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บทคัดย่อ 

 
  วัตถุประสงค์: เพื ่อประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีกับจำนวนเซลล์ CD4 และ
การติดเชื้อฉวยโอกาสของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
  วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลัง โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มารับ
บริการ ณ คลินิกพิเศษสำหรับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ระหว่างวันที่  
1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 124 คน เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการสัมภาษณ์ข้อมูล 
 ผลการศึกษา: ระดับความร่วมมือในการรับประทานยาในระดับสูง ร้อยละ 83.1 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 12.1 และระดับต่ำ ร้อยละ 4.8 ตามลำดับ การศึกษาวิจัยยังพบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ
ร่วมมือในการรับประทานยากับจำนวนเซลล์ CD4 (P-value = <0.001) และการติดเชื ้อฉวยโอกาส  
(P-value = <0.001)  
 สรุป: การศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 
กับจำนวนเซลล์ CD4 การติดเชื้อฉวยโอกาส นำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการให้คำปรึกษา
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างถูกต้อง ครบถ้วนทั้งชนิดและจำนวน 
ตรงตามเวลา ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ และตระหนักถึงความสำคัญในการรับประทานยามากข้ึน  
 
คำสำคัญ :  ความร่วมมือในการรับประทานยา, ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์, ยาต้านไวรัสเอชไอวี, จำนวน
  เซลล์ CD4, การติดเชื้อฉวยโอกาส, เชื้อไวรัสในเลือด 
 
 
 
 
 
 
 
1,2กลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
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Abstract 
 

  Objectives: To assess antiretroviral adherence in HIV/AIDS patients and study the 
relationship between antiretroviral adherence, CD4 cell count, and opportunistic infections.  
  Method: A retrospective descriptive study was conducted on a sample group 
receiving services at the HIV/AIDS Special Clinic , Phayakkhaphum Phisai Hospital, between 
January 1, 2018, and December 31, 2019, totaling 124 individuals. Data collection tools 
included interview record forms. 
 Results: The level of adherence to medication intake was high at 83.1%, 
moderate at 12.1%, and low at 4.8%, respectively. The research also found a relationship 
between the level of medication adherence and the number of CD4 cells (P-value=<0.001) 
and opportunistic infections (P-value = <0.001). 
 Conclusions: The study found a relationship between the level of adherence to 
antiretroviral drugs and CD4 cell count, as well as the likelihood of opportunistic infections. 
This can be used as a guideline for developing counseling approaches to ensure patients 
adhere to antiretroviral drugs correctly, consistently, and regularly, as well as increasing 
awareness of the importance of medication adherence. 
 
Keywords :  ART adherence, HIV/AIDS patients, antiretroviral drugs, CD4 cell count, opportunistic 
  infections, viral load 
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บทนำ 
 การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์จัดเป็น
โรคติดต่อที่มีความสำคัญและเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ของโลก เน ื ่องจากยังไม ่ม ีว ิธ ีการใดรักษาให้
หายขาดได้ ปัจจุบันถือเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถ
รับประทานยาต้านเอชไอวีไปตลอดชีว ิตเ พ่ือ
ควบคุมเชื้อไวรัสและเพิ่มภูมิคุ ้มกันของร่างกาย 
การป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนและโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสมีความสำคัญในการลดอัตราการ
เสียชีวิตได้ สถานการณ์จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และโรคเอดส์ในปัจจุบัน จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) ล่าส ุดเม ื ่อเด ือนธ ันวาคม  
ปี พ.ศ. 2565 คาดการณ์ว่ามีผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี  
ทั่วโลกประมาณ 39.0 ล้านคน (33.1 – 45.7 ล้านคน) 
และมีประมาณ 630,000 (480,000 – 880,000) 
คนที่เสียชีวิตเกี ่ยวข้องกับเอชไอวี (1) สำหรับใน
ประเทศไทย จากการคาดประมาณสถานการณ์
ด้วยแบบจำลองทางคณิตศาสตร์ Spectrum-
AEM (27 เมษายน พ.ศ. 2566) ล่าสุดเมื่อเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วย
ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ จำนวน 561,578 คน 
มีผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จำนวน 9,230 คน 
และมีผู้เสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดส์ จำนวน 10,972 
คน สำหรับกลุ่มอายุที่ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มี
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ซึ ่งมีสาเหตุหลัก
ของการติดเชื้อรายใหม่ คือ การมีเพศสัมพันธ์ท่ี 
ไม่ป้องกัน รองลงมา คือ การฉีดสารเสพติดที่ 
ไม่ปลอดภัย โดยการมีเพศสัมพันธ์ที่พบมากที่สุด 
คือ การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย คิดเป็น 
ร้อยละ 68 รองลงมา คือ การมีเพศสัมพันธ์กับคู่
ผลเลือดต่าง (คู่อยู่กิน/คู่ประจำ) คิดเป็นร้อยละ 
19 อย่างไรก็ตาม การเสียชีว ิตด้วยโรคเอดส์  
มีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 65 เมื่อเทียบกับข้อมูล
ตั้งแต่ปี พ.ศ 2553 ด้วยเหตุผลหลายประการ เช่น 
มีผู้รับยาในการป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
(PrEP) จำนวน 19,362 คน ซึ ่งเพิ ่มขึ ้น 16 เท่า 
เมื่อเทียบกับปี 2559(2-3) รวมทั้งการเพ่ิมการเข้าถึง 

 
บริการการดูแลรักษา โดยมีเกณฑ์ในการเร่ิ ม 
ยาต้านไวรัสเอชไอวีในผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อเอชไอวี 
ทุกระดับ CD4 และเน้นให้มีการเริ่มยาต้านไวรัส
เอชไอวีภายในวันเดียวกันกับวันที ่ว ินิจฉัยโดย
แพทย์ (Same-day ARV) หรือกรณีท ี ่ทำไม ่ได้  
ควรเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีให้เร็วที่สุด ภายใน 7 วัน 
เพื ่อช ่วยลดการแพร่กระจายเช ื ้อ ลดอัตรา 
การเสียชีว ิตจากการเริ ่มยาช้า ลดการติดเชื้อ 
ฉวยโอกาส และนำไปสู่สุขภาพที่ดีของผู้ติดเชื้อ(4) 
 ในปัจจุบันมีการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอชไอวีและโรคเอดส์เป็นสูตร Highly Active 
Antiretroviral Therapy หรือ HAARTT ซึ ่งประกอบ 
ไปด ้วย  การให ้ยาต ้านไวร ัส เอชไอวีร ่วมกัน 
อย่างน้อย 3 ชนิด จากกลุ่มยาที่ต่างกันอย่างน้อย 
2 กลุ่ม โดยสูตรแรกในประเทศไทยที่แนะนำให้ใช้ 
คือ Nucleoside/nucleotide reverse transcriptase 
inhibitors (NRTIs) 2 ชนิด ร่วมกับ Dolutegravir 
โดยแนะนำเป็นแบบเม็ดรวม ซึ ่งพบว่าเป็นสูตร 
ที่ได้ผลในการควบคุมไวรัสได้ดี ผลข้างเคียงน้อย 
และใช้วันละครั้ง(4) โดยมีเป้าหมายในการรักษาคือ 
ให้ปริมาณเชื้อไวรัสในเลือด (viral load) น้อยกว่า 
50 copies/mL และเพิ่มระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว 
ชนิด CD4 อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ทางคลินิกของ
การร ักษาด้วยยาต้านไวร ัสเอชไอวีข ึ ้นอย ู ่กับ 
ความสม่ำเสมอของผ ู ้ป ่วยในการร ักษาด ้วย 
ยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นหลัก โดยในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ที่มีความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวีอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย ร้อยละ 95 มี
โอกาสเกิดความล้มเหลวในการรักษาน้อยลง  
ทำให้การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สามารถ
ลดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือดให้อยู่ในระดับ
ที่ต่ำมากที่สุดได้(5) อีกทั้งยังพบว่า ความร่วมมือใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ความสม่ำเสมอนี้ 
ทำให้มีสุขภาพโดยทั ่วไปดีขึ ้น การทำงานทาง
สังคมดีขึ้น มีสุขภาพจิตดีขึ้น และมีจำนวนเซลล์ 
CD4 ที่สูงขึ้นอีกด้วย(6) อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวีร่วมกับผลการรักษา พบว่า การลดลงทุกๆ 
10 เปอร์เซ็นต์ของการรับประทานยาต้านไวรัส 
เอชไอวีส่งผลให้มีอัตราการตายจากเชื้อเอชไอวี
เพิ่มขึ้น 16 เปอร์เซ็นต์ (7) และยังพบว่าในผู้ป่วย
โรคเร ื ้อร ั งม ักม ีป ัญหาความร ่วมม ือในการ
รับประทานยาและมีรายงานค่าเฉลี่ยความร่วมมือ
ในการรับประทานยาที่ไม่สม่ำเสมอถึงร้อยละ 24.8(8) 
ซึ่งการรับประทาน ยาต้านไวรัสเอชไอวีไม่สม่ำเสมอ 
ส่งผลให้จำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาว ชนิด CD4 
ลดลง และยังเพิ่มโอกาสในการติดเชื้อฉวยโอกาส
อีกด้วย(9) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
ความสำคัญในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี
ให้ถูกต้องครบถ้วน สม่ำเสมอและตรงเวลาเป็น
ประจำทุกวัน เพื่อเพิ่มระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว 
ชนิด CD4 และลดโอกาสการติดเชื้อฉวยโอกาสใน
อนาคต 
  โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย มีการจัดตั้ง
คลินิกพิเศษสำหรับการให้บริการตรวจและจ่ายยา
ต้านไวรัสให้ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ มาตั ้งแต่ปี 

พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน มีผู้มารับบริการที่ติดเชื้อ
เอชไอวีและได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีแล้วทั้งหมด
จำนวน 396 คน ซึ่งจากการรวบรวมข้อมูล พบว่า 
มีผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่มีจำนวนเซลล์เม็ด
เลือดขาวชนิด CD4 น้อยกว่า 200 cells/mm3 มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2561 - 2662 ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจทำการศึกษาระดับความร่วมมือใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีที่มีส่งผลต่อ
ระดับจำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 และ
การติดเชื้อฉวยโอกาสของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อประเมินระดับความร่วมมือใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีในผู ้ป่วย 
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ 
ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี
กับจำนวนเซลล์ CD4 และการติดเชื้อฉวยโอกาส
ของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นแบบเชิงพรรณนา 
แบบศึกษาย้อนหลัง  
 ประชากร  
  ประชากรที่ศึกษาวิจัย คือ ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์และ

รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ที ่มารับ
บริการ ณ คลินิกพิเศษสำหรับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
เอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2562 จำนวน 176 คน 
 

ระดับความร่วมมือในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 

จำนวนเซลล์ CD4 และ 
การติดเชื้อฉวยโอกาส 
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 กลุ่มตัวอย่าง  
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยทำการศึกษา
และเก็บข้อมูลในประชากรทุกราย 
 เกณฑ์ค ัดเล ือกกลุ ่มต ัวอย่างเข้าสู่
การศึกษา 
  1. อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
   2. รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
มาอย่างน้อย 6 เดือน 
  3. ผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารได้ 
  4. มีการบันทึกประวัติความร่วมมือ
ในการใช้ยา 
 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศึกษา 
  1. ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีหรือ
เอดส์ที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 
  2. หญิงตั้งครรภ์ 
  3. ผู้ป่วยที่เสียชีวิต 
  4. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อได้ 
  5. ผู้ป่วยที่ขอย้ายสถานบริการ 
  6. ผู้ป่วยที่ไม่มารับยาต่อเนื่องตามนัด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป ็นแบบบ ันท ึกการส ัมภาษณ์ข ้อม ูลผ ู ้ป ่วย 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  ส่วนที่ 2 ประวัติการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ โรคติดเชื ้อฉวยโอกาส และจำนวนเซลล์ 
เม็ดเลือดขาวชนิด CD4  

  ส่วนที่ 3 การรับประทานยาต้านไวรัส 
เอชไอวี 
  ส่วนที่ 4 ความร่วมมือในการรับประทาน 
ยาต้านไวรัสเอชไอวี ประกอบด้วย  
   1. การนับเม็ดยา ซึ ่งเกณฑ์ใน
การตัดสินความร่วมมือในการรับประทานยาคือ 
ต้องมี ร้อยละความร่วมมือในการรับประทานยา
อย่างน้อย ร้อยละ 95 จึงจะบอกได้ว ่ามีความ
ร ่วมมือในการร ับประทานยาที ่ต ่อเน ื ่องและ
สม่ำเสมอ(5)  

A(10)  =   B x 100 
        C 

  A  =  ร ้ อยละความร ่ วมม ื อ ในการ
รับประทานยา (% Adherence)  
  B = จำนวนเม็ดยาที ่ให้ไปครั ้งก่อน – 
จำนวนเม็ดยาที่เหลือ 
 C = จำนวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน 
x จำนวนวันที่ให้ยาไปรับประทาน 
   2. คำถามประเมินความร่วมมือ
ในการใช้ยาด้วยตัวเอง มีคำถามจำนวน 4 ข้อ  
มีลักษณะข้อคำถามให้ตอบว่าเคยหรือไม่เคย 
เกี่ยวกับการรับประทานยา 
   3. Visual analog scale (VAS)(11) 
ให้ผู้ป่วยทำเครื่องหมายกากบาท (X) ลงบนเส้นตรง 
ที่กำหนด ตั้งแต่ 0 - 100 จากนั้นวัดความยาวจาก
ปลายด้านซ้ายไปจนถึงจุดที่ผู้ป่วยทำเครื่องหมาย
กากบาท (X) ค่าที่ได้ คือ ระดับความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วย  
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 สรุปการประเมินระดับความร่วมมือในการรับประทานยา(11) 
 

การนับเม็ดยา มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 95 

ร้อยละ 94 - 75 น้อยกว่าร้อยละ 75 

คำถามประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยาด้วยตัวเอง 

ไม่เคยทุกข้อ เคย 1 ข้อ เคยมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 ข้อ 

Visual analog scale (VAS) มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 95 

ร้อยละ 94 - 75 น้อยกว่า ร้อยละ 
75 

สรุประดับความร่วมมือในการ
รับประทานยา สูง ปานกลาง ต่ำ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคาระห์ข้อมูล 
 ว ิเคราะห์โดยใช ้โปรแกรมทางสถ ิติ
สำเร็จรูป SPSS version 26 ในการประมวลผล 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงร้อยละ (%) ความถี่ 
(Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean ± SD) และใช้สถิติ 
chi square test กำหนดค่า P-value < 0.05 ถือว่า 
ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ทดสอบความแตกต ่าง
ระหว่างตัวแปร 2 กลุ่ม 
 
การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม รับรองเมื่อวันที่ 31 มกราคม 
2567 เอกสารรับรองเลขที่ 3/2567 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ การบรรยายเชิงพรรณนาและความสัมพันธ์
ระหว่างความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีกับจำนวนเซลล์ CD4 และการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส มีรายละเอียดที่จะนำเสนอต่อไปนี้ 
  1. การบรรยายเชิงพรรณนาส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   จากการศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
เอชไอวี/เอดส์ที ่มารับบริการ ณ คลินิกพิเศษ  

โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 มีประชากร 
ท ั ้ งหมด 176 คน แต ่ม ีผ ู ้ป ่วยท ี ่ค ัดออกจาก
การศึกษา จำนวน 52 คน เนื่องจากไม่สามารถ
ติดต่อได้ 25 คน ขอย้ายสถานบริการ 14 คน  
ไม่มารับยาต่อเนื่องตามนัด 10 คน และเสียชีวิต 
จำนวน 3 คน ดังนั้น มีผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
124 คน พบว่า เป็นเพศชาย 63 คน (ร้อยละ 
50.8) เพศหญิง 61 คน (ร้อยละ 49.2)  มีอายุ 
ส่วนใหญ่ คือ 41 - 60 ปี จำนวน 81 คน (ร้อยละ 
65.3) ม ีสถานะโสด 80 คน (ร ้อยละ 64.5) 
ประเภทของคู ่นอนส่วนใหญ่มีทั ้งคู ่นอนประจำ 
และชั ่วคราว 85 คน (ร้อยละ 68.5) ส่วนระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับมัธยมศึกษา 62 
(ร้อยละ 50.0) รองลงมา คือ ไม่ได้เรียนหนังสือ 
31 คน (ร้อยละ 25.0) อาชีพที่พบได้มากที่สุด คือ 
เกษตรกร 75 คน (ร้อยละ 60.5) สำหรับช่วงเวลา
ในการทำงานส่วนใหญ่มีช่วงเวลาปกติเหมือนเดิม
ทุกวัน 81 คน (ร้อยละ 65.3) เกี่ยวกับโรคประจำตัว
อื่นๆ (นอกเหนือจากติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์) พบว่า  
ร้อยละ 32.3 เป็นกลุ ่มที ่ม ีโรคประจำตัวอื ่นๆ  
ร่วมด้วย โดยโรคที่พบมากที่สุดคือ โรคความดัน
โลหิตสูง 22 คน (ร้อยละ 46.8) รองลงมา คือ 
โรคเบาหวาน 6 คน (ร้อยละ 12.8) ส่วนการแพ้ยา 
พบว่า ร ้อยละ 11.3 เป็นกลุ ่มที ่แพ้ยา โดยยา 
ที ่แพ ้ท ี ่พบมากที ่ส ุด  ค ื อ  Co-trimoxazole 
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(sulfamethoxazole/ trimethoprim) 5  คน 
(ร้อยละ 33.3) รองลงมาคือ Amoxicillin 2 คน 
(ร้อยละ 13.3)
  
 ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 124) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
63 
61 

 
50.8 
49.2 

อาย ุ(ปี)  
<20 
21-40 
41-60 
>60 

 
1 
34 
81 
8 

 
0.8 
27.4 
65.3 
6.5 

สถานะ 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง/หม้าย 

 
80 
38 
6 

 
64.5 
30.6 
4.8 

ประเภทของคู่นอน 
สามี/ภรรยา  
คู่นอนประจำ  
คู่นอนชั่วคราว 
มีทั้งคู่นอนประจำและชั่วคราว 

 
4 
0 
35 
85 

 
3.2 
0 

28.2 
68.5 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
31 
9 
62 
16 
6 

 
25.0 
7.3 
50.0 
12.9 
4.8 

อาชีพ   
 นักเรียน/นักศึกษา 8 6.5 

 รับจ้างทั่วไป 26 21.0 
 เกษตรกร 75 60.5 
 รับข้าราชกร/รัฐวิสาหกิจ 2 1.6 
 ค้าขาย 4 3.2 
 ธุรกิจส่วนตัว 3 2.4 
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 124) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อาชีพ 

ไม่ประกอบอาชีพ 
อ่ืนๆ 

พระ 

 
5 
1 
1 

 
4.0 
0.8 
0.8 

ช่วงเวลาในการทำงาน 
ช่วงเวลาปกติเหมือนเดิมทุกวัน 
เข้ากะ เช้า/บ่าย/ดึก 
เวลาไม่แน่นอน 

 
81 
17 
26 

 
65.3 
13.7 
21.0 

โรคประจำตัวอ่ืนๆ (นอกเหนือจากติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์) 
มี 
ไม่มี 

 
40 
84 

 
32.3 
67.7 

การแพ้ยา 
แพ้ยา 
ไม่แพ้ยา 

 
14 
110 

 
11.3 
88.7 

     
   ส่วน 2 ประวัติการติดเชื้อเอชไอวี/ 
เอดส์ โรคติดเชื้อฉวยโอกาส และจำนวนเซลล์ 
CD4 
   สาเหต ุหล ักของการติด เช ื ้ อ 
เอชไอวี/เอดส์มาจากการมีเพศสัมพันธ์ โดยที่พบ
มากที่สุด คือ การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายและ
หญิง 83 คน (ร้อยละ 66.9) รองลงมา คือ การมี
เพศสัมพันธ์ระหว่างชายและชาย 31 คน (ร้อยละ 
25.0) ร้อยละ 32.3 ของกลุ่มตัวอย่าง มีประวัติ

การติดเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งโรคที่พบมากที่สุด คือ 
ปอดอักเสบ (PCP) 13 คน (ร้อยละ 10.5) รองลงมา 
คือ เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา (Cryptococcosis) 
12 คน (ร้อยละ 9.7) ผลการตรวจจำนวนเซลล์เม็ด
เลือดขาว ชนิด CD4 เมื่อตรวจครั้งแรก พบว่าส่วน
ใหญ่มี CD4 201 - 500 cells/mm3 64 คน (ร้อยละ 
51.6) สำหรับผลการตรวจจำนวนเซลล์เม็ดเลือด
ขาว ชนิด CD4 ในปีที ่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มี 
CD4 >500 cells/mm3 57 คน (ร้อยละ 46.0)  
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ตารางท่ี 2  สาเหตุการติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ ประวัติการติดเชื ้อฉวยโอกาส และจำนวนเซลล์ CD4  
    (n = 124) 
 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
สาเหตุของการติดเชื้อ 

มีเพศสัมพันธ์ชาย - หญิง 
มีเพศสัมพันธ์ชาย - ชาย  
รับเชื้อจากมารดา 
ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ใช้เข็มสัก เข็มเจาะร่างกายร่วมกัน 
โดนเข็มตำ โดยเข็มนั้นมีเลือดที่ติดเชื้อเอชไอวี ปนเปื้อนอยู่ 
ไม่แน่ใจ 

 
83 
31 
0 
3 
0 
7 

 
66.9 
25.0 

0 
2.4 
0 

5.6 
ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส  

ไม่เคย 
เคย 

วัณโรค (Pulmonary tuberculosis) 
ปอดอักเสบ (Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP)) 
เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา (Cryptococcosis)  
เชื้อราในช่องปากและการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 
(Candidiasis) 
พยาธิในสมอง (Toxoplasmic encephalitis) 
เชื้อรา Talaromycosis/Histoplasmosis 
ไวรัสที่จอประสาทตา (CMV retinitis)  
Mycobacterium avium complex (MAC) 

 
84 
40 
3 
13 
12 
9 
 
2 
0 
1 
0 

 
67.7 
32.3 
2.4 
10.5 
9.7 
7.3 

 
1.6 
0 

0.8 
0 

จำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาว ชนิด CD4 (cells/mm3) ครั้งแรก  
<50  
51 - 200 
201 - 500 
>500 

 
11 
20 
64 
29 

 
8.9 
16.1 
51.6 
23.4 

จำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาว ชนิด CD4 (cells/mm3) ในปีท่ีทำการศึกษา 
<50  
51 - 200 
201 - 500 
>500 

 
3 
20 
44 
57 

 
2.4 
16.1 
35.5 
46.0 
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   ส่วนที่ 3 การรับประทานยาต้าน 
ไวรัสเอชไอวี 
   ระยะเวลาที ่ เร ิ ่มรับประทาน 
ยาต้านไวรัสเอชไอวีของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เริ่ม
มาแล้ว 6 - 10 ปี จำนวน 53 คน (ร้อยละ 42.7) 
รองลงมา คือ 1 - 5 ปี จำนวน 45 คน (ร้อยละ 
36.3) สำหร ับส ูตรยาต ้านไวร ัสเอชไอว ีของ 
กลุ่มตัวอย่าง มีหลากหลายสูตร พบว่า สูตรยาท่ี
กลุ่มตัวอย่างใช้มากที่สุดคือ GPO-Vir S 30 (2 เม็ด) 
54 คน (ร้อยละ 43.5) รองลงมา คือ TDF+3TC+ 
EFV (4 เม็ด) 35 คน (ร้อยละ 28.2) GPO-Vir Z 

250 (2 เม็ด) 14 คน (ร้อยละ 11.3) และสูตรอ่ืนๆ 
ดังแสดงในตารางที่ 13 ซึ่งจำนวนเม็ดยาต้านไวรัส
เอชไอว ีท ี ่ร ับประทานใน 1 ว ัน ส ่วนใหญ่จะ
รับประทาน 2 เม็ดต่อวัน จำนวน 68 คน (ร้อยละ 
54.8) รองลงมา คือ 4 เม็ดต่อวัน จำนวน 35 คน 
(ร ้อยละ 28.2) ส ่วนประเภทเม็ดยาต้านไวรัส 
เอชไอวี พบว่า ร้อยละ 54.8 จะรับประทานยา
แบบยารวมเม็ดเดียวและร้อยละ 45.2 รับประทาน
ยาแบบยาแยกเม็ด อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มตัวอย่าง 
มีผู้ที่เคยเปลี่ยนสูตรยามากถึง ร้อยละ 53.2  

 
ตารางท่ี 3  การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี (n = 124)  
 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่เริ่มรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี (ป)ี 

<1 
1-5 
6-10 
11-15 
>15 

 
1 
45 
53 
25 
0 

 
0.8 
36.3 
42.7 
20.2 
0.0 

สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวี (เม็ดยาต่อวัน) 
GPO-Vir S 30 (2 เม็ด) 
TDF+3TC+EFV (4 เม็ด) 
GPO-Vir Z 250 (2 เม็ด) 
AZT+3TC+LPV/r (8 เม็ด) 
TDF+3TC+NVP (5 เม็ด) 
d4T+3TC+EFV (5 เม็ด) 
AZT+3TC+EFV (5 เม็ด) 
TDF+3TC+LPV/r (7 เม็ด) 

 
54 
35 
14 
3 
9 
4 
3 
2 

 
43.5 
28.2 
11.3 
2.4 
7.3 
3.2 
2.4 
1.6 

จำนวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน 
2 เม็ด 
4 เม็ด 
5 เม็ด 
7 เม็ด 
8 เม็ด 

 
68 
35 
16 
2 
3 

 
54.8 
28.2 
12.9 
1.6 
2.4 
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ตารางท่ี 3  การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี (n = 124) (ต่อ) 
 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
ประเภทเม็ดยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ยารวมเม็ดเดียว 
ยาแยกเม็ด 

 
68 
56 

 
54.8 
45.2 

เคยเปลี่ยนสูตรยาหรือไม่  
เคย 
ไม่เคย  

 
66 
58 

 
53.2 
46.8 

หมายเหตุ : GPO-Vir S 30 = Nevirapine + Lamivudine + Stavudine, GPO-Vir Z 250 = 
Nevirapine + Lamivudine + Zidovudine, TDF = Tenofovir disoproxil fumarate,  
3TC = Lamivudine, EFV = Efavirenz, AZT = Zidovudine, LPV/r = Lopinavir/ritonavir,  
NVP = Nevirapine, d4T = Stavudine 
 
   ส่วนที่ 4 ความร่วมมือในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 
    เมื ่อวัดความร่วมมือในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีด้วยวิธีการนับ 
เม็ดยา (Pill count) พบว่า ร ้อยละ 82.3 ของ 
กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการรับประทานยาที่
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 95 แต่เมื่อวัดด้วยวิธี 
Visual analog scale พบว่า ร้อยละ 80.6 ของ
กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการรับประทานยาที่
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 95 อย่างไรก็ตาม  

เมื่อสัมภาษณ์ความร่วมมือในการรับประทานยา
กับผู้ป่วยโดยตรง พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่เคยลืมกินยา ร้อยละ 89.5 ไม่เคยกินยาช้า
มากกว่า 30 นาที ร ้อยละ 73.4 ไม่เคยกินยา 
ไม่ครบชนิด/จำนวนต่อว ัน ร ้อยละ  95.2 และ 
ไม่เคยหยุดกินยาเอง ร้อยละ 97.6 อย่างไรก็ตาม 
เมื่อนำข้อมูลความร่วมมือในการรับประทานยามา
วิเคราะห์รวมกัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความร่วมมือในการรับประทานยาในระดับสูง  
ร้อยละ 83.1 ดังแสดงในตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4  สรุปการประเมินระดับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี (n = 124) 
 

สรุประดับความร่วมมือในการรับประทานยา จำนวน ร้อยละ 
สูง 103 83.1 

ปานกลาง 15 12.1 
ต่ำ 6 4.8 
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  2. ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือ 
ในการร ับประทานยาต้านไวร ัส เอชไอวี กับ
จำนวนเซลล์ CD4 และการติดเชื้อฉวยโอกาส 
   กลุ ่มต ัวอย ่างที ่ม ีระด ับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาสูง กลาง และต่ำ  

มีจำนวนเซลล์ CD4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P-value = <0.001) ดังแสดงในตาราง
ที่ 5 และมีการติดเช ื ้อฉวยโอกาสแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value = <0.001)  
ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 5  ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีกับจำนวนเซลล์  
  CD4 (n = 124) 
 

จำนวนเซลล์ CD4 ใน
ปีท่ีทำการศึกษา 
(cells/mm3) 

ระดับความร่วมมือในการรับประทานยา 
P-value สูง ปานกลาง ต่ำ 

<50 
51 - 200 
201 - 500 

>500 

3 (2.4) 
10 (8.1) 
39 (31.5) 
51 (41.1) 

0 (0.0) 
4 (3.2) 
5 (4.0) 
6 (4.8) 

0 (0.0) 
6 (4.8) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

<0.001 

 
ตารางท่ี 6  ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีกับการติดเชื้อ 
   ฉวยโอกาส (n = 124) 
 

การติดเชื้อฉวย
โอกาส 

ระดับความร่วมมือในการรับประทานยา P-value สูง ปานกลาง ต่ำ 
ไม่เคย 
เคย 

81 (65.3) 
22 (17.7) 

3 (2.4) 
12 (9.7) 

0 (0.0) 
6 (4.8) 

<0.001 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีระดับความร่วมมือในการรับประทาน
ยาในระดับสูง ร ้อยละ 83.1 ระดับปานกลาง  
ร้อยละ 12.1 และระดับต่ำ ร้อยละ 4.8 ตามลำดับ 
อาจเป็นเพราะกลุ ่มต ัวอย่างส่วนใหญ่ ใช้ส ูตร 
ยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นชนิดรวมเม็ดเดียว ทำให้
เพ ิ ่ มความร ่วมม ือในการร ับประทานยาให้
สม่ำเสมอมากยิ่งขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า การใช้สูตรยารวมเม็ดเดียวมีความสม่ำเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีสูงกว่า 
 

 
เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบไม่ใช้เม็ดเดียว
วันละครั้ง (p = 0.006)(12) 
 จำนวนเซลล์ CD4 ในกลุ่มตัวอย่างที่มี
การตรวจวัดครั้งแรก มีจำนวนเซลล์ CD4 > 200  
cells/mm3  90 คน และในปีท ี ่ทำการศึกษา  
มีจำนวนเซลล์ CD4 > 200 cells/mm3 มากขึ้น
ถึง 101 คน อาจเป็นผลมาจากการเริ ่มยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีให้เร็วที่สุดหลังตรวจพบเชื้อเอชไอวี 
สอดคล้องกับการศึกษาที ่พบว่า การเริ ่มต้นใช้ 
ยาต้านไวรัสเอชไอวีทันที จะช่วยลดความเสี ่ยง 
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ของการติดเชื ้อแบคทีเรียรุนแรงในผู ้ที ่ต ิดเชื้อ 
เอชไอวีที่ไม่มีอาการและมีจำนวนเซลล์ CD4 สูง 
ได้ถึง 61%(13) 
 การติด เช ื ้ อฉวยโอกาส  พบว ่า  ใน 
กลุ่มตัวอย่างมีประวัติติดเชื้อฉวยโอกาส จำนวน 
40 คน (ร้อยละ 32.3) มีการศึกษาพบว่า การติด
เชื้อฉวยโอกาสเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี อาจเป็นผล
มาจากการไม่ปฏิบัติตามการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส ความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
หรือการไม่ตระหนักถึงการติดเชื้อเอชไอวี(14) 
 สำหรับความสัมพันธ์ระหว ่างระดับ
ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 
กับจำนวนเซลล์ CD4 และการติดเชื้อฉวยโอกาส 
อภิปรายผลได้ด ังต ่อไปนี ้  จำนวนเซลล์ CD4  
มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทาน
ยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(P-value = <0.001) ในกลุ ่มตัวอย่างที ่มีระดับ
ความร่วมมือในการรับประทานยาสูงถึงจำนวน  
90 คน (ร้อยละ 72.6) จะมีจำนวนเซลล์ CD4 > 200 
cells/mm3 ซึ่งส่วนใหญ่เริ ่มรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีระยะเวลามากกว่า 1 ปี สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า ความสม่ำเสมอในการรับประทาน 
ยามีความสัมพันธ์กับจำนวน viral load ลดลง  
(P-value = <0.001) และส่งผลทำให้จำนวน CD4 
เพิ่มขึ้น (P = 0.006) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และยังพบว่าผู ้ป่วยที ่ม ีความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยาตั้งแต่ 95% ขึ้นไป จะมีจำนวนวัน
ในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยกว่า  
(2.6 วันต่อ 1,000 วันของการติดตามผล) ซึ่งน้อยกว่า 
ผ ู ้ท ี ่ม ีความสม่ำเสมอในการร ับประทานยาที่  
น้อยกว่า 95% (12.9 วันต่อ 1,000 วันของการ
ติดตามผล ; P = 0.001) และไม่ม ีการติดเชื้อ 
ฉวยโอกาสหรือการเสียชีวิตเกิดขึ้นในผู้ป่วยที ่มี
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาตั้งแต่ 95% 
ขึ้นไป(5) 

 การติดเชื้อฉวยโอกาสมีความสัมพันธ์
กับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวีอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  (P-value = 
<0.001) ถึงแม้ว่าในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประวัติติดเชื้อฉวยโอกาส (ร้อยละ 67.7) แต่ใน
กลุ่มที่มีประวัติติดเชื้อฉวยโอกาส (ร้อยละ 32.3) 
พบว่ามีอาการรุนแรง จำเป็นต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เช่น ปอดอักเสบ (Pneumocystis 
jirovecii pneumonia (PCP) เยื่อหุ้มสมองอักเสบ
จากเชื้อรา (Cryptococcosis) เชื้อราในช่องปาก
และการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร (Candidiasis) 
เป็นต้น ซึ ่งอาจเป็นผลมาจากการรับประทาน 
ยาต้านไวรัสเอชไอวีไม่สม่ำเสมอ ทำให้ภูมิคุ้มกัน
ในร่างกายค่อยๆ ลดลง จึงติดเชื้อฉวยโอกาสได้  
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ในผู ้ใหญ่ที่ 
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่มีความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านไวรัสเอชไอวีที่ไม่สม่ำเสมอ [OR, 5.90, 95% 
CI (3.05, 11.40)] ส่งผลให้เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
อยู่ที่ 43.97% [95% CI (38.59, 49.34)](15) 
 
สรุป 
 จากการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 
124 คน พบว่า ร้อยละ 83.1 มีระดับความร่วมมือ
ในการรับประทานยาในระดับสูง ร้อยละ 12.1  
มีระดับความร่วมมือในการรับประทานยาในระดับ
ปานกลาง และร้อยละ 4.8 ระดับความร่วมมือใน
การรับประทานยาในระดับต่ำ นอกจากนี้ยังพบว่า
ระด ับความร ่วมม ือในการร ับประทานยา มี
ความสัมพันธ์กับจำนวนเซลล์ CD4 และการติดเชื้อ
ฉวยโอกาสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งผลของ
ระดับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวี สามารถนำไปใช้เป ็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการให้คำปรึกษาเพื ่อให้ผู ้ป่วย 
มีความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส 
เอชไอวีอย่างถูกต้อง ครบถ้วนทั้งชนิดและจำนวน 
ตรงตามเวลา ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ และตระหนัก 
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ถึงความสำคัญในการรับประทานยาเพ่ือให้ปริมาณ
เชื้อไวรัสในเลือด (viral load) น้อยกว่า 50 copies/mL 
และเพ่ิมระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว ชนิด CD4 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรมีการติดตามผู ้ป่วยติดเชื ้อไวรัส 
เอชไอวี/เอดส์ที่มีปัญหาในการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีที่ไม่สม่ำเสมอ ดังนั้น บุคลากรทาง
การแพทย์ควรหาสาเหตุของการรับประทานยาที่
ไม่สม่ำเสมอ เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน
และส่งเสริมการรับประทานยาให้ถูกต้องและ
ครบถ้วน ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ   
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค
และความสำคัญของการรับประทานยาเพิ่มเติม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสำคัญของการรับประทาน 
ยาที่ถูกต้อง ครบถ้วนทั้งชนิดและจำนวน ตรงตาม
เวลา ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 
 2. การศึกษาวิจัยในอนาคตอาจมีการขยาย 
ระยะเวลาในการศึกษาให้ยาวนานขึ้น 
 3. เนื่องจากในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไม่ได้ 
เจาะจงในผู้ป่วยที่มีปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีสูง
ผิดปกติ ดังนั้น ควรมีการศึกษาระดับความร่วมมือ
ในการรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปริมาณเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีสูง เพื่อหาสาเหตุและหาแนวทางใน
การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประมาณยาให้
มากยิ่งขึ้น 
 4. ควรมีการศึกษาข้อมูลปัจจัยรบกวนอ่ืนๆ 
ร่วมด้วย เช่น พฤติกรรมทางเพศอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรม 
การใส่ถุงยางอนามัย, การดื่มแอลกอฮอล์/สูบบุหรี่ 
เป็นต้น  
 5. ควรมีการศึกษาสาเหตุของการเปลี่ยน
ยาในผู้ป่วยแต่ละคนจะส่งผลต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาหรือไม ่
 
 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
ส ่งผลให ้ข ้อม ูลบางส ่วนของผ ู ้ป ่วยบางราย 
ไม่ครบถ้วน เช่น จำนวนเซลล์ CD4 การประเมิน
ความร่วมมือในการรับประทานยา เป็นต้น อีกทั้ง
ข้อมูลที่บุคลากรทางการแพทย์บันทึกไว้ในแบบ
บันทึกข้อมูลไม่ชัดเจน ซึ ่งข้อจำกัดนี ้ได้นำไปสู่ 
การพัฒนาวิธีการเก็บข้อมูลให้ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกแบบตัวต่อตัว โดยใช้
กระบวนการศึกษาย้อนหลังจากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาแล้ว มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์กระบวนการ
ดำเนินงานที่ผ่านมา ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี ใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง 
จากบุคลากรที่สามารถตอบคำถาม ในการศึกษาได้และปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดำเนินการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์มาอย่างต่อเนื่อง จำนวนทั้งสิ้น 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม
โดยวิธีการสัมภาษณ์และแบบสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นคำถามปลายเปิด ตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยเนื้อเรื่องเพ่ือจัดกลุ่มและหาความถี่ของความคิดเห็น 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ตามนโยบายแต่
ประชาชนยังเข้าถึงบริการได้น้อย เนื่องจากยากัญชามีราคาสูง  มีข้อจำกัดในการสั่งใช้ยากัญชาค่อนข้าง
ซับซ้อน ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการยังขาดความเชื่อมั่นในการใช้ยากัญชา และยังไม่ได้ความร่วมมือกับ 
สหวิชาชีพ ในการบูรณาการงานเท่าที่ควร ดังนั้น การบูรณาการภายในคำสั่งหรือนโยบายผู้บริหาร จะทำให้ 
การขับเคลื่อนการดำเนินงานเกิดความราบรื่นและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ภายใต้การดำเนินของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 
 
คำสำคัญ : ถอดบทเรียน คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
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