท/เดือน 
     5,001 – 10,000 บาท/ เดือน 
     10,001 – 15,000 บาท/เดอืน  
     มากกวา 15,000 บาท/เดือน         
ความเพยีงพอของรายได            
     เพียงพอ และ เหลือเก็บ  
     เพียงพอ แต ไมเหลือเก็บ              
    ไมเพียงพอ แต ไมมีหนี้สิน 
    ไมเพียงพอ และ มีหนี้สิน           
คาใชจายในการรักษา   (คาตรวจและคายา)   
     ใชสิทธิ์บัตรทอง      
     ประกันสังคม   
     โครงการ NAPHA 

 
38 
6 

35 
93 
22 
1 
8 
8 
2 
6 
 
 

87 
108 
11 
14 

 
33 
66 
47 
74 

 
218 

1 
1 

  
17.4 
2.7 

16.0 
42.5 
10.0 
0.5 
3.7 
3.7 
0.9 
2.7 

 
 

39.5 
49.1 
5.0 
6.4 

 
15.0 
30.0 
21.4 
33.6 

 
99.0 
0.5 
0.5 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ลักษณะสวนบคุคล       จํานวน   รอยละ 
 

ที่อยู 
      ในอําเภอเดียวกับ โรงพยาบาลที่รับยา 
      คนละอําเภอกับโรงพยาบาลที่รับยา แตอยูในจังหวัดสงขลา 
      นอกจังหวดัสงขลา แตอยูในภาคใตตอนลาง (พัทลุง, สตูล, 
ยะลา , ปตตานี, นราธิวาส) 
      นอกจังหวดัสงขลา แตอยูในภาคใตตอนกลาง
(นครศรีธรรมราช, สุราษฏรธานี, ตรัง) 
      นอกจังหวดัสงขลา และไมไดอยูในภาคใต 

 

 
185 
24 
2 
 

5 
 

4 

  

 
84.1 
10.9 
0.9 

 
2.3 

 
1.8 

 

 
1.2.ขอมูลเกี่ยวการติดเชื้อเอชไอว ี

                     

      กลุมตัวอยางประมาณครึ่งหนึ่งทราบวามีการติดเชื้อเอชไอวีมากอนเปนระยะเวลา
ประมาณ  6 เดือน – 5 ป (รอยละ 49.1) เหตุผลที่มาตรวจเลือดเพื่อใหทราบวาติดเชื้อเอชไอวี พบมาก
ที่สุดคือ มีอาการของโรครอยละ 43.2 สาเหตุของการติดเชื้อสวนใหญมาจากเพศสัมพันธตางเพศ รอย
ละ 77.3 กลุมตัวอยางสวนใหญบอกผลเลือดกับครอบครัว หรือคูสมรสแลวถึงรอยละ 93.2 
 

ตาราง 2 
 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการติดเชื้อเอชไอวีและการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
(N = 220) 
        ขอมูลการติดเชื้อ         จํานวน รอยละ 
 

ระยะเวลาที่ทราบวามีการตดิเชื้อ (ป) (Χ = 6.4, SD = 3.7,  
Max  = 20, Min = 0.5 ป) 
      6 เดือน – 5 ป 
      5 – 10 ป 
      10 ป ขึ้นไป 

 

 
 

108 
88 
24 

  

 
 

49.1 
40 

10.9 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

        ขอมูลการติดเชื้อ         จํานวน รอยละ 
สาเหตุของการมาตรวจเลือดเพื่อใหทราบวาติดเชื้อเอชไอว ี
       มีอาการของการติดเชื้อเอชไอวี  
       คูนอนติดเชื้อ  
       ตั้งครรภ 
       ตรวจเลือดกอนผาตัด/ตรวจพบโดยบังเอิญ 
       มีมากกวา 1 สาเหตุ 
สาเหตุของการติดเชื้อ 
      การมีเพศสัมพันธกับตางเพศ 
      การใชเข็มฉีดยา/ สารเสพติด 
      การมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน 
      ไมแนใจ/มีมากกวา 1ชองทาง 
ผูปวยบอกผลเลือดกับครอบครัว หรือคูสมรสแลว   
      บอก       
      ไมบอก 

 
95 
68 
33 
14 
10 

 
170 
17 
10 
23 

 
205 
15 

  
43.2 
30.9 
15.0 
6.4 
4.5 

 
77.3 
7.7 
4.5 

10.5 
 

93.2 
6.8 

 

 
1.3.ขอมูลเกี่ยวการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 

  
      กลุมตัวอยางไดรับยาตานรีโทรไวรัสมาเปนระยะเวลา 6 เดือน- 5 ป รอยละ 57.3 ประมาณ

คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 51.4) รับประทานยาตานรีโทรไวรัส สูตร d4T+3TC+NVP/ GPO VIR/ 
Lastavir+NVP สวนใหญรอยละ 87.7 ไมไดอยูในระยะที่ตองรับประทานยาปองกันโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส เหตุผลในการรับการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสพบมากที่สุด เพราะคิดวาจะชวยทําให
รางกายแข็งแรงรอยละ 31.7 กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรับประทานยาครั้งแรกจาก 
ทีมแพทย/ พยาบาล รอยละ 62.7 สวนใหญไดรับขอมูลการเกี่ยวกับยาตานรีโทรไวรัสจาก
โรงพยาบาลที่รับยา รอยละ 97.3 รอยละ 91.8 รับประทานยาอยางตอเนื่องไมเคยหยุดยา  สวนรอย
ละ 8.2 ที่เคยหยุดรับประทานยา หยุดดวยสาเหตุ เพราะทํางานไมมีเวลารับประทานยามากที่สุด 
(รอยละ 33.3) ระยะเวลาที่หยุดยา สวนใหญนอยกวา 6 เดือน รอยละ 83.3 โดยเหตุผลที่เร่ิมยาครั้ง
ใหมพบมากที่สุดรอยละ 37.1 คือ คิดวาชวยทําใหรางกายแข็งแรง กลุมตัวอยางประมาณครึ่งหนึ่ง
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เคยเปลี่ยนสูตรยา (รอยละ 54.5) ดวยสาเหตุที่พบมากคือ กลามเนื้อลีบ/ แกมตอบ/ ไขมันยายที่ รอย
ละ 39.2 กลุมตัวอยางประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 51.8) มีอาการขางเคียงจากการใชยา อาการ
ขางเคียงระยะตน/ ไมรุนแรง พบมากที่สุดคือ มีผ่ืนตามรางกาย รอยละ 35.6 สวนอาการขางเคียง
ระยะตน/ รุนแรง พบมากที่สุด คือ ผ่ืนแพรุนแรง รอยละ 48.9 และอาการขางเคียงระยะยาว พบมาก
ที่สุดคือ อาการแกมตอบ/ แขนขาลีบ/ กนลีบ รอยละ 35.9 การแกไขเมื่อมีอาการขางเคียงของกลุม
ตัวอยางพบวาสวนใหญ ปรึกษาเจาหนาที่ในคลินิกยาตานรีโทรไวรัส รอยละ 77  
 
ตาราง 3 
 
จํานวน และรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามการรกัษาดวยยาตานรีโทรไวรัส (N = 220) 
        ขอมูลเก่ียวกับการรักษาดวยยาตานรโีทรไวรสั จํานวน รอยละ 
 
ระยะเวลาของการไดรับยาตานรีไวรัส  (ป) 
 (  Χ = 4.87 , SD =  2.87   , Max = 18 , Min = 0.5   )   
      6 เดือน – 5 ป 
      5 – 10 ป 
      10 – 18 ป 
ยาตานไวรัสรีโทรไวรัสที่ผูปวยรับประทาน  
  สูตรที่ 1  

d4T+3TC+NVP/ GPO VIR/ Lastavir+NVP 
d4T+3TC+EFV/ Lastavir + EFV 
AZT+3TC+NVP/ Zilavir + NVP 
AZT+3TC + EFV / Zilavir + EFV 

             สูตรที่ 2  
d4T+3TC+LPV/ RTV/ Lastavir + LPV/ RTV   
AZT+3TC+LPV/RTV/ Zilavir + LPV/ RTV 

 

 
 
 
126 
86 
8 
 
 

113 
25 
58 
17 

 
3 
7 

 

 
 

 
57.3 
39.1 
3.6 

 
 

51.4 
11.4 
26.4 
7.7 

 
0.9 
3.2 
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ตาราง 3 (ตอ)  
 

        ขอมูลเก่ียวกับการรักษาดวยยาตานรโีทรไวรสั จํานวน รอยละ 
 
การไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสใน 6 เดือนที่ผานมา   
      ไดรับ  
      ไมไดรับ 
 เหตุผลในการรับการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส   
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

      คิดวาจะชวยทําใหรางกายแข็งแรง 
      คิดวาจะทาํใหอาการของโรคทุเลาลง 
      คิดวาจะทาํใหอายยุืนยาวขึ้น 
      คิดวาจะทาํใหโรคหายขาด 
      คิดวาจะไมติดเชื้อ 
      คิดวาสามารถทําใหมีบุตรไดอีก 
ชองทางการรับขอมูลเกี่ยวกบัการรับประทานยาตานรีโทร
ไวรัส 
คร้ังแรก                 
      ทีมแพทย /  พยาบาล  
      เพื่อนผูติดเชื้อ            
      ญาติ        
      ดูทีว ี
      อานจากบอรด/ แผนพับของโรงพยาบาล 
      อานหนังสอื    
การไดรับขอมลูเกี่ยวกับการกินยาตานรีโทรไวรัส 
      ไดรับ   
      ไมเคยไดรับ  
ประวัติการหยดุยาตานรีโทรไวรัส  
      ไมเคย  
       เคย   

 
 

27 
193 

 
 

151 
140 
131 
26 
14 
14 

 
 

170 
48 
27 
14 
9 
3 
 

214 
6 
 

202 
18 

 
 

12.3 
87.7 

 
 

31.7 
29.4 
27.5 
5.5 
2.9 
2.9 

 
 

62.7 
17.7 
10.0 
5.2 
3.3 
1.1 

 
97.3 
2.7 

 
91.8 
8.2 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

        ขอมูลเก่ียวกับการรักษาดวยยาตานรโีทรไวรสั จํานวน รอยละ 
 
สาเหตุของการหยุดยา (n=18)  
      ทํางานไมมีเวลารับประทานยา 
      เบื่อการรับประทานยา 
     ไมมียา 
     ไมสามารถทนผลขางเคียงของยาได 
     คิดวาอาการดีขึ้นแลวไมตองกินยา 
ระยะเวลาที่หยุดยา (เดือน) (n=18) 
      นอยกวา 6 เดือน 
      6 เดือน – 12 เดือน 
เหตุผลในการมารับยาครั้งใหม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)           
      คิดวาจะชวยทําใหรางกายแข็งแรง 
      คิดวาจะทาํใหอาการของโรคทุเลาลง 
      คิดวาทําใหอายุยนืยาวขึน้ 
      คิดวาจะทาํใหโรคหายขาด 
      ญาตินํามารักษา 
ประวัติการเปลี่ยนสูตรยาระหวางที่รักษา 
      ไมเคยเปลีย่น    
       เคยเปลี่ยน    
              สาเหตุของการเปลี่ยนสูตรยา (n=120) 
                  ไมสามารถทนผลขางเคียงของยาได  
                  มีอาการกลามเนื้อลีบ/ แกมตอบ/ ไขมันยายที ่
                  มีรางกายซีด 
                  ภมูิตานทานไมเพิม่ขึ้นจากเดิม 
การมีอาการขางเคียงของยาตานรีโทรไวรัส 
      ไมมี  
      มี 

 
 

6 
5 
4 
2 
1 
 

15 
3 
 

18 
13 
8 
1 
1 
 

100 
120 

 
20 
47 
43 
10 

 
106 
114 

 
 

33.3 
27.8 
22.2 
11.1 
5.6 

 
83.3 
16.7 

 
100 
37.1 
22.8 
2.9 
2.9 

 
45.5 
54.5 

 
16.7 
39.2 
35.8 
8.3 

 
48.2 
51.8 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

        ขอมูลเก่ียวกับการรักษาดวยยาตานรโีทรไวรสั จํานวน รอยละ 
 

              อาการขางเคียงระยะตน/ไมรุนแรง (ตอบไดมากกวา 1) 
                          ผ่ืนตามรางกาย           
                          วิงเวยีน/ ปวดศีรษะ   
                          ชาตามรางกาย      
                          คล่ืนไส/ อาเจียน       
             ฝนราย                          
                          นอนไมหลับ     
             อาการขางเคียงระยะตน/ รุนแรง (ตอบไดมากกวา 1) 

ผ่ืนแพรุนแรง                 
คล่ืนไส/ อาเจียนอยางรนุแรง         
ซีดอยางรุนแรง 
ตาและตวัเหลือง/ ตับอักเสบ        

             อาการขางเคียงระยะยาว (ตอบไดมากกวา 1) 
แกมตอบ/ แขนขาลีบ/กนลีบขาออนแรง  
ซีด 
ชา/ ปวดขา/ ปวดนอง           

                          ไขมันในเลอืดสูง               
การแกไขเมื่อมีอาการขางเคียงของยาตานรีโทรไวรัสเอดส          
              ปรึกษาเจาหนาที่ในคลินิกยาตานไวรัสเอดส 
              ดูแลตนเอง 
              ปรึกษาผูติดเชื้อ                   
              หยุดกินยาตานไวรัสเอดสเอง 
              ปรึกษาหมอพื้นบาน 

 

 
47 
32 
30 
12 
7 
4 
 

22 
12 
8 
3 
 

55 
42 
40 
16 

 
94 
13 
10 
3 
2 

 

 
35.6 
24.2 
22.7 
9.1 
5.3 
3.0 

 
48.9 
26.7 
17.8 
6.7 

 
         35.9 
         27.5 

26.1 
10.5 

 
77.0 
10.7 
8.2 
2.5 
1.6 
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1.4. ขอมูลบงชี้ภาวะสุขภาพ 
       การศึกษายังพบวา ระดับภูมิตานทาน (CD4) กอนเริ่มยามีคาเฉลี่ย 134.96 (SD = 9.09) 
สวนใหญ < 200 cell/mm3 รอยละ 90.5  ระดับภูมิตานทาน (CD4) คร้ังลาสุดหลังไดรับยาตานรีโทร
ไวรัสมีคาเฉลี่ย 223.36 (SD = 15.06) สวนใหญ  > 200 cell/ mm3 รอยละ 91.8 (Χ =  223.36, SD = 
15.06)  กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นรอยละ 92.7 โดยกอนรับประทานยากลุม
ตัวอยางมีน้ําหนักเฉลี่ย 49.04 กิโลกรัม (SD = 8.82) หลังไดรับยาตานรีโทรไวรัสน้ําหนักครั้งลาสุด
เฉลี่ย 54.14 กิโลกรัม (SD = 0.61) น้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางเทาเดิมหรือเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 
92.7 ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด สวนใหญ  < 50 copies/ml รอยละ 97.3  
 
ตาราง  4 
 
คาเฉลีย่มัธยฐานของกลุมตวัอยางจําแนกตามตัวบงชีภ้าวะสุขภาพทีไ่ดรับการตรวจกอนไดรับยาตานรี
โทรไวรัสและที่ไดรับการตรวจครั้งลาสุดหลังไดรับยาตานรีโทรไวรัส (N = 220) 

ผลการตรวจกอน 
ไดรับยาตานรีโทรไวรสั 

ผลการตรวจครั้งลาสดุหลงั 
ไดรับยาตานรีโทรไวรสั 

 
ขอมูลเก่ียวกับตัวบงชีภ้าวะ

สุขภาพ Mean 
(SD) 

Median 
(range) 

Mean 
(SD) 

Median 
(range) 

ระดบัภูมิตานทาน (CD4) 
   cell/mm3 

134.96 
(9.09) 

92.17  
(1-1247) 

223.36 
(15.06) 

482.85  
(49-1323) 

น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) 
    

49.04  
(0.59)  

 8.82 
 (30-73) 

54.14 
 (0.61) 

9.04 
 (30-84) 

 
ตาราง  5 
 
จํานวน และรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามตวับงชี้ภาวะสุขภาพ (N = 220) 
        ขอมูลเกีย่วกบัตวับงชีภ้าวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 
ระดับภูมิตานทาน (CD4) กอนรับประทานยา (Χ  =  92.17, 
SD =  134.96, Median = 55, Max  = 1,246, Min = 1 )  
             < 200 cell/mm3 

             > 200 cell/mm3 

 
 

199 
21 

 
 

90.5 
9.5 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

        ขอมูลเก่ียวกับตวับงชีภ้าวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 
ระดับภูมิตานทาน (CD4) คร้ังลาสุด (X =  482.85, 
 SD = 223.36, Median = 464, Max  =  1,323, Min = 49)   
             <200 cell/mm3 

             >200 cell/mm3 

ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดครั้งลาสุด 
            <50 copies/ml 
            >50 – 1000 copies/ml 
            > 1001 copies/ml 
การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนกัตัวหลังไดรับยา 
           เทาเดิม/เพิ่มขึ้น/ ลดลงแตไม < 10% ของน้ําหนักตวั 
           ลดลง < 10% ของน้ําหนักตวัเดมิ                                
 

 
 

18 
202 

 
214 

4 
2 
 

204 
16 

 

 
 

8.2 
91.8 

 
97.3 
1.8 
0.9 

 
92.7 
75.3 

 
 

1.5. ขอมูลเกีย่วกบั ความตอเนื่อง ปญหาและอุปสรรค ในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัส 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรับประทานยาสม่ําเสมอ >  95 % รอยละ 95 และจาก

ประเมินผลการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสดวยตนเอง พบวา รับประทานไดดีมาก รอยละ 98.2 และ 
พบวา ตนเอง เปนบุคคลสําคัญที่ชวยสงเสริมใหรับประทานยาไดดี รอยละ 61.6 รอยละ 61.4 มารับยา
เองตลอด สวนรอยละ 38.6 เคยใหบุคคลอื่นมารับยาแทน คือ สามี/ ภรรยา/ แฟน/ คนรัก มารับยาแทน
มากที่สุด รอยละ 20.0 สาเหตุที่ทําใหไมสามารถมารับยาดวยตนเองได คือ ยุง/ติดงาน รอยละ 43.7 ผล
การตรวจเลือดและการตรวจรางกายพบวา ดี รอยละ 86.4 โดยในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ไมมีผลเลือด
หรือผลการตรวจรางกายผิดปกติไป รอยละ 88.2  และหากผลเลือดหรือผลการตรวจรางกายผิดปกติไป 
มีวิธีการดูแลตนเองโดย การออกกําลังกาย รอยละ 25 
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ตาราง 6 
 
จํานวน และรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามความตอเนื่อง ปญหาและอุปสรรคในการรับประทาน
ยาตานรีโทรไวรัสของกลุมตัวอยาง (N = 220) 
ขอมูลเก่ียวกับความตอเนื่อง ปญหาและอปุสรรคในการรบัประทานยา            จํานวน          รอยละ 

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
      >  รอยละ 95 
      <  รอยละ 95 
การประเมินความตอเนื่องในการรับประทานยาของตนเอง 
      รับประทานยาไดดีมาก  
      รับประทานยาไดดปีานกลาง 
      รับประทานยาไมด ี
บุคคลท่ีชวยสงเสริมใหรับประทานยาไดด ี(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      ตนเอง 
      ครอบครวั 
      แพทย/พยาบาล 
การมารับยาดวัยตนเอง 
      มารับยาเองตลอด 
      เคยใหคนอืน่มารบัยาแทน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
           ญาต/ิสมาชิกในครอบครัว 
           เพือ่นสนิท 
           คนรูจัก/แกนนํา 
           สามี/ภรรยา/แฟน/คนรกั       
สาเหตุทําใหไมสามารถมารบัยาดวยตนเอง   (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 
       ยุง/ติดงาน 
       คาใชจายในการเดินทาง 
       อายไมอยากใหคนอื่นเหน็/ กลัวคนอื่นรู  
      ไมมีรถ หรือยานพาหนะ ที่สะดวกในการเดนิทาง 
       เบื่อหนาย 
 

 
209 
11 

 
216 

3 
1 
 

135 
80 
41 

 
135 
85 
20 
10 
16 
46 

 
45 
21 
20 
16 
9 

 

 
95 
5 
 

98.2 
1.4 
0.5 

 
61.6 
36.5 
18.7 

 
61.4 
38.6 
21.7 
10.9 
17.4 
20.0 

 
43.7 
20.4 
19.7 
15.1 
8.7 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

ขอมูลเก่ียวกับปญหาและอปุสรรคในการรบัประทานยา          จํานวน         รอยละ 
       ไมสามารถมารับยาเองไดตามลําพัง 
       ระยะทางไกล 
       ไมสะดวกในการรับบรกิารที่คลินิก 
ผลการตรวจเลือดและการตรวจรางกาย  
       ด ี
      ปานกลาง 
      ไมด ี
ระยะ 6 เดือนท่ีผานมา มีผลเลอืดหรือผลการตรวจรางกายผดิปกต ิ
       ม ี
      ไมม ี
การดแูลตนเองเมื่อรางกายผิดปกต ิ(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      ออกกําลังกาย 
      พกัผอนเพิม่มากขึ้น 
      รับประทานอาหารที่มีประโยชน 
      ไมเครยีด/ ไมคิดมาก 
      รับประทานยาใหตรงเวลา 
      รับประทานยาบํารุง/ อาหารเสริม 
      ควบคมุอาหาร ลดน้ําตาล/ ลดไขมนั 
      หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

8 
4 
4 
 

190 
21 
9 
 

26 
194 

 
14 
9 
8 
7 
6 
2 
2 
1 

7.8 
3.9 
3.9 

 
86.4 
9.5 
4.1 

 
11.8 
88.2 

 
25 

16.1 
14.3 
12.5 
10.7 
3.6 
3.6 
1.8 

 
 1.6. ขอมูลเกีย่วกบัพฤตกิรรมเสี่ยงตอการลมเหลวในการรกัษา 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล นานๆครั้ง/ ไมดื่มเลย 
รอยละ 93.2 สูบบุหร่ีนานๆครั้ง/ ไมสูบเลย รอยละ 80.3 สวนใหญรอยละ 92.6 ไมใชสารเสพติด สวน
รอยละ 7.4 ยังคงใชสารเสพติด โดยสารเสพติดที่ใชมากที่สุดคือ เฮโรอีน รอยละ 2.8 การศกึษายงัพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญยังคงมีเพศสัมพันธ รอยละ 73.6 โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธทางชองคลอด 
รอยละ 79.6 ความถี่ของการมีเพศสัมพันธทางชองคลอดพบมากที่สุด คือ เดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 52 
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สวนใหญใชถุงยางอนามัยทุกครั้งรอยละ 76.3 สวนความถี่ในการมีเพศสัมพันธพบมากที่สุด คือ เดือน
ละ 1-3 คร้ัง รอยละ 52.0 ประมาณครึ่งหนึ่งไมใชถุงยางอนามัย (รอยละ 50) และพบวากลุมตัวอยางมี
เพศสัมพันธทางทวารหนัก รอยละ 8.9 มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธพบมากที่สุด เดือนละ 1-3 คร้ัง 
สวนใหญใชถุงยางทุกครั้ง รอยละ 73.4 สวนใหญบุคคลที่กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธดวยคือ สามี/ 
ภรรยา/ คูนอนประจํา รอยละ 88.3 และพบวาประมาณครึ่งหนึ่งมีการติดเชื้อเอชไอวี (รอยละ 47.5) 
สวนใหญรับประทานยาตานรีโทรไวรัส รอยละ 83.1 และพบมีการคุมกําเนิดมากกวาครึ่ง (รอยละ 
66.8) สวนใหญคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัยรอยละ 74.4 
 
ตาราง 7 
 
จํานวน และรอยละคะแนนพฤติกรรมเสีย่งตอการลมเหลวในการรักษาของกลุมตวัอยาง (N = 220) 
ขอมูลเก่ียวกับพฤตกิรรมเสีย่งตอการลมเหลวในการกัษา                 จํานวน                   รอยละ 

 
การดืม่เหลาหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
       ดื่มบอย 
       ดื่มนานๆครั้ง /ไมดื่ม 
การสบูบุหรี ่
       สูบทกุวัน 
       สูบนานๆครั้ง/ ไมสูบ 
การใชสารเสพติด 
       ไมใช 
       ใช 
            เฮโรอนี 
            กัญชา 
            ยาไอซ  
            ยาบา 
การมีเพศสัมพนัธ 
       ไมม ี
       ม ี

 
 

15 
205 

 
43 

175 
 

201 
16 
6 
5 
4 
1 
 

58 
162 

 
 

6.8 
93.2 

 
19.7 
80.3 

 
92.6 
7.4 
2.8 
2.3 
1.9 
0.5 

 
26.4 
73.6 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ขอมูลเก่ียวกับพฤตกิรรมเสีย่งตอการลมเหลวในการกัษา                 จํานวน                รอยละ 
                           

                  ชองทางการมเีพศสัมพันธ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                         ทางชองคลอด 
                         ทางปาก 
                         ทางทวารหนกั 
 ความถีข่องการมีเพศสัมพันธทางชองคลอด 
                          นอยกวาเดอืนละครั้ง 
                          เดือนละ 1-3 คร้ัง 
                          สัปดาหละ 1 คร้ัง 
                          สัปดาหละ 2-3 คร้ัง 
                          สัปดาหละ 4-6 คร้ัง 
                          วนัละ 1 คร้ัง                    
                   การใชถุงยางอนามัย 
                          ใชทกุครั้ง 
                          ใชถุงยางอนามัยบางครั้ง 
                          ไมใชถุงยางอนามยั  
ความถี่ของการมีเพศสัมพันธทางปาก 
                         นอยกวาเดือนละครั้ง 
                          เดือนละ 1-3 คร้ัง 
                         สัปดาหละ 1 คร้ัง 
                         สัปดาหละ 2-3 คร้ัง 
                         วันละ 1 คร้ัง 
                         วันละ 2-3 คร้ัง                           
                  การใชถุงยางอนามยั 
                        ใชทกุครั้ง 
                        ใชถุงยางอนามยับางครั้ง 
                        ไมใชถุงยางอนามยั  
 

 

 
152 
22 
17 

 
19 
78 
31 
15 
2 
5 
 

116 
34 
2 
 

4 
13 
4 
2 
1 
1 
 

4 
7 

11 
 

 

 
79.6 
11.5 
8.9 

 
12.7 
52.0 
20.7 
10.0 
1.3 
3.3 

 
76.3 
22.4 
1.3 

 
16.0 
52.0 
16.0 
8.0 
4.0 
4.0 

 
18.2 
30.8 
50.0 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ขอมูลเก่ียวกับพฤตกิรรมเสีย่งตอการลมเหลวในการกัษา        จํานวน             รอยละ 

ความถี่ของการมีเพศสัมพันธเพศสัมพนัธทางทวารหนกั 
                       นอยกวาเดือนละครั้ง 
                        เดือนละ 1-3 คร้ัง 
                        สัปดาหละ 1 คร้ัง 
                        สัปดาหละ 2-3 คร้ัง 
                        วันละ 1 คร้ัง 
               การใชถุงยางอนามยั 
                       ใชทุกครั้ง 
                       ใชถุงยางอนามยับางครั้ง 
                       ไมใชถุงยางอนามยั  
บุคคลท่ีมีเพศสัมพันธ ( n = 162) 
       สามี/ภรรยา / คูนอนประจํา 
       เพื่อนหญิง/ เพื่อนชายคนใหม 
       ผูหญิงหรือผูชายขายบรกิาร 
การติดเชื้อเอชไอวขีองบุคคลที่มีเพศสัมพนัธ (n = 162) 
       ไมตดิเชื้อ 
       ไมแนใจ/ ไมตรวจ/ ไมถาม 
        ติดเชื้อ 
               กนิยาตานรีโทรไวรัส 
               ไมไดกินยาตานรีโทรไวรัส 
การคมุกําเนดิ 
       ไมคุมกําเนิด 
        คุมกําเนดิ 
             คมุกําเนิดโดยวิธีธรรมชาต/ิ นบัวนัปลอดภยั 
             ถุงยางอนามยั 
             ยาเมด็คุมกําเนดิ/ ยาฉีด/ ยาคุมกาํเนิด/ ยาฝง/ ใสหวง 
             ทาํหมนั 

 
2 
5 
2 
2 
1 
 

11 
2 
2 
 

143 
11 
8 
 

38 
47 
77 
64 
13 

 
11 

147 
8 

125 
23 
12 

 
16.7 
41.7 
16.7 
16.7 
8.2 

 
73.4 
13.3 
13.3 

 
88.3 
6.8 
4.9 

 
23.5 
29.0 
47.5 
83.1 
16.9 

 
5.0 

66.8 
4.8 

74.4 
13.7 
7.1 
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 1.7 การลมเหลวในการรักษา 
  การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความลมเหลวในการรักษารอยละ 2.7 (6 ราย) โดย
แบงเปนความลมเหลวทางภมูิตานทาน รอยละ 2.3 (5 ราย) ความลมเหลวทางไวรัส รอยละ 0.4 (1 
ราย) และกลุมตัวอยางไมมีความลมเหลวทางคลินิก  

 
สวนที ่2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกนัความลมเหลวในการรักษา และการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษา 
 
 2.1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา  
  จากการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ = 4.10, SD = 0.52) การรับรูสมรรถนะ
แหงตนดานการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมีประสิทธิภาพมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.13, 
SD = 0.58) รองลงมาเปนดานการปองกันการรับเชื้อเพิ่ม (Χ = 4.09, SD = 0.74) 
 
ตาราง 8 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัตเิพื่อปองกันการ
ลมเหลวในการรักษาของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคาคะแนนโดยรวมและรายดาน(N = 220) 

ตัวแปร Χ  SD ระดับ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวม 
        ดานการรบัประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ 
       ดานการปองกันการรับเชื้อเพิ่ม 
       ดานการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 
 

4.10 
4.13 
4.09 
3.70 

0.52 
0.58 
0.74 
0.75 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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 2.1.1 ผลการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันความลมเหลวในการรักษา
เปนรายขอ  
  เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันความลมเหลว
ในการรักษาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 5 ขอ ไดแก การไมใชเข็มฉีดยาเขา
เสนเลือดรวมกับผูอ่ืน (Χ = 4.59, SD = 0.94) การดูแลใหไดรับประทานยาครบทุกมื้อ แมวาตอง 
เดินทางไกล (Χ = 4.56, SD = 0.66) การรับประทานยาถูกตองทุกมื้อ (Χ = 4.55, SD = 0.64) การรบัประทาน
ยาไดครบทุกมื้อ (Χ = 4.54, SD = 0.72) และการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก (Χ = 4.53, 
SD = 1.01) ตามลําดับ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ความลมเหลวในการรักษานอยที่สุด 5 ขอ คือ การใชผาปดจมูกเมื่อตองเขาไปในสถานที่แออัด (Χ = 2.99, 
SD = 1.38) การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ หรืองดการมีเพศสัมพันธ (Χ = 3.25, SD = 1.53) การหลีกเลี่ยง 
ไมเขาไปอยูในสถานที่แออัด (Χ = 3.39, SD = 1.30) การออกกําลังกายไดเปนประจํา คร้ังละ 30-45 
นาที/คร้ัง อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน (Χ = 3.47, SD = 0.80) และการรับประทานวิตามินและอาหาร
เสริมทดแทนในกรณีรางกายออนแอ (Χ = 3.50, SD = 1.36) ตามลําดับ  
 
ตาราง 9 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัตเิพื่อปองกันการ
ลมเหลวในการรักษาจําแนกเปนรายขอที่มคีาเฉลี่ยมากทีสุ่ด 5 ขอ และมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 5 
ขอในกลุมตัวอยาง (N = 220) 
                    การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตั ิ
                     เพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา 

Χ  SD ระดับ 

ขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ด  
1. การไมใชเข็มฉีดยาเขาเสนเลือดรวมกับผูอ่ืน 
2. การดูแลใหไดรับประทานยาครบทุกมื้อ แมวาตองเดินทางไกล 
3. การรับประทานยาถูกตองทุกมื้อ 
4. การรับประทานยาไดครบทุกมื้อ 
5. การหลีกเลีย่งการมีเพศสมัพันธทางทวารหนัก 
 

 
4.59 
4.56 
4.55 
4.54 
4.53 

 
0.94 
0.66 
0.64 
0.72 
1.01 

 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
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ตาราง 9 (ตอ) 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตั ิ
                     เพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา 

Χ  SD ระดับ 

ขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ด  
1. การไมใชเข็มฉีดยาเขาเสนเลือดรวมกับผูอ่ืน 
2. การดูแลใหไดรับประทานยาครบทุกมื้อ แมวาตองเดินทางไกล 
3. การรับประทานยาถูกตองทุกมื้อ 
4. การรับประทานยาไดครบทุกมื้อ 
5. การหลีกเลีย่งการมีเพศสมัพันธทางทวารหนัก 
ขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด 
1. การใชผาปดจมูกเมื่อตองเขาไปในสถานที่แออัด 
2. การหลีกเลีย่งการมีเพศสมัพันธ หรือ งดการมีเพศสัมพันธ 
3. หลีกเลี่ยง ไมเขาไปอยูในสถานที่แออัด 
4. การออกกําลังกายไดเปนประจํา คร้ังละ 30-45 นาที/ คร้ัง อยาง
นอยสัปดาหละ 3 วัน 
5. การรับประทานวิตามินและอาหารเสริมทดแทนในกรณี
รางกายออนแอ 
 

 
4.59 
4.56 
4.55 
4.54 
4.53 

 
2.99 
3.25 
3.39 
3.47 

 
3.50 

 

 
0.94 
0.66 
0.64 
0.72 
1.01 

 
1.38 
1.53 
1.30 
0.80 

 
1.36 

 

 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 

  
2.2. การปฏิบัตเิพื่อปองกนัความลมเหลวในการรกัษา 

                 จากการศึกษาการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา พบวา กลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 4.35, SD = 0.47) ยกเวน
ดานการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอยูในระดับปานกลาง) (Χ = 4.04, SD = 0.67) ดังตาราง 10 
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ตาราง 10 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติเพือ่ปองกนัการลมเหลวในการรกัษาของกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามคาคะแนนโดยรวมและรายดาน (N = 220) 

ตัวแปร Χ  SD ระดับ 
 
การปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาโดยรวม 
       ดานการรบัประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ 
       ดานการปองกันการรับเชื้อเพิ่ม 
       ดานการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

 
4.35 
4.52 
4.50 
4.04 

 
0.47 
0.48 
0.55 
0.67 

 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
 

  
2.2.1. การปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาเปนรายขอ 

                         เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาเปนราย
ขอ พบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 5 ขอ ไดแก การรับประทานยาถูกตองทุกมื้อ (Χ = 4.85, 
SD = 0.38) การรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย หรือพยาบาล (Χ = 4.85, SD = 0.44) การ
รับประทานยาถูกตองทั้ง สี ชนิด และครบถวนทุกครั้งที่รับประทาน (Χ = 4.85, SD = 0.58) การ
ดูแลใหไดรับประทานยาครบทุกมื้อ แมวาตองเดินทางไกล (Χ = 4.83, SD = 0.49) และการ
รับประทานยาไดครบทุกมื้อ (Χ = 4.84, SD = 0.56) ตามลําดับ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
เพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษานอยที่สุด 5 ขอคือ การใชผาปดจมูกเมื่อตองเขาไปในสถานที่
แออัด (Χ = 3.17, SD = 1.53) การไมสูบบุหร่ี (Χ = 3.59, SD = 1.40) การออกกําลังกายไดเปน
ประจํา คร้ังละ 30-45 นาที/ คร้ัง อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน (Χ = 3.63, SD = 1.25) การทําจิตใจให
สงบดวย ทําสมาธิ,สวดมนต หรือทําละหมาด (Χ = 3.74, SD = 1.38) และการรับประทานวิตามิน
และอาหารเสริมทดแทนในกรณีรางกายออนแอ (Χ = 3.75, SD = 1.37) ตามลําดับ (ตาราง 11) 
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ตาราง 11 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติเพือ่ปองกนัการลมเหลวในการรกัษาจําแนก
เปนรายขอที่มคีาเฉลี่ยมากทีสุ่ด 5 ขอ และมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 5 ขอในกลุมตัวอยาง  
(N = 220) 

โดยรวม การปฏิบตัิเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา 

Χ  SD ระดับ 

 
ขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ด  
1. การรับประทานยาถูกตองทุกมื้อ 
2. การรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย หรือพยาบาล 
3. การรับประทานยาถูกตองทั้ง สี ชนิด และ ครบถวนทุกครั้งที่
รับประทาน 
4. การดูแลใหไดรับประทานยาครบทุกมื้อ แมวาตองเดินทางไกล 
5. การรับประทานยาไดครบทุกมื้อ 
ขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด 
1. การใชผาปดจมูกเมื่อตองเขาไปในสถานที่แออัด 
2.การไมสูบบุหร่ี 
3.การออกกําลังกายไดเปนประจํา คร้ังละ 30-45 นาที/ คร้ัง อยาง
นอยสัปดาหละ 3 วัน 
4. การทําจิตใจใหสงบดวย ทําสมาธิ,สวดมนต หรือทําละหมาด 
5. การรับประทานวิตามินและอาหารเสริมทดแทนในกรณี
รางกายออนแอ 
 

 
 

4.85 
4.85 
4.85 

 
4.83 
4.84 

 
3.17 
3.59 
3.63 

 
3.74 
3.75 

 

 
 

0.38 
0.44 
0.58 

 
0.49 
0.56 

 
1.53 
1.40 
1.25 

 
1.38 
1.37 

 

 
 

สูง 
สูง 
สูง 

 
สูง 
สูง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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สวนที ่3 ความรูในการรบัประทานยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส 
 
 คะแนนความรูโดยรวมพบวา มีคะแนนอยูในระดับมาก รอยละ 56.8 (Χ = 6.46, SD = 1.82)  
สวนความรูในระดับปานกลาง และระดับนอย พบรอยละ 35 และรอยละ 8.2 ตามลําดับ (ตาราง 12) ขอ
คําถามที่กลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุดคือ ในกรณีที่ทานและคูนอน ติดเชื้อเอชไอวีดวยกันทั้งคู  ตอง
ใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันการติดเชื้อเพิ่มขึ้นอีก และการไดรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม ทั้งจากเพศสัมพันธ 
และทางเข็มฉีดยา จะทําใหเชื้อกลายพันธและเกิดการดื้อยาไดงาย ตอบถูกรอยละ 84.1 สวนขอ
คําถามที่กลุมตัวอยางตอบผิดมากที่สุด คือ หากตองการปรับเวลาในการกินยา ทําไดโดยการปรับ
เวลาใหเร็วขึ้น หรือชาลงมื้อละ 30 นาที โดยตอบถูกรอยละ 38.2 (ตาราง 13) 
 
ตาราง 12 
 
คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐานและรอยละของระดับความรูในการรับประทานยาตานรโีทรไวรัสของผู
ติดเชือ้เอชไอว/ี ผูปวยเอดส (N=220) 

ความรู คาเฉลี่ย SD ระดับความรู ระดับความรู (รอยละ) 

    นอย ปานกลาง มาก 

 
การรับประทานยาตานรีโทรไวรัสโดยรวม 

 

 
6.47 

 

 
1.82 

 

 
มาก 

 

 
8.2 

 

 
35.0 

 

 
56.8 

 
 

ตาราง 13 
 
จํานวนและรอยละของความรูในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอว/ี ผูปวยเอดส ที่
ตอบถูก (N = 220) 

ขอคําถามความรูในการรบัประทานยาตานรีโทรไวรัส จํานวน รอยละ 
1. การกินยาตานไวรัสเอดส  จะกินกอนหรือหลังอาหารก็ได  โดย
คลาดเคลื่อนไดไมเกิน 30 นาที 
2. หากลืมกินยา 1มื้อวิธีแกไขคือกินยาทันทีและกินยามื้อตอไปใหตรงเวลา  
3. หากตองการปรับเวลาในการกินยา ทําไดโดยการปรับเวลาใหเร็วขึ้น 
หรือชาลงมื้อละ 30 นาที 

127 
 

179 
 

84 

57.7 
 

81.4 
 

38.2 
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ตาราง 13 (ตอ) 
 

ขอคําถามความรูในการรบัประทานยาตานรีโทรไวรัส จํานวน รอยละ 
4. หากมีอาการคลื่นไสอาเจียนที่ไมรุนแรง แกไขไดโดยการกินอาหาร
นอยๆ แตบอยครั้ง 
5. หากมีไขสูง /ตัวเหลีอง/ ซีด  เกิดขึ้นขณะรับประทานยา แกไขไดโดย
มารับการรักษาที่ รพ.ทันที 
6. ปริมาณเชื้อไวรัสที่มากกวา 2000 รูปแบบ/มิลลิเมตร เปนสัญญาณ
เตือนวาเชื้อดื้อยา 

7. หากพบวาภูมิตานทานนอยกวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
รางกายมีโอกาส ติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย 
8. ในกรณีที่ทานและคูนอน ติดเชื้อเอชไอวีดวยกันทั้งคู  ตองใชถุงยาง
อนามัยเพื่อปองกันการติดเชื้อเพิ่มขึ้นอีก 
9. หากถุงยางอนามัยแตกขณะมีเพศสัมพันธ ตองเปลี่ยนถุงยางอนามัย
ใหมทันที หรือใสถุงยางอนามัยซอนทันที 
10. การไดรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม ทั้งจากเพศสัมพันธ และทางเข็มฉีดยา จะ
ทําใหเชื้อกลายพันธและเกิดการดื้อยาไดงาย 

90 
 

124 
 

118 
 

157 
 

185 
 

172 
 

185 
 

40.9 
 

56.4 
 

53.6 
 

71.4 
 

84.1 
 

78.2 
 

84.1 

 
สวนที ่4 ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน และการปฏิบัติเพื่อปองกนัการลมเหลวใน
การรกัษา 
 
 ในการศึกษาหาความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัว (N = 220) กอนการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดทํา
การทดสอบตามขอตกลงเบื้องตนพบวา เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  
 ผลการศึกษา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.81, p < 0.01) (ตาราง 14) 
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ตาราง 14 
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการปฏบิัติเพื่อปองกนัความลมเหลว
ในการรักษาของกลุมตวัอยางโดยรวม (N = 220) 

คาสัมประสทิธ์ิสหสัมพนัธ ตัวแปร 

1 2 
 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
การปฏิบัติเพื่อปองกนัความลมเหลวในการรกัษา 
 

 
1.00 
0.81* 

 
 

1.00 

*p < 0.01 
 
การอภิปรายผลการวิจยั 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา
ดวยยาตานรีโทรไวรัส และความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันความลมเหลว
ในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส โดยผูวิจัยไดแยกอภิปรายผลการศึกษาตามลักษณะกลุมตัวอยาง
และวัตถุประสงคดังนี้ 
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 ผลการศึกษากลุมตัวอยาง 220 ราย พบ เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 52.7 ทั้งนี้
เพราะเพศหญิงมีโอกาสตรวจพบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีไดตั้งแตที่ตนเองตั้งครรภ (รอยละ 15.0) เมื่อ
มีอาการเจ็บปวยมักใหความสําคัญกับการสุขภาพและรูปลักษณ จึงคนพบวาตนเองติดเชื้อไดเร็วกวา
เพศชาย และเมื่อตองเขารับการรักษา เพศหญิงมักใหความรวมมือในการรักษาจึงมีจํานวนกลุมตวัอยาง
เพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 39 ป ซ่ึงเปนวัยทํางาน และหารายไดเขาสู
ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาภรณ (2553) ที่พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสสวน
ใหญมีอายุระหวาง 36- 45 ป คิดเปนรอยละ 52.34  
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 กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 87.7)  มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 55.5 มี
สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาภรณ (2553) ที่พบวาผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานรีโทรไวรัสสวน
ใหญนับถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพสมรสคู กลุมตัวอยางมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 
รอยละ 54.6 และประกอบอาชีพรับจาง มากที่สุด รอยละ 54.5 สอดคลองกับการศึกษาของสิริลักษณ 
(2552) ซ่ึงพบวาอาชีพสวนใหญของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสที่มารับยาตานรีโทรไวรัส คือ อาชีพรับจาง 
ซ่ึงมีความสอดคลองกับรายงานผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสของประเทศไทย ซ่ึงรายงานวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
เอดสสวนใหญมาอาชีพรับจาง (สํานักระบาด กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และรอยละ 42.3 มีรายได
เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ประมาณ 5,001-10,000 บาท/เดือน  โดยรายไดของครอบครัวไมเพียงพอ 
และมีหนี้สิน รอยละ 33.6 กลุมตัวอยางไมเสียคาใชจายในการรักษารักษาพยาบาล ซ่ึงสงผลดีคือ ทําให
ผูติดเชื้อเอชไอวีเขาถึงยาไดมากขึ้นดังจะเห็นไดจากจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานรีโทรไวรัส
มากถึง 370,474 ราย (กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) แตขณะเดียวกันอาจสงผลที่ไมดี
คือ การที่ผูติดเชื้อเอชไอวีไมเห็นคุณคาของการไดรับยา ขาดการดูแลและ เก็บรักษายาอยางดี
เนื่องจากไมตองจายเงินคายา บางครั้งจะพบผูปวยลืมยา ทํายาสูญหาย ซ่ึงยาเหลานี้แทจริงเปนเงิน
งบประมาณของประเทศชาติ การศึกษาพบวารอยละ 84.1 กลุมตัวอยางพักอาศัยอยูในอําเภอเดียวกับ
โรงพยาบาลที่มารับยา ทั้งนี้เปนผลจากการกําหนดขอบเขตของสิทธิ์บัตรในการรักษาพยาบาล ทั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของเสาวคนธ (2549) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ไดรับการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ซ่ึงเปนการศึกษาภาคบังคับ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวต่ํากวา 5,000  บาท และ 
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ในการรักษา การศึกษาของเบญจมาภรณ (2553) ยัง
พบวาสวนใหญผูติดเชื้อเอชไอวี / ผูปวยเอดส มีอาชีพรับจางใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเปน
สิทธิในการรักษาพยาบาล 
 กลุมตัวอยางสวนใหญติดเชื้อเอชไอวีมาเปนระยะเวลาประมาณ  6 เดือน – 5 ป (รอยละ 49.1) 
ซ่ึงเปนระยะเวลาของการเจ็บปวยที่มีอาการของโรคเอดส (ยอดยิ่ง, 2544; พิไลพันธุ, 2541) ดังจะเห็น
ไดวารอยละ 43.2 มาตรวจเอดสเพราะมีอาการของโรค สาเหตุของการติดเชื้อรอยละ 77.3 มาจากการมี
เพศสัมพันธกับตางเพศ สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาภรณ (2553) ที่พบวาสาเหตขุองการตดิเชือ้
เกิดจากการมีเพศสัมพันธกับตางเพศมาก  กลุมตัวอยางสวนใหญบอกผลเลือดกับครอบครัว หรือคู
สมรสแลวรอยละ 93.2 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางรับประทานยาสม่ําเสมอ และปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ความลมเหลวในการรักษาไดในระดับสูง เปนผลมาจากการเปดเผยผลเลือดใหกับคนในครอบครัว ซ่ึง
เปนบุคคลที่เปนที่รักเปนกําลังใจในการมีชีวิต ทําใหมีกําลังใจในการปฏิบัติตัวที่ดีตามมาสอดคลอง
กับการศึกษาของรัชนี (2545) ที่พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสที่เปดเผยการติดเชื้อของตนเองกับ
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บุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นองจะไดรับความเห็นใจ ไมถูกทอดทิ้ง ครอบครัวจะคอยใหคําปรึกษา 
รับฟงปญหาความทุกขรอนตางๆ ตลอดจนเสริมสรางกําลังใจและใหความสบายใจไดเปนอยางดี  

กลุมตัวอยางไดรับยาตานรีโทรไวรัสมาแลวเปนระยะเวลา 6 เดือน- 5 ป รอยละ 57.3โดยสวน
ใหญรับประทานยาสูตรที่ 1 d4T+3TC+NVP/ GPO VIR/ Lastavir+NVP รอยละ 51.4 ซ่ึงเปนสูตร
พื้นฐานที่ทีมผูดูแลรักษา เร่ิมตนใชในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี ตามแนวทางการดูแลรักษาผูเชื้อ  
เอชไอวี / ผูปวยเอดส (ประพันธุ และคณะ, 2553) สอดคลองกับการศึกษาของสิริลักษณ (2551) ซ่ึงพบวาผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสที่รับประทานยาตานรีโทรไวรัสในรพ. หางดง สวนใหญรับประทานยาสูตร
สูตร GPO-vir S30 กลุมตัวอยางรอยละ91.8 ไมเคยหยุดรับประทานยา สวนที่เคยหยุดรับประทานยาเพราะ
สาเหตุทํางานไมมีเวลารับประทานยารอยละ 33.3 และรอยละ 27.8 ระยะเวลาที่หยุดยา สวนใหญ
นอยกวา 6 เดือน รอยละ 83.3 เหตุผลที่เร่ิมยาครั้งใหมหลังจากเคยหยุดยามาแลวเพราะ คิดวาชวยทํา
ใหรางกายแข็งแรง รอยละ 37.1 การศึกษายังพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 54.5 เคยเปลี่ยน
สูตรยา ดวยสาเหตุ กลามเนื้อลีบ/ แกมตอบ/ ไขมันยายที่ รอยละ 39.2 รอยละ 51.8 พบวากลุม
ตัวอยางมีอาการขางเคียงจากการใชยา อาการขางเคียงระยะตน/         ไมรุนแรง คือ มีผ่ืนตามรางกาย 
รอยละ 35.6 สวนอาการขางเคียงระยะตน/ รุนแรง สวนใหญ คือ   ผ่ืนแพรุนแรง รอยละ 48.9 สวน
อาการขางเคียงระยะยาว สวนใหญพบอาการแกมตอบ/ แขนขาลีบ/ กนลีบ รอยละ 35.9 การแกไข
เมื่อมีอาการขางเคียงของกลุมตัวอยาง คือ ปรึกษาเจาหนาที่ในคลินิกยาตานรีโทรไวรัส รอยละ 77 
ซ่ึงจากอาการขางเคียงดังกลาวอภิปรายไดวา กลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งเคยมีอาการขางเคียงจากการ
ใชยา โดยผูที่มีอาการระยะตน/ ไมรุนแรง ใชวิธีการรักษาตามอาการและสามารถใชยาสูตรเดิมได
ตอไป สวนในรายที่มีอาการขางเคียงระยะตน/รุนแรง โดยเฉพาะผื่นแพที่ รุนแรง แพทยจะ
ปรับเปลี่ยนยาเพื่อใหไดยาตานรีโทรไวรัสที่เหมาะสมกับผูปวย สวนอาการขางเคียงระยะยาว ที่อาจ
พบมากขึ้นเรื่อยๆ ตามเวลาที่ใชยา เปนสิ่งที่ผูปวยและ ทีมสุขภาพตองเฝาระวัง โดยการสังเกต
อาการซีด/ แกมตอบ/ แขนขาลีบ/ ชา/ ปวดขาและปวดนอง รวมกับตรวจไขมันในเลือด ซ่ึงถามี
อาการผิดปกติดังกลาวตองเปลี่ยนสูตรยาทันที  (ประพันธุ และคณะ, 2553) สอดคลองกับการศึกษา
ของเบญจมาภรณ (2553) ซ่ึงพบอาการขางเคียงในการรับประทานยามากที่สุดคือ มีผ่ืนขึ้นตาม
รางกายและแกมตอบ/ แขนขาลีบ/กนลีบ  

กลุมตัวอยาง มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัส > 95 % รอยละ 95 
สอดคลองกับการศึกษาของของเสาวคนธ (2549) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสพบวาผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ ผูปวยเอดสสวนใหญรับประทานยาสม่ําเสมอ > 95 % ซ่ึงความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานรีโทรไวรัสเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาไมกอใหเกิด
ความลมเหลวในการรักษาและไมกอใหเกิดการดื้อยาในอนาคต (สมนึก, 2551)  
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การศึกษายังพบวา กลุมตัวอยางประเมินตนเองวารับประทานยาตานรโีทรไวรัสไดดมีาก (รอย
ละ 98.2) และพบวา ตนเอง เปนบุคคลสําคัญที่ชวยสงเสริมใหรับประทานยาไดดี (รอยละ 61.6) รอยละ 
61.2 มารับยาเองตลอด สวนรอยละ 38.8 เคยใหบุคคลอื่นมารับยาแทน โดยมี ญาติ/ สมาชิกใน
ครอบครัว มารับยาแทนมากที่สุด รอยละ 31 สาเหตุที่ทําใหไมสามารถมารับยาดวยตนเองได คือ ยุง/
ติดงาน รอยละ 43.7 ผลการตรวจเลือดและการตรวจรางกาย พบวา ดี รอยละ 86.4 โดยในระยะ 6 เดือน
ที่ผานมา ไมมีผลเลือดหรือผลการตรวจรางกายผิดปกติไป รอยละ 88.2  และหากผลเลือดหรือผลการ
ตรวจรางกายผิดปกติไป มีวิธีการดูแลตนเองโดย การออกกําลังกาย รอยละ 25 สอดคลองกับการศึกษา
ของเสาวคนธ (2549) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสสวนใหญรับประทานยาสม่ําเสมอไมเคย
ขาดแมแตเม็ดเดียว สวนเหตุผลที่ทําใหไมสามารถรับประทานยาไดสม่ําเสมอเกิดจากตัวผูปวยเอง 
เชน ยุงจนไมมีเวลารับประทานยา ลืมรับประทานยา ตองไปทําธุระนอกบาน อธิบายไดวาการ
รับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางสม่ําเสมอเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลที่จะเห็น
ความสําคัญ และตระหนักตอสุขภาพของตนและสงผลตอการปฏิบัติ  (ศุภรินทร; 2548, เสาวคนธ; 
2549, Chesney, 2000) 

กลุมตัวอยาง  มีระดับภูมิตานทาน (CD4) กอนเร่ิมยา สวนใหญ < 200 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร รอยละ 90.5 (Χ  =  134.96, SD =  9.09, Median = 92.17 ) ปจจุบันระดับภูมิตานทาน 
(CD4) สวนใหญ  > 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 91.8 (Χ  =  223, SD =  15.06, Median = 
482.85) ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด สวนใหญ  < 50 รูปแบบ/ มิลลิลิตร รอยละ 97.3 น้าํหนกัตวัของ
กลุมตัวอยางยังคงเทาเดิม หรือเพิ่มขึ้นจากเดิม รอยละ 92.7  โดยน้ําหนักตัวเฉลี่ย คือ 54.14 ซ่ึงเปน
น้ําหนักไมเกิดความเสี่ยงตอการดําเนินโรคที่รวดเร็ว (ชยันตรธร, 2545)สอดคลองกับการศึกษาของ
เบญจมาภรณ (2553) ซ่ึงพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส มีคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวหลังไดรับยา
เพิ่มขึ้น มีคาเฉลี่ยของระดับภูมิตานทานเพิ่มขึ้น มีระดับปริมาณไวรัสในกระแสเลือด < 50 รูปแบบ/ 
มิลลิลิตร  

การศึกษายังพบวา กลุมตัวอยางยังคงมีเพศสัมพันธ รอยละ 73.6 โดยมีสวนใหญมีวิธีการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อโดยการใสถุงยางอนามัย รอยละ 74.4 สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมา
ภรณ (2553) ประนอม, ประณีต และพัชรียา (2550) ที่พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีมีการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อโดยการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยโดยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง การศึกษายังพบวา
สวนใหญกลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธทางชองคลอด รอยละ 79.6 ซ่ึงสวนใหญใชถุงยางอนามัย รอยละ 
76.3 สวนกลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธทางปาก รอยละ 11.5 เกือบครึ่งหนึ่งไมใชถุงยางอนามัย (รอยละ 
50) กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก รอยละ 8.9 สวนใหญใชถุงยางทุกครั้ง รอยละ 73.4 
บุคคลที่กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธดวย คือ สามี/ ภรรยา/ คูนอนประจํา รอยละ 88.8 คร่ึงหนึ่งติดเชื้อ
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เอชไอวีดวย (รอยละ 47.5)  และสวนใหญรับประทานยาตานรีโทรไวรัสเชนเดียวกัน (รอยละ 83.1) 
สวนใหญกลุมตัวอยางดื่มเหลาหรือดื่มที่มีแอลกอฮอล นานๆครั้ง-ไมดื่มเลย รอยละ 93.3 สูบบุหร่ี
นานๆครั้ง -ไมสูบเลย รอยละ 80.3 รอยละ 92.6 ไมใชสารเสพติด สวนกลุมตัวอยางที่ยังคงใชสารเสพ
ติด รอยละ 7.4 ใชสารเสพติดประเภท เฮโรอีน รอยละ 2.8 มากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของเบญจ
มาภรณ (2553) กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีจะหลีกเลี่ยงการดื่มสุราและสูบบุหร่ี  

 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 4.10,    SD = 
0.52)  แสดงวา กลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่น/ มั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาใหสําเร็จ ทั้งในดานการการรับประทานยาตานรีโทรไวรัส
อยางมีประสิทธิภาพ การปองกันการรับเชื้อเพิ่ม และการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ตามลําดับ 
สอดคลองกับการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ผานมาในผูปวยโรคอื่นๆ พบวามีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในระดับปานกลางเชนกัน (นิภาพร, 2550) แสดงในเห็นวากลุมตัวอยางมีความ
เชื่อมั่น/ มั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อมั่น/ 
มั่นใจของบุคคลผันแปรตามสถานการณที่เคยกระทํา (Bandura, 1997) กลาวคือ ถากลุมตัวอยางเคย
ผานประสบการณ และประเมินไดวาตนเองมีความสามารถเพียงพอ ก็จะสงผลใหมีความเชื่อมั่น/ 
มั่นใจวาตนเองสามารถปฏิบัติๆไดเพิ่มขึ้น จะเห็นจากกลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะดานการ
ปองกันการรับเชื่อเพิ่มในระดับสูง ทั้งนี้เพราะกิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางเคยพรอง
ในเรื่องการปองกันการติดเชื้อ จนตนเองติดเชื้อเอชไอวี และเพราะการติดเชื้อดังกลาวเสี่ยงตอการ
แพรกระจายเชื้อ กลุมตัวอยางจึงไดรับการเพิ่มพูนความรูเร่ืองการปองกันการแพรกระจายเชื้อ จึงทํา
ใหมีความเชื่อมั่น/ มั่นใจในการปองกันการรับเชื่อเพิ่มไดในระดับสูง สวนในกรณีที่กลุมตัวอยางไม
เคยมีประสบการณ เชน ไมเคยมีประสบการณปรับเปลี่ยนเวลาในการรับประทานยา หรือ ไมเคยให
ผูอ่ืนมารับยาแทน จึงไมมั่นใจและไมคุนชินกับสิ่งที่ตองปฏิบัติทําใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยู
ในระดับรองลงมา  

กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนมากที่สุดในดานการรับประทานยาตานรีโทร
ไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ (Χ  = 4.13, SD = 0.58) โดยกลุมตัวอยางมีคาคะแนนมากที่สุด 5 ขอคือ 
1) การไมใชเข็มฉีดยาเขาเสนเลือดรวมกับผูอ่ืน 2) การดูแลใหไดรับประทานยาครบทุกมื้อ แมวา
ตองเดินทางไกล 3) การรับประทานยาถูกตองทุกมื้อ 4) การรับประทานยาไดครบทุกมื้อ และ        
5) การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก ซ่ึงการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันความลมเหลวในการรักษาเหลานี้ เกิดขึ้นไดในกลุมตัวอยางที่พบวา สวนใหญไมใชสารเสพ
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ติด โดยเฉพาะจากเข็มฉีดยา นิยมการมีเพศสัมพันธทางชองคลอดมากกวาทางทวารหนัก รวมทั้ง
เปนกลุมตัวอยางที่มีความรูเกี่ยวกับรับประทานยาตานรีโทรไวรัสเปนอยางดี (Χ  = 6.46, SD           
= 1.82) เนื่องจากเคยไดรับความรูเกี่ยวกับรับประทานยาตานรีโทรไวรัสจากทีมสุขภาพ  สวนคา
คะแนนที่กลุมตัวอยางมีนอย 5 ขอ 1) การใชผาปดจมูกเมื่อตองเขาไปในสถานที่แออัด 2) การ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ หรือ งดการมีเพศสัมพันธ 3) หลีกเลี่ยง ไมเขาไปอยูในสถานที่แออัด 4) 
การออกกําลังกายไดเปนประจํา คร้ังละ 30-45 นาที/ คร้ัง อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน และ 5) การ
รับประทานวิตามินและอาหารเสริมทดแทนในกรณีรางกายออนแอ อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางอยู
ในวัยเจริญพันธุ มีอายุเฉลี่ย 39 ป และสวนใหญยังคงมีเพศสัมพันธดังนั้น การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา อาจจะทําไดยาก โดยเฉพาะในหญิงไทย
ดวยแลว การตอรองเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศยังมีนอยดังนั้นการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ หรือ
งดการมีเพศสัมพันธ เพศหญิงมักรับรูวาเปนสิทธิ์ของเพศชายมากกวา สวนการหลีกเล่ียง ไมเขาไป
อยูในสถานที่แออัด กลุมตัวอยางมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสหลีกเลี่ยงไดนอย เนื่องจากตนเอง
รางกายแข็งแรง ยังคงทํางานรวมกับบุคคลอื่นในสังคม อีกทั้งกลุมตัวอยางยังรับรูวาตนเองมี
ความสามารถที่จะออกกําลังกายเปนประจํา คร้ังละ 30 – 45 นาที/ คร้ัง ไดนอยเนื่องจากตนเองตอง
ทํางานหนักอยูแลว (กลุมตัวอยางสวนมากอาชีพรับจาง รอยละ 42.3) จึงไมใหความสําคัญในการ
ออกกําลังกาย  สอดคลองกันการศึกษาของไปรมาษฒ (2544) ที่พบวา การออกกําลังกายในผูติดเชื้อ
เอชไอวี ยังอยูในระดับพอใชหรือมีการออกกําลังกายนอย การออกกําลังกายที่เหมาะสมและ
สม่ําเสมอ ชวยใหระบบภูมิคุมกันทําหนาที่ไดดี และสามารถลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อได  (ดารณี
และเพียงใจ, 2546) ชวยใหการดําเนินโรคเขาสูระยะเอดสชาลง (Mustafa et al., 1999) และจาก
การศึกษาของพชรชัย (2545) พบวา การออกกําลังกายที่นิยมกันในผูติดเชื้อเอชไอวี คือการเดินเร็ว
และวิ่ง หรือทํางานบาน จึงเปนบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพในการใหคําแนะนํา  เนนย้ําใหกลุม
ตัวอยางตระหนักและ เห็นความสําคัญของการออกกําลังกายที่เหมาะสมและเพียงพอ  

 
 การปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา 
 จากผลการศึกษาการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา พบวา กลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาอยูในระดับสูง (Χ = 4.35, SD = 0.47) ทั้งนี้อธิบายไดวา 
เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสติดเชื้อมาเปนระยะเวลานาน (เฉลี่ย 6.7 ป) มีความรูเกี่ยวกับ
การรับประทานยาตานรีโทรไวรัสในระดับมาก (Χ = 6.46, SD = 1.82) มารับการรักษาอยาง
ตอเนื่องไดรับคําแนะนําจากทีมสุขภาพ จึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสงเสริมการรักษาที่ดีขึ้น 
มีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา จึงเปนผลใหชีวิตยืนยาวขึ้นตามมา 



82 

 

สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาภรณ (2553) และลัดดา (2553) ที่พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวย
เอดสมีคะแนนพฤติกรรมโดยรวมอยูในระดับดีในกลุมที่รับยาตานรีโทรไวรัสมาเปนระยะเวลา     
6-24 เดือน และจะมีคะแนนพฤติกรรมโดยรวมอยูในระดับดีมากในกลุมที่รับประทานยาตานรีโทร
ไวรัสในระยะนานกวา คือ ตั้งแต 5 ปขึ้นไป  กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวใน
การรักษาดานการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด (Χ = 4.52, SD        
= 0.48) โดยกลุมตัวอยางมีคาคะแนนมากที่สุด 5 ขอคือ 1) การรับประทานยาถูกตองทุกมื้อ 2) การ
รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย หรือพยาบาล 3) การรับประทานยาถูกตองทั้ง สี ชนิด และ 
ครบถวนทุกครั้งที่รับประทาน 4) การดูแลใหไดรับประทานยาครบทุกมื้อ แมวาตองเดินทางไกล 
และ 5) การรับประทานยาไดครบทุกมื้อ อภิปรายไดวาเพราะกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการ
รับประทานยาเปนอยางดี ทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลไดเนนยําเกี่ยวกับการรับประทานยาตาน
ไวรัสอยางสม่ําเสมอและ ตอเนื่องตรงเวลา มีการซักถามการจัดการใหไดรับยาครบ เมื่อกลุม
ตัวอยางตองเดินทางไกล จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัส
อยางมีประสิทธิภาพในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของนิภารัตน (2550) ที่พบวาสวนใหญ
พยาบาลในคลินิกยาตานไวรัสอธิบายใหผูปวยทราบถึงประโยชน และวิธีการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอโดยไมลืมหรือขาดยา โดยเนนความสําคัญของการรับประทานยาครบถวน ตอเนื่องและ
สม่ําเสมอไปตลอดชีวิต สวนคาคะแนนที่กลุมตัวอยางมีนอย 5 ขอ 1) การใชผาปดจมูกเมื่อตองเขา
ไปในสถานที่แออัด 2) การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ หรือ งดการมีเพศสัมพันธ 3) หลีกเลี่ยง ไม
เขาไปอยูในสถานที่แออัด 4) การออกกําลังกายไดเปนประจํา คร้ังละ 30-45 นาที/ คร้ัง อยางนอย
สัปดาหละ 3 วัน และ 5) การรับประทานวิตามินและอาหารเสริมทดแทนในกรณีรางกายออนแอ 
อภิปรายไดวาเพราะ กลุมตัวอยางไมอยูในระยะเจ็บปวย หรือระยะเอดส มีระดับภูมิตานทานเพิ่มขึ้น
จากเดิม โดยเฉลี่ยมีภูมิตานทาน 223.36 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (SD = 15.06), มีปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือดต่ํากวา 50 รูปแบบตอมิลลิตร, มีน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นจากเดิม โดยเฉลี่ยมีน้ําหนัก 54.14 
กิโลกรัม  ถือไดวา สวนใหญไมเกิดความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส  จึงมีสุขภาพ
แข็งแรง ใชชีวิตไดตามปกติเหมือนคนทั่วไป จึงมักไมใชผาปดปากปดจมูก หรือหลีกเล่ียง เมื่อตอง
เขาไปอยูในสถานที่แออัด เพราะอาจจะกลัววาจะเปนจุดเดน ทําใหบุคคลอื่นสงสัยเร่ืองการติดเชื้อ
ของตนเอง ทั้งที่การใชผาปดปากปดจมูก เปนการลดการรับและการแพรกระจายเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจที่เหมาะสมเมื่อตองเขาไปในสถานที่แออัด  จึงเปนงานที่ทาทายสําหรับทีมสุขภาพ 
ในการสรางวัฒนธรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อในระบบทางเดินหายใจโดยการใชผาปดปาก 
ปดจมูก สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาภรณ (2553) ซ่ึงพบวากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส
ยังไมสามารถหลีกเลี่ยงการอยูในที่แออัดได และยังไมสามารถหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับคนติดเชื้อ
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ในระบบทางเดินหายใจได รวมทั้งยังไมสามารถหลีกเลี่ยงการสัมผัสหรือใกลชิดกับสัตวเล่ียงที่อาจ
แพรเชื้อโรคมาสูตนเองได เชน สุนัข แมว นก เปด ไกหรือหาน ซ่ึงการศึกษาของสุดารัตน (2541) 
พบวา สาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีไมสามารถหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับผูปวยโรคติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจเนื่องจากตองทํางานนอกบานรวมกับผูรวมงานคนอื่น การศึกษายังพบวา
กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายนอย เนื่องจาก สวนใหญกลุมตัวอยางทํางานรับจาง ซ่ึงเปนงาน
หนัก เหนื่อย จึงคิดวาเพียงพอแลวกับการออกกําลังกาย ซ่ึงแทที่จริงแลว การออกกําลังกายที่
เหมาะสมและสม่ําเสมอ จะมีประโยชนในการสรางภูมิตานทานของรางกาย อีกทั้งกลุมตัวอยาง 
ไมไดรับประทานวิตามินและอาหารเสริมทดแทนในกรณีรางกายออนแอ เนื่องจากวิตามินและ
อาหารเสริมทดแทนสวนใหญมีราคาสูง กลุมตัวอยางซึ่งมีรายไดไมเพียงพอและยังมีหนี้สิน จึงรักษา
โรคดวยยาที่ทางโรงพยาบาลจัดใหเทานั้น ซ่ึงเปนบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพที่จะตองดูแลให
ผูปวยไดรับยาวิตามินเมื่อรางกายออนแอ พรอมทั้งแนะนําอาหารทางเลือก/ อาหารเสริมที่มีใน
ทองถ่ินใหผูปวยเลือกรับประทาน  
 
 ความสัมพนัธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกนัความลมเหลวใน
การรกัษาดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชือ้เอชไอวี/ ผูปวยเอดส 
 จากการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา
ดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส และการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวใน
การรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r  = 0.81, p < 0.01) แสดงวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสที่มีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษาสูง มีความมั่นใจวาจะปฏิบัติกิจกรรมใน
การปองกันความลมเหลวในการรักษาใหได  ซ่ึงเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง และสม่ําเสมอ ภายใต
คําแนะนําของทีมสุขภาพ จึงสงผลใหการรักษาดวยยาตานไวรัสมีประสิทธิภาพดีสูงสุด ไมเกิดความ
ลมเหลวในการรักษา หรือการดื้อยา ดังจะเห็นวากลุมตัวอยางมีการลมเหลวในการรักษาเพียงรอยละ 
2.7  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย และสนับสนุนแนวคิดทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงเชื่อวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการ
กระทํา หรือการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงถาบุคคลมีความมั่นใจวาตนเองสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได แตหากบุคคลใดรับรูวาตนเองไมมั่นใจวาตนเองจะสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได ก็จะหลีกเลี่ยงหรือไมพยายามจะกระทําพฤติกรรมนั้น 
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 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ดังเชน การศึกษาของดุสิต (2542)  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับการรับประทานยาปองกัน
วัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และอรอนงค (2551) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01สอดคลองกับ เบญจวรรณ (2543) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวย
กระดูกขาหักแบบแผลเปด มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 สวนนิภาพร (2550) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 เชนเดียวกัน 
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะเห็นวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญที่สัมพันธกับ
การปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้นหากผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสในระดับสูง ก็จะมีความพยายามที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันความลมเหลวที่ดีตามมา ทั้งดานการรับประทานยาตานไวรัสอยางมี
ประสิทธิภาพ ดานการปองกันการรับเชื้อเพิ่ม และการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส แตการที่ผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ ผูปวยเอดสจะปฏิบัติไดดียังมีองคประกอบอื่นเขามาเกี่ยวของดวย เชน ความรูในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ โดยเฉพาะการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนในกิจกรรมที่ยาก หรือยังไมเคยมี
ประสบการณ เชน การปรับเปลี่ยนเวลาการรับประทานยาเมื่อตองมีการเปลี่ยนเวลา หรือการจัดการกับ
ผลขางเคียงของยา เปนตน โดยการใหกําลังใจจากญาติ บุคคลในครอบครัว และทีมสุขภาพ รวมทัง้การ
ไดเขารวมฟงประสบการณจากกลุมเพื่อนที่ติดเชื้อดวยกัน ซ่ึงกิจกรรมเพิ่มพูนการรับรูสมรรถนะแหง
ตนตองกระทําอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ เพราะทุกระยะของการใชชีวิตรวมกับเชื้อเอชไอวขีองผูปวย 
ผูปวยอาจมีการรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกันไปตามการเจ็บปวย ดังนั้นความสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในผูปวยกลุมนี้เพื่อนําไปสูการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา และลด
การเกิดเชื้อดื้อยาในอนาคต 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจยั 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรูสมรรถนะ
แหงตน และการปฏิบัติเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผูปวยเอดส รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการปฏิบัติเพื่อปองกัน
การลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ที่เขารับการรักษา
ในคลินิกยาตานรีโทรไวรัสในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา โดยกลุมตัวอยางจํานวน 220 ราย 
จากการเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก ตามเกณฑที่กําหนด คือ เปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ตั้งแต 18 ปขึ้นไป ซ่ึงเคยไดรับยาตานรีโทรไวรัสสูตรพื้นฐานอยางตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน สามารถ
อาน และเขียนภาษาไทยได และไมมีปญหาในการติดตอส่ือสารสามารถสื่อความหมายไดเขาใจกัน
ไดยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 3 สวน คือ 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลว
ในการรักษา 3) แบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อปองกันการลมเหลวในการรักษา 4) แบบสอบถามความรู
ในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงไดตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม
การรับรูสมรรถนะแหงตน และการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา ดวยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficients) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.95 และ 
0.96 ตามลําดับ ประมวลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
product moment correlation) สรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 
 1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง 
 2. การปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาโดยรวมอยูในระดับสูง 
 3. การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ความลมเหลวในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
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ขอจํากัดทางการวิจัย 
 
 1. ผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสที่ยังอยูในระยะปกปด ยังไมเปดเผยการรักษา ไมพรอมที่
จะเขารวมการวิจัย จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม ไมสบตาและหลบหนา จงึทาํใหขาดขอมลูการวจิยั
ในกลุมที่ยังไมเปดเผยตัว  
 2. แมกลุมตัวอยาง จะเขารวมการวิจยั แตยังพบวาขอมูลบางอยางผูปวยบางรายไมขอตอบ 
เชน ขอมูลเกี่ยวกับเพศสัมพันธ ขอมูลเกี่ยวกับรายได ซ่ึงในการนี้ผูวิจัยแกปญหาโดยใชวิธีถามจํานวน
โดยการประมาณไมระบุเฉพาะเจาะจง จึงทําใหผูตอบแบบสอบถามตอบคําถามเหลานั้น 
 3. กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา บางรายมีปญหาเกี่ยวกับสายตา
จึงมีอุปสรรคในการทําแบบสอบถามไดดวยตนเอง จึงอาจไดขอมูลที่แทจริงในขอคําถาม ที่ผูตอบ
แบบสอบถามไมกลาตอบ ซ่ึงผูวิจัยแกไขปญหาโดยเปลี่ยนแบบสอบถาม เปนแบบสัมภาษณ 

  
ขอเสนอแนะ 
 
 การนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใช มีขอเสนอแนะ 4 ดาน ดังนี้ 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ผลการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ
เพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา ดังนั้นการที่จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการปฏิบัติ
เพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาที่ดีขึ้น บุคลากรทีมสุขภาพตองสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผูปวยเอดสรับรูสมรรถนะแหงตนใหมากที่สุด รวมกับการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ความลมเหลวในการรักษาอยางตอเนื่อง 
 2. ควรมีการประเมินความรู การปฏิบัติการเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาอยางตอเนื่อง
เพื่อใหเห็นถึงแนวโนมของการเกิดความลมเหลวในการรักษา เพื่อนําไปสูการหาวิธีการปองกันการดื้อยา
ที่อาจจะเกิดขึ้น  
 
 ดานการบริหารพยาบาล 
 1. ควรจัดใหพยาบาลเฉพาะทาง ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เนื่องจากเปน
การดูแลรักษาเฉพาะโรค รวมกับการอาศัยประสบการณ และบุคลิกลักษณะ ที่เปนผูมีความรูเฉพาะ
โรค และเปนบุคคลที่มีบุคลิกลักษณะที่เปนที่ไววางใจของผูปวย 
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 2. ควรจัดทํามาตรฐานการพยาบาลหรือคูมือการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสที่ไดรับ
ยาตานรีโทรไวรัส เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 ดานการศึกษาพยาบาล 
 ควรจัดใหมีการเรียนการสอนเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสที่ไดรับ
ยาตานรีโทรไวรัส การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ดื้อยา เพื่อนํามาใชในการวางแผนการให
การพยาบาลผูปวยไดอยางเหมาะสมในแตละบุคคล 

 
 ดานการวิจัยการพยาบาล 
 1. ควรมีการศึกษาการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะโดยวิธีการตางๆ อยางเปนรูปแบบ และ
ศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพของการพัฒนาในแตละวิธี เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสงเสริม
การปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาตอไป 
 2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ ผูปวยเอดสที่รับประทานยาตานรีโทรไวรัส  เพื่อปองกันผลขางเคียงจากการในระยะยาว 
 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวย ที่ลมเหลวและไม
ลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาวจาฤดี   กองผล  นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง การรับรูสมรรถนะ
แหงตน และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทางใน
การพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดสที่เขารับยาตานรีโทรไวรัสตอไป จึงขอความกรุณาใหทาน
ชวยตอบแบบสัมภาษณคร้ังนี้ ซ่ึงใชเวลาในการตอบแบบสัมภาษณประมาณ 30 - 40 นาที ทานมี
สิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสัมภาษณไดโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลจาก
ทีมสุขภาพแตอยางใด และถาทานตอบแบบสัมภาษณแลวไมพอใจ หรือคิดวาจะมีผลกระทบตอ
ทาน ทานสามารถถอนตัวจากการตอบแบบแบบสัมภาษณไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอทาน 
ขอมูลที่ไดจะปกปดเปนความลับ และใชเฉพาะการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถติดตอสอบถามดิฉันไดที่
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ดิฉันยินดีที่จะตอบคําถามหรือขอสงสัยของทาน 
 ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณในครั้งนี้ 
 
 
 
        นางสาวจาฤดี  กองผล 
         ผูวิจัย 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 หากทานยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถแสดงความรวมมือในการเขารวม
วิจัยไดทั้งแบบลายลักษณอักษร และไมมีลายลักษณอักษร และหากทานมีความประสงคที่จะเขา
รวมวิจัยแบบมีลายลักษณอักษร ทานสามารถลงนามในขอความขางลางนี้ได 
 
 

       ลงชื่อ…………………………….. 
       (…………………………………..)

   วันที…่……………………………. 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัย 

                            
เร่ือง     :     การรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏบิัติเพื่อปองกนัความลมเหลวในการรักษาของ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ที่รับยาตานรีโทรไวรัส 
 

วันที…่…./………………/ 2553        
คําชี้แจง:   แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่อาจสงผลตอการรับรูสมรรถนะแหง
ตนและการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา  ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส  ทีไ่ดรับ
ยาตานไวรัสเอดส  ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ และใชเฉพาะการวิจัย ทานมีสิทธิ์ที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดอยางอิสระ โดยการตอบแบบสอบถามนี้จะไมมีผลกระทบตอ
การรักษาพยาบาลของทาน ทั้งนี้ทานสามารถถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามไดตลอดเวลา  
           กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอและตรงกับความเปนจริงของทานใหมากที่สุด                      
           แบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ดังนี ้
 
สวนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไป   
  ตอนที่ 1  : ขอมูลสวนบุคคล   
     ตอนที่ 2  :  ขอมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
              ตอนที่ 3   :  ขอมูลแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 
              ตอนที่ 4   :  แบบสอบถามปญหาและอุปสรรคในการรับประทานยาตานไวรัส 
            และพฤติกรรมเสี่ยง 
สวนที่ 2   แบบประเมินความรูในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส    
สวนที่ 3   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลว 

   ในการรักษา  
สวนที่ 4   แบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรกัษา 
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สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง   กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัตัวทาน โดยทําเครื่องมาก  ( ) ลงในชอง  หรือเติม
ขอความลงในชองวาง 
ตอนที่ 1 : ขอมูลสวนบุคคล 
1.  เพศ                   1. ชาย                                                2. หญิง            
2.  อายุ                 …………….     ป (ปบริบูรณ) ( ว.ด.ป. เกิด...................................................) 
                        
3.  ศาสนา                      
        1. พุทธ    2. คริสต 
    3. อิสลาม    4. อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………………. 
4. ระดับการศึกษา                     

1.ไมไดเรียน   2. ประถมศึกษา 
3. มัธยมศกึษา  4. อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 
5. ปริญญาตรีหรือสูงกวา 6. อ่ืนๆ (ระบ)ุ……………………. 

5. สถานภาพสมรส                    
1.โสด    2. คู    
3. หมาย    4. หยา / แยก   

6. อาชีพหลัก                       
1. แมบาน     2. นักเรยีน/ นักศกึษา 
3. เกษตรกร (เจาของสวน)   4. รับจาง/ ลูกจางใชแรงงาน 
5. คาขาย     6. ขาราชการ/ พนักงานของรัฐ/ รัฐวิสาหกิจ 
7. พนักงานบริษัทหรือหนวยงานเอกชน  8. วางงาน 
9. อ่ืน ๆ…………………….. 

7. รายไดเฉล่ียของครอบครัว ……………………………….. บาทตอเดือน                
    7.1. รายไดของทานเปนอยางไร                 

 1. เพียงพอ และ เหลือเก็บ  
 2. เพียงพอ แต ไมเหลือเก็บ              
 3. ไมเพยีงพอ แต ไมมีหนี้สิน 

              4.  ไมเพียงพอ และ มีหนี้สิน           
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8. คาใชจายในการรักษา   (คาตรวจและคายา)                   
 1. ใชสิทธิ์บัตรทอง     
 2. ใชสิทธิเบิกราชการหรือ รัฐวิสาหกจิ  

    2.1. ใชสิทธิจายตรง   2.2. จายเงนิกอน เบกิที่หลัง 
 3. ประกันสังคม   
 4. เสียคาใชจายเองหรือญาติจายเอง 
 5.  อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………………………… 

9. ปจจุบันทานอาศัยอยูท่ีใด ? 
 1.  ในอําเภอเดยีวกับ โรงพยาบาลที่ทานรับยา 

               2.  คนละอําเภอ กับ โรงพยาบาลที่ทานรับยา แตอยูในจังหวัดสงขลา 
               3.  นอกจังหวัดสงขลา แตอยูในภาคใตตอนลาง (พัทลุง, สตูล, ยะลา, ปตตานี, นราธิวาส) 

               4.  นอกจังหวัดสงขลา แตอยูในภาคใตตอนกลาง (นครศรีธรรมราช, สุราษฏรธานี, ตรัง) 

               5.  นอกจังหวัดสงขลา แตอยูในภาคใตตอนบน (ระนอง, พังงา, กระบี่, ชุมพร, ภูเก็ต) 
               6.  นอกจังหวัดสงขลา และไมไดอยูในภาคใต 
 
10. ทานมารับยาในแตละคร้ัง พรอมกับใคร ? 

 1. มาเองคนเดียว 
              2.  มาพรอมเพื่อน เพื่อนบานใกลเคียงกัน/ หมูบานเดยีวกัน 
              3.  มาพรอมสามี/ ภรรยา 
              4.  มากับญาติ/ สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว  
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ตอนที่ 2:  ขอมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
11. ทานรูวาตดิเชื้อเอชไอวีมานานกีป่     ….…………….                 
12. อะไรเปนสาเหตุของการมาตรวจเอดส ซ่ึงทําใหรูผลวาติดเชื้อเอชไอวี  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)        
        1. คูนอนตดิเชื้อ 
              2. มีอาการของการติดเชื้อเอชไอวี ระบุ....................................... 
              3. ตั้งครรภ 
              4. อ่ืนๆ.............................................................................. 
13. จนถึงปจจุบัน ทานคดิวา ทานติดเชื้อเอชไอวีจากวิธีการใด?  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
              1. การมีเพศสัมพันธกับเพศเดยีวกัน 
              2. การมีเพศสัมพันธกับตางเพศ 
              3. การใชเข็มฉีดยา/ สารเสพติด 
              4. การไดรับเลือด 
              5. อ่ืนๆ ระบุ............................................                         
14. ทานไดรับยาตานไวรัสเอดสคร้ังแรก เม่ือป พ.ศ. ? ...………………                            
15. อะไรเปนเหตุผลท่ีทําใหทานตัดสนิใจมารับยาตานไวรัสเอดสคร้ังแรก ?  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                     
              1.คิดวาจะทําใหอาการของโรคทุเลาลง 
              2.คิดวาจะชวยทาํใหรางกายแขง็แรง 
              3.คิดวาจะทําใหโรคหายขาด 
             4. คิดวาจะทําใหอายุยืนยาวขึ้น 
             5. คิดวาจะไมตดิเชื้อ 
             6. สามารถมีบุตรไดอีก             
             7. อ่ืน ระบ…ุ……………………………………….. 
16. ทานไดรับรูขอมูลการกินยาตานไวรัสเอดสคร้ังแรก จากชองทางใด ?   (ตอบไดมากกวา 1ขอ)        
             1. เพื่อนผูติดเชื้อ            2. ญาติ        
             3. ทีมแพทย /  พยาบาล  4.  อานหนังสือ     
             5. ดูทีว ี    6. รูจากอนิเตอรเนต  
             7. ไมมีใครบอก          8.  บุคคลอื่น ๆ ระบุ…………………… 
             8. อานจากบอรด/ แผนพับของโรงพยาบาล 
17. ทานไดรับขอมูลการกินยาตานไวรัสเอดส จากรพ.ท่ีทานรับยาบางหรือไม ? 

1.ไดรับ  2.ไมเคยไดรับ  



 106

18. ทานเคยหยุดการรักษาดวยยาตานไวรสัเอดส บางหรอืไม ?                                           
1.เคย   2.ไมเคย (ขามไปตอบขอ 19.) 

      18.1 ทานหยุดกินยานานที่สุดเทาไหร? .....................ป ................เดือน 
      18.2 อะไรเปนสาเหตุของการหยุดกินยา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
               1. ไมสามารถทนผลขางเคียงของยาได 
               2. เบื่อการกินยา 
               3. ไมมียา 
               4. อ่ืน ระบุ...........................             
               5. ไมมี 
     18.3. ถาเคยหยุดการรักษา  คร้ังนี้ทานเริ่มการกินยาตัง้แตเม่ือไหร?   พ.ศ........................... 
     18.4. คร้ังนี้เปนการรักษาครั้งท่ีเทาไร ?       คร้ังที่ .............................................. 
     18.5. อะไรเปนเหตุผลท่ีทําใหทานตดัสนิใจมารับยาตานไวรัสเอดสคร้ังนี ้?  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                    
              1.คิดวาจะทําใหอาการของโรคทุเลาลง 
              2.คิดวาจะชวยทาํใหรางกายแขง็แรง 
              3.คิดวาจะทําใหโรคหายขาด 
             4. คิดวาจะทําใหอายุยืนยาวขึ้น 
             5. คิดวาจะไมตดิเชื้อ 
             6. สามารถมีบุตรไดอีก             
             7. อ่ืน ระบ…ุ……………………………………….. 
19. ทานรับยาตานไวรัสเอดสสูตรนี้มามานานเทาไหร   ................ป  ...........  เดือน                 
20. ทานเคยเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเอดสมาบางหรือไม 
            1.เคย   2.ไมเคย (ขามไปตอบขอ 23.) 
      20.1. เหตุผลของการเปลี่ยนสูตรยา เพราะสาเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
             1. ไมสามารถทนผลขางเคียงของยาได ระบอุาการ....................... 
             2. กลามเนื้อลีบ/ แกมตอบ/ ไขมันยายที ่
             3. ซีด 
             4. อ่ืนๆ ระบุ................................................................................. 
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21. ทานเคยมอีาการขางเคยีงของยาตานไวรัสเอดสท่ีรับประทานในปจจุบันหรือไม          
             1. ไมมี (ขามไปตอบขอ 22. )                   2.มี 
      21.1. กรณีท่ีทานมีอาการขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส  มีอาการอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1ขอ)      

 1. อาการขางเคียงระยะตน/ระดับตน  
 1.1. ผ่ืนตามรางกาย            1.2.วิงเวยีน/ปวดศีรษะ   
 1.3. นอนไมหลับ             1.4 . ฝนราย                    
 1.5. คล่ืนไส / อาเจียน        1.6. ชาตามรางกาย       อ่ืนๆ ระบุ................. 

              2. อาการขางเคียงระยะตน/ระดับปานกลาง-รุนแรง 
 2.1. ผ่ืนแพรุนแรง                 2.2. ตาและตัวเหลือง / ตับอักเสบ        
 2.3.  คล่ืนไส / อาเจียนอยางรุนแรง          2.4. ซีดอยางรุนแรง 

                        2.5  ปวดเอว ปวดทอง ปสสาวะขัด/ บอย  2.6. อ่ืนๆ ระบุ............................. 
  3. อาการขางเคียงระยะยาว 

3.1. ไขมันในเลือดสูง              3.2.  แกมตอบ/แขนขาลีบ/กนลีบขาออนแรง 
3.3. ชา/ปวดขา/ ปวดนอง        3.4  อ่ืน ๆ ระบุ…………………………. 

      21.2. เม่ือมีอาการขางเคยีงของยาตานไวรัสเอดสทานไดจัดการแกไขอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    

               1. หยุดกินยาตานไวรัสเอดสเอง 
               2. ปรึกษาผูติดเชื้อ                    

 3. ปรึกษาหมอพื้นบาน 
               4. ปรึกษาเจาหนาที่ในคลินิกยาตานไวรัสเอดส 

               5. ดูแลตนเอง ระบ.ุ......................................... .......................................... 
          6. อ่ืน ๆ ระบ…ุ……………………………….. 
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ตอนที่ 3 : ขอมูลสวนบุคคลจากแฟมประวตัิผูปวยและการวินิจฉัยแพทย (บันทึกโดยผูวิจัย) 

 
22. ขอมูลทางหองปฏิบตัิการและขอมูลการตรวจรางกายของผูปวย 
 

    รายการ  ผลคร้ังแรก ผลคร้ังกอน ผลคร้ังหลงัสดุ 
ระดับภูมิตานทาน (cell/mm2 )     
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 
(copies/ml) 

   

น้ําหนกัตัว (Kgs)    
 
23. ในระยะ 6 เดือนท่ีผานมาผูปวยมีโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสหรือไม    
 1. มี ระบุ........................................ 
       2. ไมมี  
 
24. ปจจุบันผูปวยกินยาตานไวรัสเอดสสูตร             
              1. สูตรที่ 1  

 2.1  d4T+3TC+NVP /GPO VIR / Lastavir+NVP 
 2.1  d4T+3TC+EFV   / Lastavir + EFV 
 2.2 AZT+3TC+NVP   / Zilavir + NVP 
 2.3 AZT+3TC + EFV    / Zilavir + EFV 

              2. สูตรที่ 2  
 3.1 d4T+3TC+LPV/RTV  / Lastavir + LPV/RTV   
 3.2 AZT+3TC+LPV/RTV / Zilavir + LPV/RTV 

 
25. ผูปวยเคยเปล่ียนสตูรยาตานไวรัสเอดสหรือไม       
               1. เคย ระบยุา ............ ............……………………….     
               2.  ไมเคย  
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26. ปจจุบันผูปวยกินยาตานไวรัสเอดสสูตร             
              1. สูตรที่ 1  

 2.1  d4T+3TC+NVP /GPO VIR / Lastavir+NVP 
 2.1  d4T+3TC+EFV   / Lastavir + EFV 
 2.2 AZT+3TC+NVP   / Zilavir + NVP 
 2.3 AZT+3TC + EFV    / Zilavir + EFV 

              2. สูตรที่ 2  
 3.1 d4T+3TC+LPV/RTV  / Lastavir + LPV/RTV   
 3.2 AZT+3TC+LPV/RTV / Zilavir + LPV/RTV 

27. ผูปวยเคยเปล่ียนสตูรยาตานไวรัสเอดสหรือไม       
              1. เคย ระบยุา ............ ............……………………….     
              2.  ไมเคย  
28.  ใน 6 เดือนท่ีผานมากหากผูปวยมีภูมิตานทานต่ํากวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผูปวย
ไดรับยาปองกันโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสหรือไม       
        1. ไดรับ ระบุยา........................................ 
       2.  ไมไดรับ...........................................  
29. ผูปวยบอกผลเลือดกับครอบครัว หรือคูสมรสแลว      
       1.บอก      2. ไมบอก 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 110

ตอนที่ 3 :  แบบสอบถามปญหาและอุปสรรคในการรับประทานยาตานไวรัสและพฤติกรรมเสี่ยง 
คําชี้แจง   กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัตัวทาน โดยทําเครื่องมาก  ( ) ลงในชอง  หรือเติม
ขอความลงในชองวาง 
1. โดยรวมแลว ในชวง 6 เดอืนที่ผานมาทานคิดวาการกนิยาตานไวรัสเอดสของทานเปนอยางไร ?  

 1. กินยาไดดีมาก ไมเคยขาดยาเลย   
               2. กินยาไดดีปานกลาง ขาดยาเปนครั้งคราว 

 3. กินยาไมคอยดี   ขาดยาบอยครั้ง  
 4. กินยาไมดี   ขาดยาเกอืบตลอด   

2.  ใครเปนตัวชวยทําใหทานกินยาตานไวรัสเอดสไดดีมากขึ้น?      
             1. ตัวเอง             3. แพทย/ พยาบาล 
              2. ครอบครัว       4. อ่ืน ระบุ...........................      
3. ในชวง 6 เดือนที่ผานมา  อะไรเปนสาเหตุทําใหทานไมไดมารับยาดวยตนเอง  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

               1. คาใชจายในการรักษา 
               2. คาใชจายในการเดินทาง 
               3. ไมมีรถ หรือยานพาหนะ ที่สะดวกในการเดินทาง  

 4. ระยะทางไกล 
              5.  ยุง/ติดงาน 

 6. ไมสามารถมารับยาเองไดตามลําพัง 
              7.  ไมสะดวกในการรับบริการที่คลินิก 
              8.  เบื่อหนาย 
              9.  อายไมอยากใหคนอื่นเห็น/กลัวคนอื่นรู 

 10.  อ่ืนๆ ระบุ..................................  
3.1 ทานมีวิธีการแกไข ปญหานี้ไดอยางไร……………......................................................... 

4. ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานเคยใหบุคคลอื่นมารับยาแทนทานบางหรือไม 
1.เคย   
2.ไมเคย (ขามไปตอบขอ 6.) 
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     4.1. บุคคลอื่นที่มารับยาแทนทานคือใคร ?  
 1. ญาติ/ สมาชิกในครอบครัว              2.  เพื่อนสนิท 

              3.  คนรูจัก/ แกนนํา              4.  แฟน/ คนรกั/ สามี/ ภรรยา 
              5.  อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
 

5. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมาทานมีอาการผิดปกติอันเกิดจากผลขางเคียงของยาบางหรือไม 
 1. มี  ระบุ.....................................       2. ไมม ี

6. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ทานประเมินผลการตรวจเลือด และการตรวจรางกายพบวา  
    รางกายของทานเปนอยางไร? 

 1. ดีมาก   2. ด ี
 3. ปานกลาง   4. พอใช 
 5. ไมด ี

7. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ทานมีผลเลือดหรือผลการตรวจรางกายผิดปกติบางหรือไม 
 1. มี   ระบ.ุ..........................                2. ไมม ี

     7.1. กรณีที่ผลการตรวจรางกายของทานผิดปกติ ทานไดดูแลตนเองไป อยางไร?  
…………………………………………………………………..…………………………… 
8. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา  ทานกินยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือไม 
             1. กิน     2. ไมกิน         3. ไมแนใจ 
9. ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานดื่มเหลา หรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล บอยแคไหน ? 
  1. ดื่มทุกวนั               2. ดื่ม 2-3 คร้ังตอสัปดาห      
  3. ดื่มนานๆ คร้ัง  4. ไมดื่มเลย 
10. ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานสูบบอยแคไหน ? 
  1. สูบทุกวนั             2. สูบนานๆ คร้ัง     3. ไมสูบเลย 
11. ในชวง 6 เดือนที่ผานมา  ทานใชสารเสพติดบางหรือไม ? 

 1. ใช                        2. ไมใช (ขามไปตอบขอ 12.) 
       11.1. ถาใช ทานใชสารเสพติดประเภทใด ? 
  1. ยาบา  2. ยาไอซ 
   3. เฮโรอีน     4. อ่ืนๆ............................................... 

 

12. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา  ทานมีเพศสัมพันธบางหรือไม  
               1. มี       2. ไมมี   (ถาไมมีส้ินสุดการตอบคําถาม)         
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       12.1. บุคคลที่ทานมีเพศสัมพันธดวยคือใคร ? (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   1.  สามี/ ภรรยา 
               2. แฟน/ คูนอนประจํา 
  3.  เพื่อนหญิง/ เพื่อนชายคนใหม 
  4.  ผูหญิงขายบริการ/ ผูชายขายบริการ 
  5.  อ่ืนๆ ระบุ........................................ 
      12.2. ทานอยูกินกับคูคนนอนปจจุบนัมานานเทาไร?         ........ ป........เดือน        
      12.3.  คูนอนของทานตดิเชื้อเอชไอวดีวยหรือไม                          
  1.  ติด 
               2. ไมติด 
  3.  ไมไดตรวจ / ไมแนใจ 
  4.  ไมไดถาม 
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สวนที่ 2    แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 คําชี้แจง    แบบสัมภาษณนี้ ตองการทราบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ความลมเหลวในการรักษาของทาน โปรดอานขอความใหละเอียด และขอใหทานเลือกคําตอบที่
ตรงกับความเปนจริงกับตัวทานมากที่สุด โดยกรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในขอความที่ทานเห็น
ดวยมากที่สุด 
    มั่นใจมากทีสุ่ด   หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้น ในระดับมากที่สุด 
    มั่นใจมาก           หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้น ในระดับมาก 
    คอนขางมั่นใจ    หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้น ในระดับปานกลาง 
    มั่นใจนอย          หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความนั้น ในระดับนอย 
    ไมมั่นใจ             หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความนั้น ในระดับนอยที่สุด 
 

ขอท่ี การรับรูสมรรถนะ 

ม่ันใจ
มาก
ท่ีสุด 

(5) 

ม่ันใจ
มาก 

(4) 

คอน 

ขาง
ม่ันใจ 

(3) 

ม่ันใจ
นอย 

(2) 

ไม
ม่ันใจ 

(1) 

ทานมั่นใจวา  สามารถจะกินยาตานไวรัสเอดสได
ถูกตอง  

     

1.1. ทานมั่นใจวา สามารถจะกินยาตานไวรัสเอดส 
ไดถูกทั้ง สี ชนิด และ ครบถวน ทุกครั้งที่กิน 

     

1.2. ทานมั่นใจวา สามารถจะกินยาตานไวรัสเอดส
ได ตรงตามเวลาทุกมื้อ 

     

     1.2.1. ทานมั่นใจวา ทานจะใชเครื่องมือชวยใน
การเตือนเวลาเพื่อใหสามารถกินยาตรงเวลา เปน
ประจําทุกวัน 

     

     1.2.2. หากทานจําเปนตองปรับเวลาในการกิน
ยา ทานมั่นใจวาจะสามารถปรับเวลาการกินยาได
อยางถูกตองทุกครั้ง 

     

1. 

1.3. ท านมั่นใจว า  สามารถจะกินยาไดตาม
คําแนะนําของแพทย หรือพยาบาล 
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ขอท่ี การรับรูสมรรถนะ 

ม่ันใจ
มาก
ท่ีสุด 

(5) 

ม่ันใจ
มาก 

(4) 

คอน 

ขาง
ม่ันใจ 

(3) 

ม่ันใจ
นอย 

(2) 

ไม
ม่ันใจ 

(1) 

ทานมั่นใจวา  สามารถกินวายาตานไวรัสเอดสได  
ครบทุกมื้อ 

     2. 

2.1. ทานมั่นใจวา สามารถจะเตรียมยาใหมีกินได 
ครบทุกมื้อ แมวาทานจะตองเดินทางไกล  

     

ทานมั่นใจวา สามารถจะมารับการรักษาไดดวย
ตัวเอง ครบตามนัด              

     3. 

3.1. กรณีที่ทานไมสามารถมารับการรักษาในวนั
นัดไดเอง ทานมั่นใจวา สามารถจะจัดการให
ไดรับยาในวนันัดได 

     

4. 
.  
. 
. 
. 
. 

      

25       
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบตัิตัวเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา 
คําชี้แจง    แบบสอบถามนี้ ตองการทราบการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา โปรด
อานขอความใหละเอียด และกรุณาใหความเห็นในแตละขอวา ทานปฏิบัติไดมากนอยเพียงใดใน
ขณะที่ทานรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสสูตรพื้นฐานในชวง 6 เดือนท่ีผานมา และขอใหทาน
ตอบคําตอบที่ตรงกับความรูสึกจริงของทาน โดยกรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางใหตรงกับ
ความขอความที่ทานตอบ 
ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง               ทานไดทํากิจกรรมในขอความนั้น ทกุครั้ง 
ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง               ทานไดทํากิจกรรมในขอความนัน้ บอยครั้ง 
ปฏิบัติบางบางครั้ง    หมายถึง               ทานไดทํากิจกรรมในขอความนั้น บางครั้ง 
ปฏิบัตินานๆครั้ง  หมายถึง               ทานไดทํากิจกรรมในขอความนั้น นานๆ คร้ัง 
ไมปฏิบัติเลย      หมายถึง                ทานไมไดทํากจิกรรมในขอความนั้น  

 

ขอ 
ท่ี 

การปฏิบัติตัว 
( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )  

ปฏิบัติ 
ทุก
คร้ัง 
(5) 

ปฏิบัติ 
บอย 
คร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ 
บาง
บาง 
คร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ 
นานๆ
คร้ัง 
(2) 

ไม 
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

 

ทานกินยาตานไวรัสเอดสไดถูกตองทุกมื้อ      

1.1. ทานกินยาตานไวรัสเอดส ไดถูกตอง 
ครบถวนตรงตาม ชนิด สี ลักษณะของตัวยา 
ทุกมื้อ 

     

1.2. ทานกินยาตานไวรัสเอดสได ตรงเวลาทุกวัน  
 

     

      1.2.1. ทานไดใชเครื่องมือในการเตือนเวลา 
เพื่อใหสามารถกินยาไดตรงเวลา ทุกวัน  

 

     

      1.2.2. หากทานตองปรับเปลี่ยนเวลาในการ
กินยา ทานปรับเวลาใหมไดถูกตองทุกครั้ง 
 

     

 

1. 
 

1.3.  ท า นกิ น ย า ต า น ไ ว รั ส เ อ ดส ไ ด  ต าม
คําแนะนําของแพทย หรือพยาบาลทุกมื้อ 
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ขอ 
ท่ี 

การปฏิบัติตัว 
( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )  

ปฏิบัติ 
ทุก
คร้ัง 
(5) 

ปฏิบัติ 
บอย 
คร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ 
บาง
บาง 
คร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ 
นานๆ
คร้ัง 
(2) 

ไม 
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

ทานกินยาตานไวรัสเอดสไดสม่ําเสมอ  
ครบทุกมื้อ 

     2. 

2.1. ในกรณีทีท่าน ไมไดอยูบาน หรือตองเดิน
ทางไกล ทานไดตรวจสอบ และจัดเตรียมให 
มียาตานไวรัสเอดสกินครบทุกมื้อ  

     

ทานไดไปรับรักษาตามนัดดวยตัวเองทุกครั้ง      3. 

3.1. กรณีที่ทานไมสามารถมารับการรักษาในวัน
นัดไดเอง ทานไดจัดการใหตัวเอง ไดรับยาใน
วันนัดทุกครั้ง 

     

4. 
. 
. 
. 
. 
. 

      

25.       
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สวนที่ 5 แบบประเมินความรูในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวย

เอดส 
คําชี้แจง: โปรดพิจารณาขอความดังตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกบัความรูของ
ทานเพียงคําตอบเดียว โดยใชเกณฑการเลอืกตอบดังนี ้
 ใช  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความรูที่ทานมีอยู 
 ไมใช  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูทีท่านมีอยู 
ไมทราบ/ ไมแนใจ หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นทานไมรู หรือไมแนใจ 
 

ขอ คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ/ 
ไมแนใจ 

1. การกินยาตานไวรัสเอดส จะกินกอนหรือหลังอาหารก็ได โดย
คลาดเคลื่อนไดไมเกิน 1 ช่ัวโมง 

   

2. หากลืมกินยา 1 มื้อ วิธีแกไขคือ กินยาทันที และกินยามื้อตอไปให
ตรงเวลา  

   

3. หากตองการปรับเวลาในการกินยา ทําไดโดยการปรับเวลาใหเร็วขึ้น 
หรือชาลงมื้อละ 30 นาที  

   

4. หากมีอาการคลื่นไสอาเจียนที่ไมรุนแรง แกไขไดโดยการกินอาหาร
นอยๆ แตบอยครั้ง 

   

5. หากมีไขสูง /ตัวเหลีอง/ ซีด  เกิดขึ้นขณะรับประทานยา แกไขไดโดย
การกินยาลดไข และมารับการรักษาใหตรง 
ตามนัด 

   

6. ปริมาณเชื้อไวรัสที่มากกวา 2000 รูปแบบ/มิลลิเมตร เปนสัญญาณ
เตือนวาเชื้อดื้อยา 

   

7. หากพบวาภูมิตานทานนอยกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
รางกายมีโอกาส ติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย 

   

8. ในกรณีที่ทานและคูนอน ติดเชื้อเอชไอวีดวยกันทั้งคู  ไมจําเปนตอง
ใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันการติดเชื้อเพิ่มขึ้นอีก 

   

9. หากถุงยางอนามัยแตกขณะมีเพศสัมพันธ ตองเปลี่ยนถุงยางอนามัย
ใหมทันที หรือใสถุงยางอนามัยซอนทันที 

   

10. การไดรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม ทั้งจากเพศสัมพันธ และทางเข็มฉีดยา จะ
ทําใหเช้ือกลายพันธและเกิดการดื้อยาไดงาย 
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ภาคผนวก ค 
ตารางวิเคราะหขอมลูเพิม่เติม 

 
ตาราง 15 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในปฏิบัติเพื่อปองกันการลมเหลว
ในการรักษาของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายดานหลัก (N = 220) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตั ิ
เพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา 

Χ  SD ระดับ 

1. ดานการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมปีระสิทธิภาพ 
1.1. รับประทานยาตานรีโทรไวรัสสม่ําเสมอและตรงเวลา 
1.2. สงเสริมการรับประทานยาอยางมีประสิทธิภาพ 
1.3. สังเกตและแกไขผลขางเคียงทางคลินิก 
2. ดานการปองกันการรับเชือ้เพิ่ม 
2.1. ทางเพศสัมพันธ 
2.2. ทางเลือด จากเข็มฉีดยาหรือจากบาดแผลสัมผัสเลือดจากของ
มีคม 
3. ดานการปองกันโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส 
3.1. การดูแลรางกายใหแข็งแรง 
3.2. การปองกนัการติดเชื้อฉวยโอกาส  

 
4.25 
4.09 
4.05 

 
4.08 
4.11 

 
 

3.74 
3.66 

 
0.59 
0.78 
0.72 

 
0.81 
0.87 

 
 

0.81 
0.86 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตาราง 16 
 
คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐานตามการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกนัความลมเหลว
ในการรักษา 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตั ิ
                     เพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา 

Χ  SD ระดับ 

ดานการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ 
1.รับประทานยาตานรีโทรไวรัสถูกตอง สม่ําเสมอและตรงเวลา 
1.1.การรับประทานยาถูกตอง 
      1.1.1การรับประทานยาถูกตองทั้ง สี ชนิด และ ครบถวนทุกครั้งที่
รับประทาน 
1.2.การรับประทานยาไดครบทุกมื้อ 
     1.2.1.การดูแลใหไดรับประทานยาครบทุกมื้อ แมวาตองเดินทางไกล 
1.3.การรับประทานยาตรงตามเวลาทุกมื้อ 
     1.3.1.การใชเครื่องมือชวยในการเตือนเวลาเพื่อใหสามารถกินยาตรง
เวลา  
     1.3.2.การรับประทานยาไดตรงเวลา ในกรณีปรับเวลา  
2.สงเสริมการรับประทานยาอยางมีประสิทธิภาพ 
2.1.การมารับการรักษาตามนัด   
      2.1.1.การจัดการใหไดรับยาแมไมสามารถมารับการรักษาในวันนัดได
เอง  
2.2.การรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย หรือพยาบาล 
      2.2.1.การไมดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล 
               2.2.1.1.การปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่
ผสมแอลกอฮอล ในกรณีมีเพื่อนชวน 
3.สังเกตและแกไขผลขางเคียงทางคลินิก 
3.1.การสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย 
3.2.การแจงใหแพทยหรือพยาบาลทราบไดทันทวงทีเมื่อรางกายมีความ
ผิดปกติ 
3.3.การดูแลตนเองเมื่ออาการผิดปกติ หรืออาการขางเคียงที่ไมรุนแรง 
3.4.การไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลไดทันทวงทีเมื่อมีอาการผิดปกติหรือ 
อาการขางเคียงที่รุนแรง   
 

 
4.25 
4.55 
4.37 

 
4.54 
4.56 
4.15 
4.00 

 
3.64 
4.09 
4.39 
3.99 

 
4.52 
3.75 
3.84 

 
4.05 
3.90 
4.10 

 
3.75 
4.20 

 

 
0.59 
0.64 
0.97 

 
0.72 
0.66 
0.92 
1.10 

 
1.34 
0.78 
0.84 
1.22 

 
0.67 
1.46 
1.38 

 
0.72 
1.12 
1.02 

 
1.17 
0.97 

 

 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 

 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตาราง 16  (ตอ) 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตั ิ
                     เพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา 

Χ  SD ระดับ 

 
3.5.การขอใหแพทย/ พยาบาล ตรวจเลือด หรือตรวจรางกายเพิ่มเติมใน
กรณีที่สุขภาพของทานออนแอลง  
3.6.การรับรูผลการตรวจเลือด   เชน ระดับภูมิตานทาน ปริมาณไวรัส หรือ 
ผลการตรวจรางกายอื่นๆจากการสอบถามแพทย หรือ พยาบาล 
3.7. การเขาใจผลการตรวจตางๆ ไดอยางถูกตอง  
3.8. การนําผลการตรวจนั้นมาใชในการดูแลตนเองเมื่อผลเลือด หรือผล
การตรวจรางกาย ผิดปกติ  
 
 ดานการปองกันการรับเชื้อเพิ่ม 
1. ทางเพศสัมพันธ 
1.1.การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ หรือ งดการมีเพศสัมพันธ 
1.2.การดูแลตนเองไมใหไดรับเชื้อเพิ่มขึ้น จากเพศสัมพันธ 
1.3.การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 
     1.3.1.การใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองเมื่อมีเพศสัมพันธ   
1.4.การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธทางปาก 
1.5.การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก 
2. ทางเลือด จากเข็มฉีดยาหรือจากบาดแผลสัมผัสเลือดจากของมีคม 
2.1.การดูแลตนเองไมใหสัมผัสเลือด หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูอื่น 
2.2.การทําลายเลือดหรือน้ําเหลือง ที่ออกจากรางกายอยางถูกวิธี 
2.3.การไมใชอุปกรณที่มีคม  เชนใบมีดโกน / กรรไกรตัดเล็บ ตุมหู 
รวมกับบุคคลผูอื่น 
2.4.การไมใชเข็มฉีดยาเขาเสนเลือดรวมกับผูอื่น 
 

 
4.15 

 
4.37 

 
4.01 
3.96 

 
 
 

4.09 
3.25 
4.05 
4.29 
4.43 
4.04 
4.53 
4.11 
4.09 
3.84 
3.97 

 
4.59 

 

 
0.98 

 
0.78 

 
1.03 
1.03 

 
 
 

0.81 
1.53 
1.17 
1.00 
0.87 
1.30 
1.01 
0.87 
1.16 
1.16 
1.29 

 
0.94 

 
ปานกลาง 

 
สูง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 

สูง 
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ตาราง 16  (ตอ) 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตั ิ
                     เพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา 

Χ  SD ระดับ 

 
ดานการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
1. เร่ืองการดูแลรางกายใหแข็งแรง 
1.1.การออกกําลังกายไดเปนประจํา ครั้งละ 30-45 นาที/ ครั้ง อยางนอย
สัปดาหละ 3 วัน 
1.2.การรับประทานอาหารที่มีประโยชน มีสารอาหารที่เหมาะสมกับความ
ตองการของรางกาย 
1.3.การรับประทานวิตามินและอาหารเสริมทดแทนในกรณีรางกาย
ออนแอ 
1.4.การหลีกเลี่ยงการกินอาหารสุกๆ ดบิๆ หรือของหมักดอง 
1.5.ดารดื่มน้ําสะอาด ผานการฆาเชื้อ/ ผานการตมเดือด วันละ 6-8 แกว 
1.6.การผอนคลายความเครียดดวยการฟงเพลง ออกกําลังกาย /ดูหนัง /อาน
หนังสือ 
1.7.การทําจิตใจใหสงบ  ดวยทําสมาธิ, สวดมนต หรือทําละหมาดได 
1.8.การนอนหลับสนิท 
 
2. เร่ืองการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 
2.1.การดูแลตนเองในทุกสวนของรางกาย ไมใหไดรับเชื้อฉวยโอกาส 
2.2.การใชชอนกลางทุกครั้งที่รับประทานอาหาร 
2.3.การขอรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเมื่อระดับภูมิตานทานต่ํา
กวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร     
2.4.หลีกเลี่ยง ไมเขาไปอยูในสถานที่แออัด 
       2.4.1. การใชผาปดจมูกเมื่อตองเขาไปในสถานที่แออัด  
2.5.การไมสูบบุหรี่ 
       2.5.1. การปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในกรณีที่มีเพื่อนชวน  
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ตาราง 17 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติเพือ่ปองกนัการลมเหลวในการรกัษาของกลุม
ตัวอยาง จําแนกเปนรายดานหลัก (N = 220) 

ตัวแปร โดยรวม 
 Χ  SD ระดับ 

1. ดานการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมปีระสิทธิภาพ 
1.1. รับประทานยาตานรีโทรไวรัสสม่ําเสมอและตรงเวลา 
1.2. สงเสริมการรับประทานยาอยางมีประสิทธิภาพ 
1.3. สังเกตและแกไขผลขางเคียงทางคลินิก 
2. ดานการปองกันการรับเชือ้เพิ่ม 
2.1. ทางเพศสัมพันธ 
2.2. ทางเลือด จากเข็มฉีดยาหรือจากบาดแผลสัมผัสเลือดจากของ
มีคม 
3. ดานการปองกันโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส 
3.1. การดูแลรางกายใหแข็งแรง 
3.2. การปองกนัการติดเชื้อฉวยโอกาส 
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ตาราง 18 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติเพือ่ปองกนัการลมเหลวในการรกัษาของกลุม
ตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ (N = 220) 

โดยรวม การปฏิบตัิเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา 

Χ  SD ระดับ 
ดานการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสอยางมีประสิทธิภาพ 
1.รับประทานยาตานรีโทรไวรัสถูกตอง สม่ําเสมอและตรงเวลา 
1.1.การรับประทานยาถูกตอง 
      1.1.1การรับประทานยาถูกตองทั้ง สี ชนิด และ ครบถวนทุกครั้งที่
รับประทาน 
1.2.การรับประทานยาไดครบทุกมื้อ 
     1.2.1.การดูแลใหไดรับประทานยาครบทุกมื้อ แมวาตองเดินทางไกล 
1.3.การรับประทานยาตรงตามเวลาทุกมื้อ 
     1.3.1.การใชเครื่องมือชวยในการเตือนเวลาเพื่อใหสามารถกินยาตรง
เวลา  
     1.3.2.การรับประทานยาไดตรงเวลา ในกรณีปรับเวลา  
2.สงเสริมการรับประทานยาอยางมีประสิทธิภาพ 
2.1.การมารับการรักษาตามนัด   
      2.1.1.การจัดการใหไดรับยาแมไมสามารถมารับการรักษาในวันนัดได
เอง  
2.2.การรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย หรือพยาบาล 
      2.2.1.การไมดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล 
               2.2.1.1.การปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่
ผสมแอลกอฮอล ในกรณีมีเพื่อนชวน 
3.สังเกตและแกไขผลขางเคียงทางคลินิก 
3.1.การสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย 
3.2.การแจงใหแพทยหรือพยาบาลทราบไดทันทวงทีเมื่อรางกายมีความ
ผิดปกติ 
3.3.การดูแลตนเองเมื่ออาการผิดปกติ หรืออาการขางเคียงที่ไมรุนแรง  
3.4.การไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลไดทันทวงทีเมื่อมีอาการผิดปกติหรือ 
อาการขางเคียงที่รุนแรง   
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ตาราง 18 (ตอ) 
 

โดยรวม 
การปฏิบตัิเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา 

Χ  SD ระดับ 
 
3.5.การขอใหแพทย/ พยาบาล ตรวจเลือด หรือตรวจรางกายเพิ่มเติมใน
กรณีที่สุขภาพของทานออนแอลง  
3.6.การรับรูผลการตรวจเลือด   เชน ระดับภูมิตานทาน ปริมาณไวรัส หรือ 
ผลการตรวจรางกายอื่นๆจากการสอบถามแพทย หรือ พยาบาล 
3.7. การเขาใจผลการตรวจตางๆ ไดอยางถูกตอง  
3.8. การนําผลการตรวจนั้นมาใชในการดูแลตนเองเมื่อผลเลือด หรือผล
การตรวจรางกาย ผิดปกติ  
 
 ดานการปองกันการรับเชื้อเพิ่ม 
1. ทางเพศสัมพันธ 
1.1.การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ หรือ งดการมีเพศสัมพันธ 
1.2.การดูแลตนเองไมใหไดรับเชื้อเพิ่มขึ้น จากเพศสัมพันธ 
1.3.การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 
     1.3.1.การใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองเมื่อมีเพศสัมพันธ   
1.4.การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธทางปาก 
1.5.การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก 
2. ทางเลือด จากเข็มฉีดยาหรือจากบาดแผลสัมผัสเลือดจากของมีคม 
2.1.การดูแลตนเองไมใหสัมผัสเลือด หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูอื่น 
2.2.การทําลายเลือดหรือน้ําเหลือง ที่ออกจากรางกายอยางถูกวิธี 
2.3.การไมใชอุปกรณที่มีคม  เชนใบมีดโกน / กรรไกรตัดเล็บ ตุมหู 
รวมกับบุคคลผูอื่น 
2.4.การไมใชเข็มฉีดยาเขาเสนเลือดรวมกับผูอื่น 
ดานการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
1. การดูแลรางกายใหแข็งแรง 
1.1. การออกกําลังกายไดเปนประจํา ครั้งละ 30-45 นาที/ ครั้ง อยางนอย
สัปดาหละ 3 วัน 
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ตาราง 18 (ตอ) 
 

โดยรวม 
การปฏิบตัิเพื่อปองกันความลมเหลวในการรักษา 

Χ  SD ระดับ 
 
1.2.การรับประทานอาหารที่มีประโยชน มีสารอาหารที่เหมาะสมกับความ
ตองการของรางกาย 
1.3.การรับประทานวิตามินและอาหารเสริมทดแทนในกรณีรางกาย
ออนแอ 
1.4.การหลีกเลี่ยงการกินอาหารสุกๆ ดิบๆ หรือของหมักดอง 
1.5.ดารดื่มน้ําสะอาด ผานการฆาเชื้อ/ ผานการตมเดือด วันละ 6-8 แกว 
1.7.การผอนคลายความเครียดดวยการฟงเพลง ออกกําลังกาย /ดูหนัง /อาน
หนังสือ 
1.8.การทําจิตใจใหสงบ  ดวยทําสมาธิ, สวดมนต หรือทําละหมาดได 
1.9.การนอนหลับสนิท 
2. การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 
2.1.การดูแลตนเองในทุกสวนของรางกาย ไมใหไดรับเชื้อฉวยโอกาส 
2.2.การใชชอนกลางทุกครั้งที่รับประทานอาหาร 
2.3.การขอรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเมื่อระดับภูมิตานทานต่ํา
กวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร     
2.4.หลีกเลี่ยง ไมเขาไปอยูในสถานที่แออัด 
      2.4.1 การใชผาปดจมูกเมื่อตองเขาไปในสถานที่แออัด  
2.5.การไมสูบบุหรี่ 
      2..1. การปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในกรณีที่มีเพื่อนชวน  
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ตาราง 19 
 
ความสัมพันธของลักษณะสวนบุคคล ขอมูลการติดเชื้อ ปญหาอุปสรรคในการรับประทานยา พฤติกรรม
เสี่ยงตอการลมเหลวในการรักษากับ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันความลมเหลวในการ
รักษา  

 

ขอมูลสวนบุคคล 
 

X2-value 
 

p -value 

 

1. เพศ 
2. อายุ  
3. ศาสนา 
4. สถานภาพสมรส  
5. ระดับการศึกษา 
6. อาชีพ  
7. รายได 
8. ระยะเวลาของการติดเชื้อ (ป) 
9. ระยะเวลาของการไดรับยาตานรีไวรัส (ป)   
10. การไดรับขอมูลการกินยาตานรีโทรไวรัส จากรพ.ที่ 
11. ประวัติการหยุดยาตานรีโทรไวรัส  
12. ประวัติการเปลี่ยนสูตรยา 
13. การมีอาการขางเคียงของยาตานรีโทรไวรัส 
14. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
15. การบอกผลเลือดกับครอบครัว หรือคูสมรส 
16. ประเมินผลการรับประทานยา 
17. ผลการตรวจเลือดและการตรวจรางกาย  
18. การดื่มเหลาหรอืเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
19. การสูบบุหรี ่
20. การใชสารเสพติด 
21. การมีเพศสมัพันธ 

                  

 

158.14 
520.79 
374.72 

0.56 
611.35 

4.75 
1.26 
9.62 
2.77 

113.19 
164.53 
156.13 
165.59 

4.50 
180.65 
22.09 
12.80 
19.71 
2.44 
0.14 
0.11 

 

0.30 
0.01* 
0.00* 
0.45 
0.36 
0.19 
0.53 

0.00* 
0.25 
0.98 
0.19 
0.34 
0.18 
0.72 

0.04* 
0.00* 
0.01* 
0.00* 
0.29 
0.70 
0.73 

* p <0.05 
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ตาราง 20 
 
คาความสัมพนัธระหวางการปฏิบัติเพื่อปองกันความลมเหลวในการรกัษา และลกัษณะสวนบุคคล 
ขอมูลการตดิเชื้อ ปญหาอุปสรรคในการรบัประทานยา พฤติกรรมเสี่ยงตอการลมเหลวในการรักษา  

ขอมูลสวนบุคคล X2-value p -value 

 
1.  เพศ 
2. อายุ  
3. ศาสนา 
4. สถานภาพสมรส  
5. ระดับการศึกษา 
6. อาชีพ  
7. รายได 
8. ระยะเวลาของการติดเชื้อ (ป) 
9. ระยะเวลาของการไดรับยาตานรีไวรัส (ป)   
10. การไดรับขอมูลการกินยาตานรีโทรไวรัส จากรพ.ที่ 
11. ประวัติการหยุดยาตานรีโทรไวรัส  
12. ประวัติการเปลี่ยนสูตรยา 
13. การมีอาการขางเคียงของยาตานรีโทรไวรัส 
14. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
15. การบอกผลเลือดกับครอบครัว หรือคูสมรส 
16. ประเมินผลการรับประทานยา 
17. ผลการตรวจเลือดและการตรวจรางกาย  
18. การดื่มเหลาหรอืเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
19. การสูบบุหรี ่
20. การใชสารเสพติด 
21. การมีเพศสมัพันธ 

 

 
5.87 

236.12 
110.00 
268.38 

1.39 
2.98 
1.85 
1.13 
1.85 

81.78 
71.48 
82.05 

331.30 
4.49 

74.84 
8.56 
1.21 

17.12 
3.97 
1.04 
0.67 

 
0.01* 
0.01* 
0.84 
0.00* 
0.49 
0.22 
0.39 
0.56 
0.39 
0.05 
0.21 
0.05 
0.00* 
0.72 
0.14 
0.03* 
0.87 
0.00* 
0.13 
0.30 
0.41 

* p < 0.05 
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ตาราง 21 
 
คาความสัมพนัธระหวางความรูในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัส และลักษณะสวนบุคคล ขอมูล
การตดิเชื้อ ปญหาอุปสรรคในการรับประทานยา พฤตกิรรมเสี่ยงตอการลมเหลวในการรกัษากบั  

ขอมูลสวนบคุคล X2-value p -value 

 
1. เพศ 
2. อายุ  
3. ศาสนา 
4. สถานภาพสมรส  
5. ระดบัการศกึษา 
6. อาชีพ  
7. รายได 
8. ระยะเวลาของการติดเชื้อ (ป) 
9. ระยะเวลาของการไดรับยาตานรีไวรัส (ป)   
10. การไดรับขอมลูการกินยาตานรีโทรไวรัส จากรพ.ที ่
11. ประวัติการหยดุยาตานรีโทรไวรัส  
12. ประวัติการเปลี่ยนสูตรยา 
13. การมีอาการขางเคียงของยาตานรีโทรไวรัส 
14. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
15. การบอกผลเลือดกับครอบครัว หรือคูสมรส 
16. ประเมินผลการรับประทานยา 
17. ผลการตรวจเลอืดและการตรวจรางกาย  
18. การดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล 
19. การสูบบหุร่ี 
20. การใชสารเสพติด 

       21. การมีเพศสัมพนัธ 

 
1.66 
28.91 
20.10 
37.86 
55.81 
21.22 
17.70 
9.56 
13.32 
10.88 
8.90 
23.08 
16.66 
23.01 
9.23 
81.17 
58.95 
10.44 
8.09 
4.99 
1.19 

 
0.64 
0.00* 
0.21 
0.03* 
0.00* 
0.01* 
0.03* 
0.14 
0.38 
0.20 
0.35 
0.00* 
0.03* 
0.34 
0.32 
0.00* 
0.00* 
0.31 
0.23 
0.17 
0.75 

 
* p <.05 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
1. แพทยหญิงสุกญัญา  หังสพฤกษ แพทยชํานาญการพิเศษ 
  โรงพยาบาลองครักษ จ.นครนายก 
 
2. รองศาสตราจารย ดร.ประณตี  สงวัฒนา ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
3. คุณสิริลักษณ  จันเทรมะ พยาบาลวิชาชพีระดับชํานาญการ  
  (ผูประสานงานเอดส) โรงพยาบาลหาดใหญ  
  จ.สงขลา 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ  สกุล นางสาว จาฤด ี กองผล 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5010421005 
วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 2541 
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