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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานเรโทรไวรัสในผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล
สมุทรสาคร วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ที่รับ
การรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมุทรสาครระหวางเดือนกรกฏาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2550 จํานวน 120 คน ประเมินความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานเรโทรไวรัสดวยวิธีนับเม็ดยาและวิธีรายงานโดยผูปวย โดยใหผูปวยเปนผูใหคะแนนความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยาบน visual analogue scale ผลการศึกษา: มีตัวอยางผูปวย 120 คน เปนเพศชาย (รอยละ 48) พอ ๆ กับเพศหญิง อายุ
เฉลี่ย 36.1 ± 7.2 ป และสวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 60 ของผูปวยไดรับยาสูตร GPOvir (S30) ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาเมื่อ
ประเมินโดยวิธีนับเม็ดยา (รอยละ 101.2 ± 9.7) มีคาสูงกวาเม่ือประเมินโดยวิธีการรายงานโดยผูปวย (รอยละ 88.5 ± 11.3) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาไมแตกตางกันระหวางผูปวยที่รับประทานยา 1 รายการ และมากกวา 1 
รายการ ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาที่ไดจากการนับเม็ดยามีคาเกินกวารอยละ 100 อาจเกิดจากผูปวยทํายาหายหรือเม็ดยาแตก 
ทําใหเม็ดยาเหลือนอยกวาที่ควร ในทางตรงกันขามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาที่ไดจากการรายงานโดยผูปวย อาจมีคาต่ําความ
เปนจริง เน่ืองจากผูปวยไมกลาใหคะแนนตนเองเพราะเกรงวาจะมากหรือนอยเกินไป สรุป: ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูปวย
ติดเชื้อเอชไอวีเม่ือประเมินโดยวิธีนับเม็ดยามีคาเกินกวารอยละ 100 และมีคาสูงกวาวิธีรายงานโดยผูปวย และผูที่รับประทานยา 1 รายการ
และมากกวา 1 รายการ มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาไมแตกตางกันไมวาประเมินโดยวิธีใด 
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บทนํา 

§การแพรระบาดของโรคเอดสในปจจุบันมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
อยางตอเนื่อง ในประเทศไทยการแพรระบาดของโรคเปนไป
อยางรวดเร็วต้ังแต พ.ศ. 2530 โดยในระยะแรกเปนการระบาด
ในกลุมรักรวมเพศ ตอมาไดขยายไปสูกลุมผูติดยาเสพติดชนิด
ฉีด กลุมชายรักตางเพศกับหญิง กลุมขายบริการทางเพศ และ
ผานเขาสูสถาบันครอบครัวในที่สุดซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของ
การติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก โดยสวนมากเปนการติดเชื้อจากแม
สูลูกในระหวางการตั้งครรภ ระหวางการคลอด หรือหลังการ
คลอดจากการดื่มนมแม1 การใชยาตานเรโทรไวรัสเปนสวน

                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

สําคัญที่สุดในการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี เมื่อใชยา
ตานไวรัสอยางเหมาะสมและถูกวิธี จะทําใหผูปวยมีการดําเนิน
โรคเขาสูระยะเอดสชาลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน การรักษา
ดวยยาตานเรโทรไวรัสโดยใชยารวมกันอยางนอย 3 ชนิดที่
เรียกวา highly active antiretroviral therapy หรือ HAART มี
วัตถุประสงคเพ่ือลดการเพิ่มจํานวนของไวรัสและเพิ่มจํานวน 
CD4 เพ่ือปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ลดความพิการ และ
จํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมทั้งชวย
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน2,3  
ปจจัยสําคัญที่ทําใหการรักษาประสบผลสําเร็จและเกิด

ประสิทธิผลสูงสุดแกผูปวยมีหลายปจจัย ไดแก การกําหนด
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สูตรยามาตรฐานที่เหมาะสม การติดตามภาวะแทรกซอนของ
ยา และการติดตามภาวะการดื้อยาตานไวรัส แตปจจัยที่สําคัญ
อยางยิ่งอีกปจจัยหนึ่งคือ การติดตามและการสงเสริมใหผูปวย
รับประทานยาตานไวรัสอยางถูกตอง ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
การรับประทานยาไมสม่ําเสมอซึ่งอาจเกิดจากปจจัยดานใด
ดานหนึ่งหรือหลายดานพรอมกัน เชน ดานผูใหการรักษา ดาน
ผูปวยเอง ดานสภาวะแวดลอม ดานผลิตภัณฑยา หรือวิธีการ
บริหารยา จะเกิดผลกระทบทั้งกับผูปวยเอง คือเกิดภาวะเชื้อ
ด้ือยาอยางรวดเร็ว เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และตอง
เปล่ียนไปใชยาในสูตรที่มีราคาแพงกวาเดิมมาก หรืออาจไมมี
สูตรยาที่สามารถรักษาได และผลกระทบที่เกิดข้ึนตอระบบ
สาธารณสุขโดยรวม คือ การแพรกระจายเชื้อด้ือยาไปสูผูอื่น 
ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีชนิดเชื้อด้ือยาไมสามารถรักษาดวยยา
สูตรพ้ืนฐานได จะตองเร่ิมรักษาดวยยาราคาแพงหรือใชยา
มากขึ้นกวาที่เคยไดรับ ซึ่งอาจทําใหเกิดผลขางเคียงมากขึ้น4 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคจําเพาะเพื่อประเมินความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานเรโทรไวรัสในผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 
วิธีการศึกษา  
การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง 

ทําการศึกษา ณ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ระหวางวันที่ 1 
กรกฎาคม ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ.2550 โดยกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยติดเชื้อเอชไอวีอายุ 20 ปข้ึนไปที่มารับบริการที่กลุม
งานบริการผูปวยนอก และไดรับยาตานเรโทรไวรัส ซึ่งไดจาก
การสุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบบังเอิญ  
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ไดแก ก) แบบบันทึกขอมูลผูปวย 

ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ประวัติการใชยา และแบบบันทึกการ
นับเม็ดยา และ ข) แบบสอบถามความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาโดยวิธีการรายงานโดยผูปวย โดยเก็บขอมูล
ทั่วไปของผูปวยจากเวชระเบียนและสัมภาษณผูปวย  
การศึกษานี้ประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยา

โดยสองวิธี วิธีหลักคือ ใชการนับเม็ดยา โดยนับจํานวนเม็ดยา
ที่ผูปวยไดรับและนับอีกครั้งในวันที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัด
ในอีก 1 เดือนตอมา แลวคํานวณรอยละของความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยาดังสูตร ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
(รอยละ) เทากับ จํานวนยาที่ใหไปครั้งกอน ลบดวย จํานวนยา
ที่เหลือ แลวหารดวยผลคูณของจํานวนยาที่รับประทานตอวัน
กับจํานวนวันที่ใหยาไปรับประทาน นอกจากนี้ ยังประเมิน
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาโดยใชวิธีรายงานโดย
ผูปวย (self-reported adherence) โดยใหผูปวยเปนผูให

คะแนนความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในชวง 1 เดือนที่
ผานมาโดยใช visual analogue scale ขนาด 0 - 10  
การศึกษาในครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูปวย
ทุกรายที่เขารวมในการศึกษาไดรับฟงคําอธิบายรายละเอียด
ของโครงการจากผูวิจัย และไดลงนามในแบบฟอรมใหความ
ยินยอมเขารวมการศึกษา  

 
การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลโดยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แสดงผลในรูป
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่และรอยละ ทดสอบ
ความแตกตางของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาที่ได
จากการวัดสองวิธีโดยใช paired t-test เปรียบเทียบความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาแยกตามจํานวนรายการยา (1 
รายการ และมากกวา 1 รายการ) โดยใช t-test พิจารณาความ
ตางทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.05  
 
ผลการศึกษา  
มีผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เขารวมการศึกษา 120 คน 

แบงเปนเพศชาย 58 คน (รอยละ 48) เพศหญิง 62 คน (รอย
ละ 52) อายุเฉล่ีย (± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เทากับ 36.1 ± 
7.2 ป (ตารางที่ 1) และสวนใหญมีอาชีพรับจางและไดรับยา
สูตร GPOvir(S30) ผูปวยทุกรายไดรับยาตานเรโทรไวรัสแบบ 
triple-therapy สําหรับวิธีเตือนการรับประทานยาใหตรงเวลา
สวนมากใชเสียงเตือน เชน จากโทรศัพทมือถือ นาฬิกาปลุก 
นาฬิกาขอมือ เปนตน (ตารางที่ 2)  

 
ผลการประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยา  

จากผูปวยทั้งหมด 120 คน มีผูปวย 103 คนที่มีขอมูลความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานเรโทรไวรัส เมื่อประเมิน
โดยวิธีนับเม็ดยาและวิธีการรายงานโดยผูปวย พบวาความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานเรโทรไวรัส (คาเฉล่ีย ± 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เมื่อประเมินโดยวิธีการนับเม็ดยา
เทากับรอยละ 101.2 ± 9.7 และเมื่อประเมินโดยการรายงาน
โดยผูปวยมีคารอยละ 88.5 ± 11.3 ซึ่งแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาแยกตามจํานวนรายการยา (1 
รายการและ มากกวา 1 รายการ) พบวาไมแตกตางกัน ไมวา
จะวัดโดยใชวิธีใดก็ตาม ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
เมื่อวัดโดยวิธีการนับเม็ดยาในผูปวยที่รับประทานยา 1 
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รายการ (81 คน) มีคารอยละ 100.9 ± 7.4 และกลุมที่รับ
รับประทานยามากกวา 1 รายการ (37 คน) มีคารอยละ 103.0 
± 12.1 และคาที่ไดจากรายงานโดยผูปวยมีคา 89.7 ± 9.3 
และ 86.4 ± 11.6 ตามลําดับสําหรับผูปวยที่รับประทานยา 1 
รายการและมากกวา 1 รายการ 
เหตุผลหลักที่ทําใหผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอ คือ 

เพ่ือใหมีสุขภาพดีข้ึน รองลงมาคือเพ่ือใหมีชีวิตอยูนานขึ้น 
(ตารางที่ 3) ทั้งนี้ ผูปวยบางรายไมไดตอบคําถามในสวนนี้จึง
ทําใหขอมูลบางสวนขาดหายไป สวนสาเหตุสําคัญที่ทําให
ผูปวยไมรับประทานยาตามแผนการรักษา คือ ไมตองการให
เปนที่สังเกตและสงสัย (ตารางที่ 4)  
 
 
ตารางที่ 1 ขอมลูทั่วไปของผูปวย (N = 120)  

ลักษณะทั่วไป จํานวน  
(รอยละ) 

เพศ  
ชาย 58 (48.3) 
หญิง 62 (51.7) 

อายุ  
20 – 29 ป 20 (16.7) 
30 – 39 ป 61 (50.8) 
40 – 49 ป 36 (30) 
≥ 50 ปขึ้นไป 3 (2.5) 

อาชีพ  
รับจาง 83(69.2) 
คาขาย 8(6.7) 
แมบาน 8(6.7) 
ประมง 4(3.3) 
นักศึกษา 3(2.5) 
ขับรถรับจาง 3(2.5) 
พนักงานบริษัท 2(1.7) 
ธุรกิจสวนตัว 1(0.8) 
รับราชการ 1(0.8) 
ไมไดทํางาน 7(5.8) 

ผูดูแลผูปวย  
มี 39 (32.5) 
ไมมี 79 (65.8) 
ไมมีขอมูล 2 (1.7) 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 ขอมลูทางคลินิกของผูปวย (N = 120)  

ลักษณะทางคลินิก จํานวน  
(รอยละ) 

ยาตานเรโทรไวรัสที่ไดรับ§  
GPOvir(S30) 70 (58.3) 
3TC+d4T+EFV 16 (13.3) 
GPOvir(s40) 8 (6.7) 
Zilavir ®+NVP 5 (4.2) 
3TC+AZT+EFV 4 (3.3) 
3TC+AZT+NVP 3 (2.5) 
GPOvir(Z) 3 (2.5) 
Travuda®+EFV 2 (1.7) 
Zilavir®+IDV+RTV 1 (0.8) 
3TC+AZT+IDV 1 (0.8) 
Travuda®+ NVP 1 (0.8) 
3TC+NVP+d4T 1 (0.8) 
Zilavir®+IDV+RTV 1 (0.8) 
3TC+NVP+d4T 1 (0.8) 
Combid®+NVP 1 (0.8) 
ไมมีขอมูล 2 (1.7) 

วิธีที่ใชเตือนใหรับประทานยาตรงเวลา*  
โทรศัพทมือถือ 54 (45.0) 
นาฬิกาปลุก 30 (25.0) 
นาฬิกาขอมือ 16 (13.3) 
ไมมีอุปกรณชวยเตือน 21 (17.5) 
ไมมีขอมูล 5 (4.2) 

* สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ  
§ GPOvir(S30) = nevirapine 200 mg + lamivudine150 mg + stavudine 30 

mg; GPOvir(s40) = nevirapine 200 mg + lamivudine150 mg + stavudine 
40 mg; GPOvir(Z) = zidovudine 250 mg + lamivudine150 mg + 
stavudine 30 mg; Travuda® = tenofovir 245 mg + emtricitabine 200 mg; 
Zilavir® = zidovudine 300 mg + lamivudine150 mg; Combid®300 = 
zidovudine 300 mg + lamivudine 150 mg; 3TC = lamivudine; d4T = 
stavudine; EFV = efavirenz; NVP = nevirapine; RTV = ritonavir; IDV = 
indinavir  

 
 
ตารางที่ 3 เหตุผลที่ผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอ (N = 112) 

เหตุผล* จํานวน (รอยละ) 
เพื่อใหมีสุขภาพดีขึ้น 82 (70.1) 
เพื่อใหมีชีวิตอยูนานขึ้น 74 (63.2) 
เพื่อครอบครัว 72 (61.5) 
เพื่อพอแม 49 (41.9) 
อ่ืน ๆ 7 (6.0) 

* สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ  
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ตารางที่ 4 สาเหตุที่ทําใหผูปวยไมรับประทานยาตามแผนการ
รักษา (N = 74)  

สาเหตุ*  จํานวน  
(รอยละ) 

ไมตองการใหเปนที่สังเกตหรือสงสัย 39 (52.7) 
ลืมรับประทานยา 19 (25.7) 
ปรับเปลี่ยนเวลาในการดําเนินชีวิตประจําวัน 14 (18.9) 
รับประทานยาแลวรูสึกไมสบาย 11 (14.9) 
ทํายาหาย 9 (12.2) 
มียารับประทานหลายชนิด 6 (8.1) 
ยาหมดแตไมไดมาพบแพทย 5 (6.8) 
สับสนไมแนใจวาตองรับประทานยาอยางไร 2 (2.7) 
ไมทราบวาตองรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง 

1 (1.4) 

* สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ  

 
วิจารณผลการศึกษา  
การรักษาดวยยาตานเรโทรไวรัสแบบ HAART หรือ highly 

active antiretroviral therapy มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันการ
ติดเชื้อฉวยโอกาส ลดการเพิ่มจํานวนของไวรัส ลดความพิการ 
และจํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
ชวยใหผูปวยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีข้ึน อยางไรก็ตาม 
การรักษาดวยยาตานเรโทรไวรัสใหไดผลดีนั้น นอกจากการ
เลือกใชยาที่เหมาะสมแลว การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ
เปนสิ่งสําคัญ ผูปวยควรรับประทานยาตามคําแนะนําอยาง
ถูกตอง ครบถวน และตรงเวลาอยางสม่ําเสมอ5 การที่จะกด
การเพิ่มจํานวนของไวรัสใหไดรอยละ 80 นั้น ผูปวยตอง
รับประทานยาตามคําแนะนํามากกวารอยละ 956  
การประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาโดย

พิจารณาจากปริมาณยาที่เหลือเปนวิธีที่สะดวก รวดเร็ว และ
ประหยัด แตก็มีขอเสีย คือ ไมอาจยืนยันวาผูปวยใชยาอยาง
แทจริง เสียเวลาในการนับยา ผูปวยบางรายอาจทิ้งยาไปหรือ
เตรียมนับยามากอนพบบุคลากรทางการแพทยได จึงอาจทํา
ใหการใชยาตามคําแนะนํามีคาเกินความเปนจริง นอกจากนี้
ผูปวยอาจรูสึกวาถูกตรวจสอบ และถาผูปวยไมนํายามาก็ไม
สามารถประเมินความรวมมือของผูปวยได ความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยาตานเรโทรไวรัสของผูปวยที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลสมุทรสาครเมื่อประเมินโดยวิธีนับเม็ดยามี
คาเฉลี่ยรอยละ 101 ที่เปนเชนนี้เนื่องจากในการจายยาของ
โรงพยาบาลสมุทรสาครนั้น แพทยจะจายยาใหผูปวยเกิน
จํานวนที่ตองรับประทานจริง เผื่อผูปวยทํายาหายหรือไม
สามารถมาพบแพทยไดตามกําหนดนัด ผูปวยจะยังคงมียา

รับประทานกอนมาพบแพทยครั้งถัดไป ดังนั้นหากผูปวย
รับประทานยาครบตามจํานวนแตอาจมียาหาย ยาเปยกน้ํา 
หรือเม็ดยาแตก โดยไมไดบอกสาเหตุที่ยาขาดแกบุคลากรทาง
การแพทยที่นับเม็ดยา ทําใหความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยามีคาเกินรอยละ  100 หรือกรณีที่ผูปวยบางรายไมได
รับประทานยาครบตามจํานวน แตทํายาหาย อาจทําใหความ
สม่ําเสมอที่คํานวณไดมีคาเกินความจริง นอกจากนี้ ความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูปวยบางรายอาจมีคาเกิน
จริง หากผูปวยรูวายาควรจะเหลือกี่เม็ด และนับเม็ดยาใหเหลือ
ตามจํานวนที่ควรจะเปนเพ่ือปองกันเภสัชกรวากลาวตักเตือน 
โดยไมไดรับประทานยาจริง ในทางตรงกันขาม การใชวิธีการ
รายงานโดยผูปวย พบวาความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
มีคาต่ําและต่ํากวาเมื่อประเมินโดยวิธีนับเม็ดยา ซึ่งเปนเพราะ
ผูปวยไมกลาใหคะแนนตนเอง เพราะเกรงวาจะใหมากหรือ
นอยเกินไป  
วิธีการนับเม็ดยาที่เหลือจากการใหยาไปรับประทาน มี

ขอเสียหากผูปวยไมไดนําเม็ดยามาที่โรงพยาบาล ทําใหไม
สามารถนับเม็ดยาได และในบางครั้งเภสัชกรคํานวณวันใน
การใหยาผิดพลาด ทําใหผูปวยไดรับเม็ดยาจํานวนมากกวา
ความเปนจริง ซึ่งมีผลตอการคํานวณความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาได ดังนั้นจึงควรแนะนําใหผูปวยนํายาตานเร
โทรไวรัสที่รับประทานอยูมาที่โรงพยาบาลทุกครั้งเมื่อมาพบ
แพทย และเภสัชกรควรคํานวณวันในการจายยาและจํานวนยา
ใหถูกตอง วิธีการคํานวณยาที่เหลือในการศึกษานี้ อาจไมใช
วิธีที่ดีที่สุดในการประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ตานไวรัส เนื่องจากผลประเมินอาจดีเกินจริง โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในกรณีผูปวยทํายาหลนหายไปหรือรับประทานเกินจํานวน 
ซึ่งควรจะแสดงผลเชิงลบในดานความรวมมือของผูปวยแต
กลับแสดงผลดานบวก สําหรับการคํานวณจํานวนยาและ
จํานวนวันในการใหยาผิดพลาดนั้น สวนมากจะถูกตรวจพบได
ภายหลัง ซึ่งมักสรางความสับสนใหกับผูปวยและเภสัชกรที่ให
การบริบาลผูปวยครั้งถัดมา ในการศึกษานี้ ทําใหทีมงานเกิด
การเรียนรูและนําไปสูการพัฒนาการติดตามความสม่ําเสมอใน
การใชยา ซึ่งตอมาไดมีการออกแบบวิธีนับยาเม็ดแบบใหม 
และจัดการประชุมเพ่ือสรางความเขาใจในการปฏิบัติงาน  
วิธีการรายงานโดยผูปวยเปนวิธีที่สะดวก รวดเร็ว แตขาด

ความแมนยําเนื่องจากในบางครั้งผูปวยจําสิ่งที่เคยปฏิบัติไมได 
จึงตอบคําถามดวยการประมาณ นอกจากนี้ การประเมินโดย
การใหผูปวยใหคะแนนตนเอง พบวาผลที่ไดมักไมตรงตาม
ความเปนจริง คือ สูงหรือตํ่ากวาความเปนจริง ซึ่งอาจเกิดจาก
เกณฑการใหคะแนนของผูปวยแตละรายแตกตางกันมาก  
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สําหรับวิธีเตือนการรับประทานยา (ตารางที่1) ผูปวย
สวนมากเลือกวิธีเตือนการรับประทานยาจากเสียงเตือน ซึ่ง
ไดแก โทรศัพทมือถือ นาฬิกาปลุก นาฬิกาขอมือ สวนนอยที่
ไมมีอุปกรณชวยเตือน เมื่อตรวจสอบในรายละเอียดพบวา 
บางสวนมีปญหาเศรษฐกิจ ซึ่งเภสัชกรไดชวยจัดหานาฬิกา
ปลุกใหผูปวยโดยการสนับสนุนจากโครงการสงเสริมและ
ติดตามการรับประทานยา บางรายพบวาอานหนังสือหรือดู
ตัวเลขไมเปน ตองใหผูอื่นเตือนการรับประทานยา  
จากการที่พบวาสูตรยาที่ผูปวยไดรับมีความแตกตางกันถึง 

14 สูตร (ตารางที่1) สวนมากเปนสูตรยา GPOvir เนื่องจาก
ความจําเปนที่ถูกกําหนดมาแลวจากโครงการที่สนับสนุนยามา
ให และเมื่อพบปญหาที่เกิดจากการรับประทานยา เชน แพยา 
ด้ือยา จึงมีการปรับเปล่ียนสูตรยาใหผูปวย ซึ่งตองมีการตกลง
กับผูปวยอีกครั้ง ถึงความจําเปนที่ตองรับประทานยาสูตรใหม 
ตลอดจนผลขางเคียงที่อาจพบ การปฏิบัติตัว รวมถึงขอควร
ระวังตาง ๆ ดังนั้น จึงพบวาผูปวยสวนมากจะไดรับสูตรยา 
GPOvir ซึ่งเปนสูตรแรกของโครงการ NAPHA และมีผูปวย
สวนนอยที่ไดรับยาสูตรอื่น ซึ่งอาจแสดงวาผูปวยสวนมาก
สามารถทนสูตรยา GPO vir ไดดี มีจํานวนผูปวยที่มีปญหา
ตองปรับเปลี่ยนสูตรยาไมมาก  
ผูปวยใหเหตุผลที่ใหความรวมมือในการรับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอ  (ตารางที่ 2) เ พ่ือตนเองเปนสวนมาก  โดยมี
วัตถุประสงคใหมีสุขภาพดีมีอายุยืนนานมากที่สุด สวนเพ่ือ
ครอบครัว เพ่ือพอแม เปนอันดับรองลงไป อยางไรก็ตาม การ
คาดหวังในสุขภาพของตนเองเปนเปาหมายหลักที่สําคัญ
มากกวาแรงจูงใจอื่น ๆ เนื่องจากกรณีที่แรงจูงใจอื่นแปร
เปล่ียนไป จะทําใหผูปวยอาจลมเหลวในการรับประทานยา 
เชน สามีมีภรรยาใหม พอหรือแมเสียชีวิต จะพบวาผูปวยละ
ทิ้งการรับประทานยา จนเมื่อสภาพจิตใจดีข้ึนแลวจึงกลับมา
รับประทานยาอีกครั้ง จึงควรกระตุนใหผูปวยรับรูในคุณคาของ
ตนเอง เพ่ือใหสามารถคงความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ไดอยางตอเนื่อง  
สําหรับเหตุผลของการไมรับประทานยาตามแผนการรักษา

สวนหนึ่งเกิดจากไมตองการใหบุคคลรอบขางสังเกตหรือสงสัย
วาตนรับประทานยาอะไร การแกไขอาจทําโดยการทบทวน
วิธีการรับประทานยาที่ถูกตองใหผูปวยทราบ และใหผูปวย
อธิบายวิธีการรับประทานยาแตละชนิด แลวจึงลบชื่อยาออก
และเหลือแตวิธีการใชยา แลวแจงใหผูปวยทราบถึงความ
แตกตางของยาแตละชนิด หลังจากนั้นใหผูปวยอธิบายวิธีการ
รับประทานยาอีกครั้ง หรือถาผูปวยประกอบอาชีพที่ตอง
เปล่ียนเวลาในการทํางานเปนประจํา อาจแนะนําใหยึดเวลาใด
เวลาหนึ่งเปนหลักแลวรับประทานยาตามเวลานั้น หรือแพทย

อาจปรับเปลี่ยนสูตรใหรับประทานยาวันละ 1 ครั้ง เพ่ือความ
สะดวกในการรับประทานยา การกระตุนใหผูปวยตระหนักถึง
ความสําคัญและชี้ใหเห็นผลดีในการรับประทานยา รวมทั้ง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและทีมผูใหการดูแลรักษามีสวน
ชวยใหผูปวยรับประทานยาอยางถูกตอง ครบถวนและ
สม่ําเสมอมากขึ้น  
 
สรุปผลการศึกษา  
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูปวยติดเชื้อเอช

ไอวีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาครเมื่อประเมิน
โดยวิธีนับเม็ดยามีคาเกินกวารอยละ 100 และมีคาสูงกวาที่
ประเมินโดยวิธีการรายงานโดยผูปวย ซึ่งอาจเกิดจากผูปวยทํา
ยาหาย เม็ดยาแตก และแบงยาใหผูอื่น สวนการใชวิธีการ
รายงานโดยผูปวย อาจเปนไปไดวาผูปวยไมกลาใหคะแนน
ตนเอง เพราะเกรงวาจะมากหรือนอยเกินไป  
ผลจากการศึกษานี้ไดนําไปพัฒนาการประเมินความรวมมือ

โดยวิธีนับเม็ดยา และพัฒนาการทํางานจริง โดยกําหนด
ขอตกลงในการประเมินความสม่ําเสมอ โดยยาที่เหลือถาตรง
กับที่คาดการณไว หมายถึงความรวมมือในการรับประทานยา
รอยละ 100 กรณีที่นอยกวาหรือมากกวาที่คาดการณใหคิด
เปนคาสมบูรณเสมอ เพ่ือลบออกจากจํานวนยาเหลือที่คาดไว 
โดยการประเมินโดยวิธีนับเม็ดยาจะประเมินทุกครั้งที่ผูปวยมา
รับบริการ สําหรับวิธีการรายงานโดยผูปวยยังคงใชแตไมนํามา
ประเมินทุกครั้ง โดยประเมินทั้ง 2 วิธี ปละ 1 - 2 ครั้ง ทั้งนี้
จะแจงผูปวยสําหรับขอตกลงใหมดังนี้ ความรวมมือในการ
รับประทานยาใหสม่ําเสมอของผูปวยเปนความรับผิดชอบทั้ง
ของเภสัชกรและผูปวย แตความเสียหายเมื่อมีการรับประทาน
ยาไมสม่ําเสมอจะเกิดโดยตรงตอผูปวย จึงเนนการรวมมือกัน
สรางความตระหนัก ดังนั้น กรณียาเกินหรือยาขาดไมวาจะเกิด
จากสาเหตุใดเปนคะแนนความรวมมือที่ลดลง เภสัชกรบันทึก
การประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาทุกครั้ง และ
ใหรางวัลกับผูปวยกรณีที่รับประทานยาไดตรงรอยละ 100 
โดยไดรับงบสงเสริมการรับประทานยาใหสม่ําเสมอจากกรม
ควบคุมโรคติดตอ ศูนยเขตราชบุรี  
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ABSTRACT  
Objective: This cross sectional study aimed to evaluate medication adherence of antiretroviral drugs among HIV-infected 
patients treated at Samutsakhon Hospital. Method: The patients of at least 20 years of age who were treated at the hospital in 
July and August 2007 were enrolled. Medication adherence was determined by pill-count method and patient self report using 
visual analog scale. Results: There were a total of 120 patients, 48% was female. The mean age (± SD) was 36.1 ± 7.2 years. 
The majority of them were worker. Sixty percents of the patients were treated with GPOvir (S30). Medication adherence rates 
(mean ±  SD) were 101.2 ±  9.7% and 88.5 ± 11.3%, when assessed by pill count method and patient self report, respectively. 
Adherence rate of more than 100% using pill count method was attributable to loss of medication and broken or damaged pills, 
resulting in the less number of remaining pills than expected. In contrast, adherence rate reported by the patients may be 
underestimated as the patients may not be truthful to themselves. Medication adherence was significantly higher when 
evaluated with pill count method compared to patient self report. No significant difference in medication adherence was detected 
between patients taking 1 item of medication and those taking more than 1 item.  
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