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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ  
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MISS Waranya PHILUK :  Factors Associated with the Lack of HIV Viral Load 
Monitoring in HIV-infected Patients Receiving Antiretroviral Drugs  Thesis advisor : 
Assistant Professor Dr. Sineenart Krichanchai 

HIV viral load monitoring is a way to track response of antiretroviral drugs 
and identify treatment failures.  This qualitative case study explores the factors 
associated with the lack of HIV viral load monitoring in HIV-infected patients receiving 
antiretroviral drugs.  In-depth interview were conducted with 10 key individual who 
had been on antiretroviral drugs for at least 6 months but had not had their HIV viral 
load monitored in Uthaithani Hospital. Qualitative data were analyzed using thematic 
analysis and content analysis. The results showed that lack of information about HIV 
viral load monitoring resulted in HIV-infected patients being ignorant of the benefits 
of HIV viral load monitoring and which in turn lead to a lack of monitoring.  HIV-
infected patients perceived environmental factors as barriers including service 
timelines, appointments, and ineffective record keeping.  The Lack of informational 
support for HIV viral load monitoring appointment resulted in loss of follow-up.  In 
particular, HIV-infected patients with daily incomes may face income barriers.  Also, 
medical personnel play an important role in providing information about HIV viral 
load monitoring, treatment goals and appointment, which can impact the adherence 
of HIV infected patients to monitoring. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สถานการณ์โรคเอดส์ยังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีมีความส าคัญระดับโลก จากรายงาน
ของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) พบว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวี/
เอดส์ ในปี พ.ศ.2560 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกสะสม 36.8 ล้านคน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 1.8 ล้านคน 
และมีผู้เสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดส์ 0.9 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
431,270 คน และเสียชีวิต 15,000 คน โดยมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 30,366 คน[1] ซึ่งมีแนวโน้มของผู้ติด
เชื้อรายใหม่ของประเทศไทยเพ่ิมข้ึน เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2558 และ พ.ศ.2559 ที่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
19,062 และ 26,746 ตามล าดับ[2]  

ในด้านการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านเอชไอวีในประเทศ
ไทย มีการพัฒนามาเป็นล าดับอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ป ี พ.ศ.2544 จากการจัดท า “โครงการการเข้าถึง
บริการยาต้านไวรัสส าหรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ” ซึ่งได้ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี
โอกาสเข้าถึงยาต้านเอชไอวีอย่างครอบคลุม[3] และปัจจุบันมีการใช้แนวทางการตรวจรักษาและ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทยปี 2560 ในการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต้องรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอไปตลอด
ชีวิต เพ่ือควบคุมปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด จากการประชุมของโครงการโรคเอดส์แห่ง
สหประชาชาติ (UNAIDS) มีการก าหนดการหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรคเอดส์ให้ส าเร็จตาม
เป้าหมาย 90-90-90 เพ่ือรักษาเอชไอวีภายในปี พ.ศ.2563 ประกอบด้วย 1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 
90 รับรู้สภาวะการติดเชื้อของตัวเอง 2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับรู้สภาวะตนเอง ร้อยละ 90 ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง และ 3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 90 ที่ได้รับยาต้านไวรัสอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถกดไวรัสได้ต่ ากว่า 1,000 copies/mL ซึ่งถือเป็นนโยบายที่มีการขานรับทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทย[3-5] 

การตรวจติดตามการรักษาเอชไอวี กรณีท่ีผลการรักษาล้มเหลวจะมีการแสดงออกแรกคือการ
เพ่ิมข้ึนของปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (Virological failure) จากนั้นจะพบว่ามีจ านวนเม็ด
เลือดขาวชนิด CD4 ลดลง (Immunological failure) และน ามาซึ่งอาการทางคลินิกหรือโรคเชื้อฉวย
โอกาส (Clinical failure) ซึ่งการวินิจฉัยการล้มเหลวระยะ Virological failure ได้อย่างรวดเร็วจะ
เป็นการป้องกันไม่ให้มีการสะสมของเชื้อดื้อยาจนท าให้ดื้อต่อยาอื่น การตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอช
ไอวีในกระแสเลือด (HIV viral load: VL) จะเป็นการประเมินความล้มเหลวจึงมีความจ าเป็นและ
เร่งด่วน เพ่ือน ามาใช้ในการประเมินความล้มเหลวในการรักษา และใช้ในการปรับเปลี่ยนยาต้านไวรัส
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ได้อย่างเหมาะสม[6] ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของ UNAIDS ในการหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรค
เอดส์ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพมีการก ากับติดตามประสิทธิภาพการท างาน และการพัฒนา
คุณภาพของสถานพยาบาลในการจัดระบบบริการ ก าหนดให้จ านวนหรือร้อยละการตรวจปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดอย่างน้อย 1 ครั้งในรอบปี เพ่ือสนับสนุนการป้องกันดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้คงอยู่ในระบบบริการ โดยเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดความส าเร็จของมาตรการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส[3]  

สถานการณ์ของประเทศไทยในปี พ.ศ.2560 ที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสแต่ยัง
ไม่ได้รับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นร้อยละ 28.37 และผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องทีส่ามารถกดไวรัสได้มีเพียงร้อยละ 69[2] ซึ่งผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ไม่ได้รับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดอาจเป็นผู้ที่ไม่สามารถ
ควบคุมปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ และจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนยาต้านไวรัสให้
เหมาะสม หรืออาจเป็นผู้ที่สามารถควบคุมปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้แต่ไม่ได้รับการ
ตรวจติดตามผลการรักษา ท าให้การรายงานผลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง และ
สามารถกดไวรัสได้มีผลต่ ากว่าค่าท่ีแท้จริง ท าให้ประเทศไทยไม่สามารถที่จะบรรลุเป้าหมายที่จะให้ผู้
ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 90 ที่ได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและสามารถกดไวรัสได้ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของเป้าหมาย 90-90-90 เพ่ือรักษาเอชไอวีภายในปี พ.ศ.2563 และจะส่งผลต่อการก าหนดแนวทาง
หรือระบบในการดูแลติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทยต่อไปในอนาคต 

การตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดมีความจ าเป็นต่อการให้ค าปรึกษา
ด้านยา และการปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย เพ่ือลดอัตราการเจ็บป่วย ลดอัตรา
การตายจากการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี และลดโอกาสการแพร่เชื้อเอชไอวี
ไปยังผู้อ่ืน[7-9] จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา
ต้านไวรัสเป็นการศึกษาเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษาและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการรักษา[10-23] อันจะมีผลต่อการกดไวรัสเอชไอวี[7-9] โดยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีในด้านความร่วมมือในการรักษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่การศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้
ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งพบว่าความร่วมมือในการใช้ยาส่งผลต่อการกดไวรัสเอชไอวีได้ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
มากกว่าร้อยละ 95[24] ในขณะที่การมาตรวจตามแพทย์นัดก็เป็นหนึ่งในพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีในด้านความร่วมมือในการรักษา[11] หากมีการขาดนัดส่งผลให้ไม่มีการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ซ่ึงเป็นการปฏิบัติที่จ าเป็นของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเมื่อมาตรวจ
ตามแพทย์นัด ที่อาจน าไปสู่ความล้มเหลวในการรักษา เกิดอาการทางคลินิกหรือโรคเชื้อฉวยโอกาส 
และการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี[11]  
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โรงพยาบาลอุทัยธานีมีการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้าน
ไวรัส มีผู้รับบริการด้วยยาต้านไวรัสจ านวน 442 ราย ผลการด าเนินงานในการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในปีงบประมาณ 2561 พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสแต่ยัง
ไม่ได้รับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นร้อยละ 24.43 ในขณะที่ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีนั้นและสามารถกดไวรัสได้มีเพียงร้อยละ 73.08 
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ์ของประเทศไทย 

จากปัญหาที่กล่าวมาในข้างต้น ส่งผลให้โรงพยาบาลไม่สามารถติดตามผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าว
ในเรื่องของความล้มเหลวของการรักษาได้ อีกท้ังเพ่ือให้โรงพยาบาลสามารถบรรลุเป้าหมายการตรวจ
ติดตามการรักษา (90-90-90) การหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรคเอดส์ให้ส าเร็จภายในปี พ.ศ.2563 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส ซึ่งเป็นกระบวนการเพ่ือติดตามการรักษาเมื่อผู้ติด
เชื้อเอชไอวีมาตรวจตามแพทย์นัด เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาบริการคลินิกเอชไอวี โรงพยาบาล
อุทัยธานีต่อไป  

ค าถามงานวิจัย  

ปัจจัยใดมีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดใน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 

ความมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

เพ่ือน าไปสู่การวางแผนแนวทางการรักษาเม่ือทราบปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดใน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 

กรอบแนวคิดงานวิจัย  

ส าหรับกรอบแนวคิดของในการวิจัยนี้ ประกอบด้วยตัวแปรต้นคือ การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรตามคือ  การขาด
การตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส ดังภาพ
ที่ 1 
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การขาดการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด

การรับรู้ประโยชน์

การรับรู้อุปสรรค
ปัจจัยด้านบุคคล

- การเดินทาง
- ค่าใช้จ่าย: ค่าเดินทาง ค่าอาหาร การขาด

รายได้
- ค่ารักษาพยาบาล

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
- ผู้ดูแลช่วยเหลือ
- ระบบบริการ: ช่วงเวลาของการให้บริการ 

การนัดหมาย การจัดเก็บข้อมูล
- บุคลากรการแพทย์

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การสนับสนุนทางสังคม
ด้านอารมณ์
ด้านสิ่งของ
ด้านข้อมูลข่าวสาร

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขอบเขตการศึกษา 

งานวิจัยนี้ท าการศึกษาในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี และรับประทานยาต้านไวรัส
ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน ที่ขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดใน
ปีงบประมาณ 2561 คือ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2561 ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่คลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลอุทัยธานีระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2562 ถึง 31 
มีนาคม พ.ศ.2563 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี ทั้งที่ยังไม่มีอาการแสดงใดๆ ที่สัมพันธ์กับโรค
เอดส์และมีอาการที่สัมพันธ์กับเอดส์ คือมีการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสต่างๆ เช่น วัณโรค ปอดอักเสบ 
หรือมะเร็งบางชนิด 
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การตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด หมายถึง การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ที่มีการบันทึก
เป็นลายลักษณ์อักษรในฐานข้อมูลโรงพยาบาลโปรแกรม HosXP หรือแบบบันทึกข้อมูล NAPHA เมื่อ
ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีมารับยาต้านไวรัสตามวันนัดหมายที่คลินิกเอชไอวี 

การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง การรับรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวให้สอดคล้อง
กับแผนการรักษาในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด โดยมีความเชื่อว่าการ
ตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดนั้นมีประโยชน์ ซึ่งประเมินด้วยแบบสัมภาษณ์ท่ี
ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การรับรู้อุปสรรค หมายถึง การรับรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยมีความเชื่อเก่ียวกับอุปสรรค
หรือสิ่งที่ขัดขวางการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ซึ่งประเมินด้วยแบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อมั่น/มั่นใจในความสามารถของตนเองของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีในการมาตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ซึ่งประเมินด้วยแบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Bandura ร่วมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตอบสนองความต้องการ
หรือได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในสังคม ได้แก่ บุคคลในครอบครัว คู่สมรส เพ่ือน และบุคลากร
ทางการแพทย์ บุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลายคนร่วมกันในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด ซึ่งประเมินด้วยแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
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บทที่ 2 
เอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการรักษา การรับรู้
อุปสรรคในการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และก าหนดขอบเขตท่ีจะศึกษาตามล าดับ ดังนี้ 

2.1 บริบทโรงพยาบาลอุทัยธานี และการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
2.2 โรคเอดส์ และการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
2.3 ความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการเฝ้าระวังความล้มเหลว 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรักษา 
2.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
2.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้

ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender  

2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 บริบทโรงพยาบาลอุทัยธานี และการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

โรงพยาบาลอุทัยธานีเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับตติยภูมิ (ระดับ S) สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เขตบริการสุขภาพที่ 3 ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการผู้ป่วย
นอกจ านวน 280,633 คน เฉลี่ยวันละ 715 คน คลินิกเอชไอวีเป็นหนึ่งในบริการผู้ป่วยนอกมีหน้าที่
ให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัส มีจ านวนผู้ติดเชือ้เอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์สะสม 571 ราย ปัจจุบันมีผู้รับบริการด้วยยาต้านไวรัสจ านวน 442 ราย การบริการใน
คลินิกเอชไอวีเป็นรูปแบบ One-stop service โดยจัดให้บริการทุกวันอังคารที่ 2 และ 4 ของเดือน 
ให้บริการเฉลี่ยครั้งละ 54 ราย ขั้นตอนการให้บริการในคลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลอุทัยธานี ดังแสดง
ในภาพที่ 2 

ช่วงเช้า (8.30–12.00 น.) ผู้รับบริการได้รับการซักประวัติโดยพยาบาล และเจ้าหน้าที่ประจ า
คลินิกและได้รับการเจาะเลือดโดยเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 

ช่วงบ่าย (13.00–16.30 น.) ผู้รับบริการได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ และรับยาพร้อม
ค าปรึกษาด้านยาจากเภสัชกร  
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนบริการในคลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลอุทัยธานี 
ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลอุทัยธานีในการจัดระบบบริการเพื่อสนับสนุนการป้องกัน

ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ที่รายงานผ่านฐานข้อมูล NAP plus ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพ แสดงจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสในช่วงปี 2559-2561 ดังตารางที่ 1 โดยมีผู้
ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสที่สามารถกดไวรัสไดใ้นปี 2559, 2560 และ 2561 คิดเป็นร้อยละ 
72.92, 72.35 และ 73.08 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม ในแต่ละปีมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับการตรวจ
ติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นจ านวนมาก พบว่าในปี 2561 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับ
ยาต้านไวรัสที่อยู่ในระบบบริการแต่ยังไม่ได้รับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด
เป็นร้อยละ 24.43 ซึ่งมีแนวโน้มเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับข้อมูลเขตสุขภาพที่ 3 ร้อยละ 22.53[2] 
ดังนั้น โรงพยาบาลมีความจ าเป็นที่จะต้องติดตามจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่หายไปจากระบบการ
ติดตามและปิดรูรั่วของการส่งตรวจปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระเเสเลือดนี้[3] 
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ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงานการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

 จ านวนผู้รับยาต้าน
ไวรัส 

จ านวนที่ส่งตรวจปริมาณ 
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

จ านวนที่กดไวรัสได้ 

ปี 2559 421 321 307 
ปี 2560 434 335 314 
ปี 2561 442 334 323 

2.2 โรคเอดส์ และการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

เอดส์ (AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome) เป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่พบได้
ทั่วโลกในปัจจุบัน ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่มีความเจ็บป่วยกินระยะเวลานานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ซึ่ง
ต้องการการรักษาระยะยาว[24] เอดส์เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีภูมิคุ้มกันของร่างกายเสื่อมหรือ
บกพร่องจากเชื้อเอชไอวี (HIV: Human Immunodeficiency Virus) จนเกิดการติดเชื้อโรคฉวย
โอกาสต่างๆ (Opportunistic infection) เช่น วัณโรค ปอดอักเสบ หรือมะเร็งบางชนิด[25] ในบาง
รายเกิดพยาธิสภาพที่เซลล์ระบบประสาทท าให้ผู้ได้รับเชื้อมีอาการทางจิตประสาท ได้แก่ ความจ า
เสื่อม อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ไม่มีสมาธิ แขนขาชา อัมพาต ชัก และอาการทางสมองอ่ืนๆ[26] 

2.2.1 การจ าแนกระยะโรค 
องค์การอนามัยโลก[27] ได้จ าแนกระยะโรคเอดส์ โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มดังนี้  
กลุ่ม 1 (WHO clinical stage 1)  
ไม่มีอาการ และต่อมน้ าเหลืองโตทั่วร่างกาย 
กลุ่ม 2 (WHO clinical stage 2)  
น้ าหนักลดลงโดยไม่มีสาเหตุน้อยกว่า 10% โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนซ้ าๆ หรือ

เรื้อรัง (หูชั้นกลางอักเสบหูน้ าหนวกไซนัสอักเสบหรือต่อมทอนซิลอักเสบ) และมีอาการติดเชื้อและ
อาการอักเสบอ่ืนๆ ดังต่อไปนี้ งูสวัด มุมปากอักเสบ แผลในปากเป็นๆ หายๆ ผื่นผิวหนังอักเสบ ต่อม
ไขมันอักเสบ ติดเชื้อราที่เล็บ  

กลุ่ม 3 (WHO clinical stage 3)   
พบอาการน้ าหนักลดขั้นรุนแรง (มากกว่า 10%) อุจจาระร่วงเรื้อรังท่ีไม่พบสาเหตุนาน

มากกว่า 1 เดือน ไข้มากกว่า 37   C เรื้อรังโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นนานมากกว่า 1 เดือน เชื้อราในปาก
เรื้อรัง ฝ้าขาวที่ลิ้นชนิด วัณโรคปอดติดเชื้อแบคทีเรียอย่างรุนแรงหลายครั้ง ซีด (ฮีโมลโกลบินน้อยกว่า 
8 g/dL) หรือเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต่ า (น้อยกว่า 500 cells/µL) หรือเกล็ดเลือดต่ าเรื้อรัง 
(น้อยกว่า 50,000 cells/µL) โดยไม่มีสาเหตุอ่ืนที่อธิบายได้ เป็นนานมากกว่า 1 เดือน 

กลุ่ม 4 (WHO clinical stage 4)  
น้ าหนักลดมากจนมีอาการผอมแห้ง (HIV wasting syndrome) ปอดอักเสบจากเชื้อ 

Pneumocystis jiroveci ปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อแบคทีเรียซ้ าๆ ติดเชื้อเริมเรื้อรังนานกว่า 1 เดือน 
ติดเชื้อรา candida ในหลอดอาหาร หลอดลม หรือปอด วัณโรคนอกปอด มะเร็งชนิด Kaposi’s 

=76.25% 

=77.19% 

=75.57% 

=72.92% 

=72.35% 

=73.08% 
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sarcoma ติดเชื้อ toxoplasmosis ในสมองสมองฝ่อจากภาวะ HIV encephalopathy ติดเชื้อรา 
cryptococcosis นอกปอด รวมถึงเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ติดเชื้อ non-tuberculous Mycobacteria 
ชนิดแพร่กระจาย สมองเสื่อมจากภาวะ progressive multifocal leukoencephalopathy 
อุจจาระร่วงเรื้อรังจากเชื้อ Cryptosporidium หรือ อุจจาระร่วงเรื้อรังจากเชื้อ Isospora ติดเชื้อ
ไวรัส cytomegalovirus ที่จอประสาทตาหรืออวัยวะต่างๆ เชื้อราชนิดแพร่กระจาย เช่น 
histoplasmosis coccidiomycosis, Penicillosis อุจจาระร่วงจากเชื้อ Salmonella มะเร็งชนิด 
lymphoma Z ในสมอง (B-cell non Hodgkin lymphoma) มะเร็งปากมดลูก) อาการที่แสดงออก
ทางอวัยวะภายในของโรคลิชมาเนีย 

2.2.2 เป้าหมายการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
การดูแลรักษาผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย 2 ส่วนใหญ่ คือ การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

และการดูแลด้านพฤติกรรมอ่ืนๆ ซึ่งทั้งสองส่วนนี้จ าเป็นต้องท าควบคู่กัน เพ่ือให้เกิดผลดีที่สุดต่อผู้ติด
เชื้อเอชไอวี โดยเป้าหมายของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส คือ เพ่ือลดปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือดให้ต่ าที่สุด (Viral load; VL <50 copies/mL) และนานที่สุด รวมถึงให้จ านวนเซลล์เม็ดเลือด
ขาว CD4 กลับสู่ระดับปกติมากท่ีสุด ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ที่
สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อเอชไอวี (AIDS-related illness) และลดโรคแทรกซ้อนที่ไม่สัมพันธ์กับต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวี (Non AIDS-related illness)[3] 

2.2.3 การติดตามประเมินผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
หลังจากเริ่มให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีแล้ว จ าเป็นต้องมีการติดตาม

ผลการรักษาอย่างสม่ าเสมอเพ่ือประเมินผลการรักษาและผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์จากการรักษา 
ในผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัส ซึ่งการติดตามประเมินผลการรักษาได้แก่ การตรวจติดตาม CD4 และ VL 

2.2.4 ความหมายของ CD4 และ VL [3, 5] 
CD4 คือ เซลล์เม็ดเลือดขาวประเภทหนึ่ง และเป็นส่วนหนึ่งของระบบภูมิคุ้มกัน เชื้อเอชไอวี

จะท าลาย CD4 ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอลง และเพ่ิมความเสี่ยงในการเจ็บป่วย ถ้า CD4 <350 
cells/mm3 ควรตรวจ CD4 ปีละ 2 ครั้ง และถ้า CD4 ≥350 cells/mm3 การตรวจ CD4 จะสัมพันธ์
กับ VL คือ ถ้า VL >50 copies/mL ตรวจปีละ 1 ครั้ง แต่ถ้า VL <50 copies/mL หลังจากกินยา
ต้านเอชไอวีนานติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปี ไม่จ าเป็นต้องตรวจ CD4 

VL หรือ ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (HIV viral load: VL) คือ จ านวนของไวรัสเอช
ไอวีในเลือด 1 มิลลิลิตร ซึ่งสามารถตรวจหาได้จากการตรวจเลือด การรายงานผลปริมาณของเชื้อเอช
ไอวีในกระแสเลือดมีหน่วยเป็น copies/mL (หรือ IU/mL) และ Log1 equivalence หากมีปริมาณ
เชื้อเอชไอวีในเลือดน้อยกว่า 50 copies/mL จะเรียกว่า ตรวจไม่พบไวรัส (undetectable) และ
สามารถควบคุมไวรัสได้ (viral suppression) ซึ่งหมายความว่ามีไวรัสเอชไอวีจ านวนน้อยมากอยู่ใน
เลือดและของเหลวในร่างกาย เช่น น้ าเมือกในช่องคลอด และน้ าอสุจิ ซึ่งการมีปริมาณเชื้อเอชไอวีใน
เลือดสูง เป็นตัวบ่งชี้ว่ายาที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่ ไม่สามารถควบคุมเชื้อเอชไอวีในร่างกายได้ ซึ่งเป็น
การเพ่ิมความเสี่ยงที่จะท าให้ภูมิคุ้มกันถูกท าลาย และท าให้เจ็บป่วยได้ ทั้งยังเป็นการเพ่ิมโอกาสใน
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การส่งต่อเชื้อเอชไอวีให้กับผู้อ่ืน ผ่านการมีเพศสัมพันธ์หรือผ่านเลือด VL เป็นการติดตามประเมิน
ผลการรักษาที่ดีที่สุดในปัจจุบัน เป็นดัชนีที่บอกประสิทธิผลของการรักษาได้แม่นย ากว่าจ านวน CD4 
และสามารถใช้วินิจฉัยการรักษาล้มเหลวได้เร็วที่สุด โดยมีแนวทางการส่งตรวจปริมาณของเชื้อเอชไอวี
ในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้แก่ 

1) ควรตรวจปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในเดือนที่ 6 และ 12 หลังเริ่มยาต้านไวรัสใน
ปีแรก  

2) ควรตรวจปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเพ่ิมก่อนที่จะปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส  
3) ควรมีการตรวจ VL หลังเปลี่ยนยา 6 เดือน เพ่ือให้แน่ใจว่ายาได้ผลดีและไม่เกิดเชื้อดื้อยา

หลังจากเปลี่ยนเป็นยาสูตรใหม่ ถ้า VL ที ่6 เดือน > 50 copies/mL ควรประเมินและปรับ
ความร่วมมือในการใช้ยาให้ดี และตรวจ VL ซ้ าอีก 3-6 เดือน และพิจารณาปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ ถ้า VL ยังสูงอยู ่

4) ควรตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเมื่อมีการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง[3, 5] 

2.3 ความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการเฝ้าระวังความล้มเหลว 

ในการตรวจติดตามผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส กรณีที่ผลการรักษาล้มเหลวจะมีการ
แสดงออกแรก คือการเพ่ิมขึ้นของปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (Virological failure) จากนั้น
จะจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ลดลง (Immunological failure) และน ามาซึ่งอาการทางคลินิก
หรือโรคเชื้อฉวยโอกาส (Clinical failure) โดยการติดตามผลการรักษาที่ล้มเหลวจะแสดงออกใน 3 
ระยะดังนี้ [3] 

ระยะที่ 1 Virological failure สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
- กลุ่มท่ีมีการตอบสนองต่อการรักษาไม่เต็มประสิทธิภาพ คือ ยังตรวจพบจ านวน VL >200 

copies/mL หลังได้ยาต้านเอชไอวีมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน หรือยังตรวจพบจ านวน VL >50 
copies/mL หลังการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีมาแล้วอย่างน้อย 12 เดือน 

- กลุ่มท่ีเคยมี VL ต่ าแล้วกลับสูงขึ้น (viral rebound) โดยถือเกณฑ์ virological failure 
เมื่อมี VL >1,000 copies/mL ทั้งนี้การตรวจพบ VL ในระหว่าง 50-1,000 copies/mL อาจพบในผู้
ที่มีปัญหาเรื่องการกินยาไม่ถูกต้องหรือไม่สม่ าเสมอ ดังนั้นให้พิจารณาตรวจ VL ซ้ าหลังจากได้ปรับ
พฤติกรรมการรับประทานยาประมาณ 1-3 เดือน หาก VL >50 copies/mL ถือว่าน่าจะมี 
virological failure 

ระยะที่ 2 Immunological failure 
หลังจากท่ีมี virological failure ระยะหนึ่ง จะส่งผลให้ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 ถูกท าลาย ท า

ให้จ านวน CD4 ลดลง และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ ได้ โดยมีเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยความล้มเหลวทางภูมิต้านทาน คือ  

- มีระดับ CD4 เพ่ิมข้ึน <50 cells/mm3 หลังจากเริ่มยาต้านไวรัสเอดส์มาเป็นเวลา 1 ปี  
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- มีระดับ CD4 ลดลงมากกว่าร้อยละ 30 จากค่าสูงสุด หรือระดับ CD4 ลดลงมากกว่าร้อย
ละ 30 

- มีระดับ CD4 ลดลงต ่ากว่าก่อนเริ่มรักษา ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วระดับ CD4 มักจะเพิ่มขึ้น
เฉลี่ยประมาณ 150 cells/mm3 ใน 1 ปีแรกหลังการรักษา และมักจะมีการเพ่ิมข้ึนมากใน 3 เดือน
แรกของการรักษา 

ระยะที่ 3 Clinical failure คือเกิด AIDS defining condition ซ้ า หรือเป็นเรื้อรัง 
โดยทั่วไปความล้มเหลวทางคลินิกตรวจพบได้ช้าที่สุด 

การติดตามผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่ดีที่สุดคือ การวัดปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด โดยเป็นการตรวจติดตาม VL ถ้า VL >1,000 copies/mL ส่งตรวจ HIV drug resistance 
genotypic testing เมื่อผลรายงานว่าดื้อยาจะปรับเปลี่ยนสูตรยาตามผลดื้อยา ซึ่งการวินิจฉัยการ
ล้มเหลวในระยะที่ 1 ให้รวดเร็วโดยไม่รอจนผู้ป่วยมีผลการรักษาล้มเหลวถึงระยะ 2 และ 3 จะเป็น
ประโยชน์อย่างมาก เพราะจะป้องกันไม่ให้มีการสะสมของเชื้อดื้อยาจนท าให้ดื้อต่อยาอ่ืนๆ รวมทั้งยา
ใหม่ในกลุ่มยานั้นได้ ดังนั้นการตรวจติดตามเพ่ือประเมินผลการรักษาจึงมุ่งเน้นการวินิจฉัย 
virological failure เป็นส าคัญ  

การเฝ้าระวังความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจากการเพิ่มข้ึนของปริมาณเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือด  

กรณ ีVL >50-1,000 copies/mL ให้ย้ าการรับประทานยาสม่ าเสมอ ตรวจสอบผลข้างเคียง
ของยาต้านไวรัส และท าการตรวจ VL ซ้ าภายใน 2-3 เดือน 

กรณ ี VL >1,000 copies/mL หากผู้ป่วยยืนยันว่ารับประทานยาต่อเนื่องจริง ให้ส่งตรวจ 
HIV drug resistance genotypic testing เมื่อผลรายงานว่าดื้อยา ให้ปรับเปลี่ยนสูตรยาตามผลดื้อ
ยา หรือผลรายงานว่าไวต่อยา ควรซักประวัติ ตรวจสอบผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส และประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยาซ้ า และรับประทานยาเดิมอย่างสม่ าเสมอแล้วตรวจปริมาณไวรัสซ้ าที่ 3 
เดือน และประเมินการรักษาตามผลปริมาณไวรัสที่ได้ แต่ถ้าผู้ป่วยให้ประวัติขาดยา ไม่ได้รับประทาน
ยาต้านไวรัส แนะน าให้รับประทานยาสูตรเดิมสม่ าเสมออย่างน้อย 1 เดือน จึงตรวจ VL ซ้ า 

ถ้าผลตรวจ VL ลดลง >10 เท่า ให้รับประทานยาสูตรเดิมและติดตาม VLอีก 3 เดือน
ข้างหน้า จนกว่า VL <50 copies/mL แต่ถ้าผลตรวจ VL ลดลง ≤10 เท่า ให้ประเมินความร่วมมือใน
การรับประทานยาซ้ า และให้ส่งตรวจเชื้อดื้อยาถ้า VL >1,000 copies/mL 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรักษา 

2.4.1 ความหมายของความร่วมมือในการรักษา  
องค์การอนามัยโลก (WHO)[24] ให้ความหมายของความร่วมมือ (Adherence) คือ 

พฤติกรรมความร่วมมือที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ทั้งการใช้ยา การปฏิบัติตามค าแนะน าเรื่องอาหาร การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับโรค และการปฏิบัติตามค าแนะน าที่สอดคล้อง
กับแผนการรักษา โดยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นต้องเกิดจากการตกลงร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร
ทางการแพทย์  
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อรอนงค์ สาระท า[18] ให้ความหมายของความร่วมมือในการรักษา หมายถึง พฤติกรรมหรือ
การกระท าท่ีบุคคลปฏิบัติได้สอดคล้องกับแผนการรักษาด้วยความเต็มใจ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่บุคคล
ยินยอมและเต็มใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบ
แผนในการด าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับภาวะโรคได้อย่างเหมาะสม โดยกิจกรรมที่ที่กระท านั้นเพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

นฤมล คมกล้า[19] ให้ความหมายของความร่วมมือในการรักษา หมายถึง พฤติกรรมการให้
ความร่วมมือของผู้ป่วยในการช่วยสร้างเสริม ป้องกันหรือรักษาภาวะเจ็บปวย ทั้งในด้านการ
รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ต่อเนื่อง และด้านการปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับแผนการรักษา โดย
พฤติกรรมที่เกิดข้ึนเป็นไปด้วยความสมัครใจและการตกลงร่วมกัน จากตัวผู้ป่วยและทีมผู้ให้การดูแล
รักษา 

พรทิพย์ ลีลาอนันตกุล[28] ให้ความหมายของความร่วมมือในการรักษา หมายถึง พฤติกรรม 
หรือการกระท าของผู้ป่วยที่ยินยอมและเต็มใจในการที่จะเลือกปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ ใน
เรื่องท่ีเกี่ยวกับการรับประทานยา การมาพบแพทย์ตามนัด การรับประทานอาหาร การพักผ่อน ออก
ก าลังกาย การงดพฤติกรรมเสี่ยง งดสูบบุหรี่ และดื่มเหล้า และสามารถเปลี่ยนแปลงการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันให้สอดคล้องกับแผนการรักษา 

ในทางตรงกันข้าม มาโนช หล่อตระกูล[29] ได้ให้ความหมายของการไม่ร่วมมือในการรักษา
ของผู้ป่วยนั้นมีได้หลายลักษณะ เช่น ไม่กินยา กินยาไม่ครบตามชนาด กินไม่สม่ าเสมอ ไม่ปฏิบัติตน
ตามสั่ง หรือไม่มาตามนัด ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนจะมีลักษณะแตกต่างกันไป และเป็นภาวะที่ไม่คงที่ตายตัว 
หากแต่มีการเปลี่ยนแปลงไปมาได้ตามแต่การรับรู้ ความคาดหวังของผู้ป่วย สภาพแวดล้อม และท่าที
ของแพทย์ เป็นต้น 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ความร่วมมือในการรักษา หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระท าที่บุคคล
ปฏิบัติด้วยความเต็มใจได้สอดคล้องกับแผนการรักษา ทั้งในด้านการรับประทานยา ด้านการปฏิบัติตัว
ให้สอดคล้องกับแผนการรักษา รวมถึงการมาพบแพทย์ตามนัด ที่จะท าให้การรักษาส าเร็จหรือ
ล้มเหลวได้ โดยพฤติกรรมที่เกิดข้ึนเป็นผลมาจากหลายส่วนทั้งระบบการดูแล ผู้ให้การดูแลรักษา และ
ตัวผู้ป่วย 

2.4.2 ความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
จันทนี จันทรท่าจีน[30] ให้ความหมายของความร่วมมือในการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีว่า 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ทั้งใน
ด้านการใช้ยาต้านไวรัสได้อย่างน้อยร้อยละ 95 ของการใช้ยาต่อเนื่องสม่ าเสมอ การใช้ยาต้านไวรัสได้
อย่างถูกชนิด ถูกขนาด และถูกเวลาโดยคลาดเคลื่อนไม่เกิน 1 ชั่วโมง และด้านการปฏิบัติตนในการ
ดูแลรักษาสุขภาพให้สอดคล้องกับแผนการรักษา ได้แก่ การมาตรวจตามนัด การพักผ่อน การออก
ก าลังกาย การงดสูบบุหรี่ และดื่มสุรา และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค  

กรณิการ์ วีระกูล[10] ให้ความหมายของความร่วมมือในการรักษาส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ คือ พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้านความร่วมมือในการใช้ยา ด้านการปฏิบัติตัว
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ในชีวิตประจ าวัน (การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย, การรับประทานอาหาร) และด้านการมาตรวจติดตาม
ตามนัด 

อรศรี วิทวัสมงคล[31] กล่าวถึงการมีสุขภาพที่ดีของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เกิดข้ึนจากการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ตามแพทย์แนะน า การมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง และสม่ าเสมอ เมื่อ
เกิดการเจ็บป่วยควรปรึกษาแพทย์ทุกครั้ง การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ สุกสะอาด ถูกหลัก
อนามัย การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ท าจิตใจให้ผ่องใส ท าสมาธิ
สวดมนต์ หลีกเลี่ยงยาเสพติดแหล่งอบายมุข และพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ที่จะน าพาไปสู่การใช้ยาเสพติด
และเพศสมัพันธ ์ หลกีเลีย่งการรบัเชือ้เอชไอวเีพ่ิมเตมิ โดยใชถ้งุยางอนามยัทกุครัง้ทีม่เีพศสมัพันธ ์ แม้
ในกรณีที่คูน่อนติดเชื้อเอชไอวีด้วย ไม่ใช้แปรงสีฟันหรือมีดโกนร่วมกับผู้อ่ืน และเมื่อมีบาดแผล 
เลือดออก ควรช าระล้างบาดแผล และปิดบาดแผลด้วยพลาสเตอร์ยาหรือผ้าพันแผล 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง พฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการรักษา ทั้งด้านความร่วมมือในการใช้ยา ด้านการ
ปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวัน และด้านการมาตรวจติดตามตามนัดทุกครั้ง 

2.4.3 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรักษา 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการน ามาอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา สามารถ

สรุปได้ดังนี้ (การศึกษาของ Kaptein และการศึกษาของ Dracup & Melies อ้างถึงใน อรอนงค์ 
สาระท า)[18] 

1. แนวคิดทฤษฎีรูปแบบทางชีวภาพทางการแพทย์ (The biomedical approach) 
หรือรูปแบบทางการแพทย์ (The medical model) เป็นรูปแบบที่ให้ความส าคัญ
กับลักษณะหรือคุณสมบัติคงที่ของผู้ป่วย ได้แก่ ลักษณะประชากร เช่น อายุ เพศ 
อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจ ลักษณะทางสังคมของผู้ป่วย เช่น ความรุนแรงของโรค 
ลักษณะของแผนการรักษา เช่น ชนิดของยา ระยะเวลาในการรักษา ผลข้างเคียงของ
ยา รวมถึงค่าใช้จ่าย การเดินทาง เวลาการรอคอยพบแพทย์ เป็นต้น 

2. แนวคิดรูปแบบเชิงพฤติกรรม (The behavioristic approach) เป็นรูปแบบ
พฤติกรรมในการกระตุ้นหรือส่งเสริมให้บุคคลที่ปฏิบัติพฤติกรรมมีก าลังใจที่เข้มแข็ง 
ได้แก่ การให้รางวัล การให้ค าแนะน า หรือท าสัญญาเรื่องความร่วมมือในการรักษา 
รูปแบบนี้อยู่บนพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura (Social 
Learning Theory) ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมความร่วมมือนั้นเกิดมาจากปัจจัยภายในและ
ปัจจัยภายนอก บุคคลมีความคาดหวังถึงความสามารถของตนเอง และความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ไว้ล่วงหน้า การให้รางวัลเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นในการรักษา เมื่อผู้ป่วยมี
พฤติกรรมตามที่ตกลงกันไว้ระหว่างผู้รักษากับผู้ป่วย และจะถูกลงโทษเม่ือมีพฤติกรรม
ไม่เป็นไปตามที่ตกลงกันไว้ 

3. แนวคิดรูปแบบการติดต่อสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วย (Patient – physician 
communication approach) เป็นการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ 
รวมถึงความตั้งใจของผู้ป่วยและสังคม สมาชิกในครอบครัวจะเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดี
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ช่วยให้เกิดความร่วมมือในการรักษามากข้ึน กล่าวคือความร่วมมือเกิดจากผลผลิตของ
ความคิดในการติดต่อสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วย นอกจากนั้นความร่วมมือในการ
รักษายังขึ้นอยู่กับประสบการณ์ท่ีเคยเผชิญ ความตั้งใจของผู้ป่วย รวมทั้งสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมของผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ดูแลหรือช่วยเหลือ สมาชิกในครอบครัว และเพ่ือน
ร่วมงาน  

4. แนวคิดทฤษฎีรูปแบบการใช้สติปัญญา (The cognitive approach) เป็นทฤษฎีที่
อธิบายเกี่ยวกับพ้ืนฐานการรับรู้ของบุคคลในการใช้ความคิดและสติปัญญาในการ
วิเคราะห์ และเห็นคุณค่าในการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมา ผู้ป่วยจะใช้
ความคิด สติปัญญา และการรับรู้ต่อสาเหตุที่ท าให้เกิดความเจ็บป่วย วิธีการรักษาหรือ
วิธีแก้ไข และการเผชิญความเครียด ซึ่งถือเป็นความร่วมมืออย่างหนึ่งที่เป็นพฤติกรรม
ที่แสดงออกมาโดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ วิเคราะห์และเห็นคุณค่าในการที่จะแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ กล่าวคือ เมื่อมีความเชื่อม่ันในสมรรถนะแห่งตนว่าสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้องได้ หรือเมื่อมีความร่วมมือในการรักษาแล้ว จะท าให้ได้รับผลลัพธ์
ตามสิ่งที่คาดหวัง และเม่ือผู้ป่วยคิดพิจารณาถึงผลการกระท าตามแผนการรักษาว่าดี
ต่อตนเองแล้ว สิ่งนั้นจึงเป็นสาเหตุส่งเสริมให้บุคคลต้องกระท าตามแผนการรักษา
อย่างดี โดยทั่วไปเรียกว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ 

5. แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s Health Promotion 
Model)[32-34] มีแนวคิดพ้ืนฐานจากทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy – value 
theory) ของ Feather ซึ่งมีแนวคิดว่าบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลง เมื่อเห็นว่าการ
เปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณค่า และการเปลี่ยนแปลงนั้นจะได้มาซึ่งประโยชน์ และจาก
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura ได้กล่าวถึง
ความส าคัญของกระบวนการรับรู้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การอธิบายพฤติกรรม
ที่กระท าต่อเนื่องจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน ซึ่งต่อมา Pender ได้มีการ
พัฒนารูปแบบในปี ค.ศ.2006 ดังภาพที่ 3  



  

 

26 

 

ภาพที่ 3 Pender’s Health Promotion Model 

องค์ประกอบที่ส าคัญของทฤษฎีของ Pender [18, 34, 35] ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 3 
มโนทัศน์ 

1. ประสบการณ์และลักษณะส่วนบุคคล (Individual characteristics and 
experiences) บุคคลแต่ละคนมีประสบการณ์เฉพาะและมีประสบการณ์ที่แตกต่างกันไปในแต่ละ
บุคคล ประกอบด้วย 

1.1. พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต (Prior related behavior) พฤติกรรมในอดีตทีเ่ป็น
ผลกระทบโดยตรงและโดยอ้อม ที่น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบัน 

1.2. ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) เป็นตัวท านายพฤติกรรมเป้าหมาย และ
ก าหนดลักษณะของพฤติกรรมเป้าหมาย เป็นปัจจัยที่มีผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษา แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 

1) ปัจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal biologic factors) เช่น อายุ เพศ 
ดัชนีมวลกาย ภาวะเจริญพันธุ์ ภาวะหลังหมดประจ าเดือน ความแข็งแรงของ
ร่างกาย ความคล่องแคล่วว่องไว 
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2) ปัจจัยด้านจิตวิทยาของบุคคล (Personal Psychological factor) เช่น 
ความมีคุณค่าในตัวเอง แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถส่วนบุคคล และการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ  
3) ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal socio-cultural factor) 
เช่น เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม 

2. อารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and 
affect) เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในการสร้างเสริมแรงจูงใจ ให้เกิดความมุ่งมั่นในการกระท า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และเป็นแก่นส าคัญของการท ากิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ที่ให้บุคคล
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 

2.1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 
การรับรู้ประโยชน์จะเป็นแรงจูงใจทั้งโดยตรงและโดยอ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านการ
ตัดสินใจที่มุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม การวางแผนของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมเฉพาะใดๆ 
ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่เคยได้รับ หรือผลของการกระท าท่ีจะเกิดขึ้น โดยค านึงถึงผลทางบวกหรือการ
เสริมแรงของการกระท าพฤติกรรมนั้น การคาดการณ์ถึงประโยชน์เป็นสิ่งที่ส าคัญของการจูงใจ ซึ่งอยู่
บนพื้นฐานของลักษณะประสบการณ์ท่ีผ่านมาโดยตรง ประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจ
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในหรือภายนอกก็ได้ ประโยชน์ภายใน ได้แก่ การเพ่ิมการตื่นตัว และการลด
ความรู้สึกเหนื่อยล้า ประโยชน์ภายนอก ได้แก่ รางวัล ทรัพย์สิน เงินทอง หรือการปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม ในช่วงแรกประโยชน์ภายนอกจะเป็นแรงจูงใจส าคัญในการเข้าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ซึ่งต่อมาประโยชน์ภายในอาจเป็นพลังจูงใจส าคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องเป็น
การกระท าท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา 

2.2. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) เป็น
ความเชื่อหรือการรับรู้ถึงอุปสรรค หรือสิ่งขัดขวางที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ เช่น ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ขี้เกียจ ไม่สะดวกค่าใช้จ่าย สภาพอากาศเปลี่ยนแปลง เป็นต้น การ
รับรู้อุปสรรคมีผลกระทบโดยตรงต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยเป็นสิ่งกีดขวางต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม และมีผลกระทบโดยอ้อมต่อการลดลงของความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพการรับรู้อุปสรรคของการรักษา เป็นการรับรู้สิ่งที่ขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรม อาจเกิดขึ้น
จริงหรือเป็นสิ่งที่คิดไปเอง เมื่อมีความพร้อมต่ าและมีอุปสรรคมาก การกระท าก็จะไม่เกิดขึ้น หรือเมื่อ
มีความพร้อมที่จะกระท าสูงและมีอุปสรรคน้อย ความเป็นไปได้ที่จะกระท าก็มีมากขึ้น ดังนั้น การมี
อุปสรรคมากหรือการมีอุปสรรคน้อยส่งผลต่อความเป็นไปได้ในการกระท าที่จะกระท าพฤติกรรม และ
อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา 

2.3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-efficacy) เป็นการตัดสินใน
ความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะเรื่องภายใต้สภาวะต่างๆ เมื่อบุคคลรับรู้ถึงทักษะ
หรือความสามารถของตนก็จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองนั้น ได้รับอิทธิพลจากความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
พฤติกรรม กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความรู้สึกที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมในทางบวกมากข้ึนการรับรู้
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ความสามารถของตนเองก็จะเพ่ิมข้ึน และการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสูง
มากเท่าใดการรับรู้อุปสรรคก็น้อยลง การรับรู้ความสามารถของตนเองจะเป็นสิ่งกระตุ้นต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งโดยตรงจากความคาดหวังผลลัพธ์ที่เกิดจากการท าพฤติกรรมนั้นๆ 
และมีผลกระทบโดยอ้อม ผ่านการรับรู้อุปสรรคและความมุ่งมั่นในการปฏิบัติที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ 

2.4. ความรู้สึกท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity–related affect) เป็น
ความรู้สึกทางบวกและทางลบที่เกิดขึ้นทั้งก่อน ระหว่าง และภายหลังการปฏิบัติซึ่งขึ้นอยู่กับสิ่งที่มา
กระตุ้น การตอบสนองด้านอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นจะมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นๆ ในภายหลัง เช่น รูส้ึกสนุก รู้สึกชอบ รู้สึกไม่พอใจ เป็นต้น อารมณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ
พฤติกรรม ได้แก่ 1) ความน่าสนใจของกิจกรรม (activity-related) 2) การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นด้วย
ตนเอง (self-related) และ 3) สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม (context-
related) ผลของความรู้สึกนึกคิดนี้จะส่งผลให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ าในระยะยาวหรือไม่ปฏิบัติ
ซ้ า ดังนั้น อารมณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมจึงมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ และมี
อิทธิพลโดยอ้อมต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม 

2.5. อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) เป็นการรับรู้ที่เก่ียวกับ
พฤติกรรมความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งข้อมูลหลักของ
อิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว (พ่อแม่ หรือญาติพ่ี
น้อง) เพ่ือน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ รวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม 
รูปแบบตัวอย่างที่บุคคลยึดถือ อิทธิพลระหว่างบุคคลเหล่านี้มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ และยังมีผลโดยอ้อมผ่านแรงกดดันทางสังคมหรือการกระตุ้นความมุ่งม่ันในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

2.6. อิทธิพลด้านสถานการณ์ (Situation influences) การรับรู้และความคิดความ
เข้าใจของบุคคลต่อสถานการณ์ท่ีอ านวยความสะดวกหรือขัดขวางต่อการแสดงพฤติกรรม อิทธิพล
สถานการณ์ที่มีผลต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา เป็นบริบทที่ส าคัญในการที่จะชักจูงใจให้
บุคคลปรารถนาที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

3. ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (Behavioral outcome) การก าหนดความตั้งใจเพ่ือวางแผน
การณ์ท าเป็นจุดเริ่มของการเกิดพฤติกรรมความตั้งใจ จะเป็นแรงผลักให้บุคคลสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ นอกจากจะมีเหตุผลหรือทางเลือกอ่ืนเข้ามาแทรกซึ่งบุคคลไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ หรือ
มีความพึงพอใจในสิ่งที่เข้ามาแทรกมากกว่า ท าให้บุคคลนั้นไม่ได้กระท าในสิ่งที่ได้ตั้งใจไว้ตั้งแต่ต้น 

3.1. เจตจ านงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน (Commitment to a plan of action) 
เป็นเจตจ าานงในการวางแผนที่จะเริ่มต้นปฏิบัติพฤติกรรม เว้นเสียว่ามีความต้องการอ่ืนเข้ามาท าให้ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

3.2. ความต้องการและความพึงพอใจที่จะกระท าพฤติกรรม (Immediate competing 
demands and preferences) หมายถึง พฤติกรรมซึ่งเป็นทางเลือกอ่ืนที่เข้ามาแทรกในความคิด 
เป็นทางเลือกท่ีบุคคลสามารถควบคุมได้ในระดับต่ า เนื่องจากเงื่อนไขสิ่งแวดล้อม เช่น ความ
รับผิดชอบในการท างาน หรือการดูแลครอบครัว ถ้าไม่ตอบสนองต่อความต้องการนั้นจะส่งผลร้ายต่อ
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ตัวเอง หรือบุคคลส าคัญในชีวิตได้ ความต้องการและความพอใจที่แทรกเข้ามาในทันทีทันใด มีผลโดย
ตรงที่จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลต่อการตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่
ก าหนด  

2.5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

ร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.5.1. ปัจจัยด้านบุคคล 
อายุ มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ และเป็น

ตัวก าหนดความต้องการการดูแลตนเอง เมื่ออายุเพ่ิมมากข้ึนย่อมส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ลักษณะเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสังคม ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
[36] อาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า อายุ
มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรักษาในการติดตามการรักษา คือ อายุที่มากกว่าจะมีความ
ร่วมมือในการรักษา และคงอยู่ในระบบบริการมากกว่าอายุน้อย ได้แก่ การศึกษาของ Fleishman 
และคณะ[15] ที่พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อายุมากกว่า 40 ปีมีความร่วมมือในการรักษา และคงอยู่ใน
ระบบบริการมากกว่าผู้ติดเชื้อที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี การศึกษาของ Zhou และคณะ[37] พบว่าช่วง
อายุน้อยมีการขาดการติดตามการรักษามากกว่าตามล าดับ คือ อายุน้อยกว่า 36 ปี อายุ 36-45 ปี 
และมากกว่า 45 ปี ขณะที่การศึกษาของ De La Mata และคณะ[14] พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับ
ยาต้านไวรัสในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 30 ปี มีความเสี่ยงในการขาดการติดตามการรักษามากกว่ากลุ่มที่
อายุมากกว่า 30 ปี 

เพศ เป็นปัจจัยที่บอกถึงความแตกต่างทางสรีระของบุคคลและบทบาทของบุคคลในสังคมที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา จากการศึกษาของ 
Fleishman และคณะ[15] พบว่าเพศมีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรักษาในการติดตามการ
รักษา คือ เพศหญิงมีความร่วมมือในการรักษา และคงอยู่ในระบบบริการมากกว่าเพศชาย  

ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจในภาวะ
สุขภาพของบุคคล เรียนรู้เรื่องโรค แผนการรักษาและสามารถน ามาปฏิบัติได้ มีความสามารถในการ
เผชิญปัญหา ส่งผลให้สามารถเรียนรู้และปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือดูแลตนเองได้ บุคคลที่มีระดับการศึกษา
สูง จะมีแนวโน้มให้ความร่วมมือในการรักษาดี  

ภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ภาวะสุขภาพด้าน
ร่างกายมีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรักษาในการติดตามการรักษาทั้งด้านบวกและลบ จาก
การศึกษาของ Zhou และคณะ[37] พบว่าผู้ติดเชื้อที่มีปริมาณเชื้อเอชไอวี ≥500 copies/mL หรือไม่
มีการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวี จะขาดการติดตามการรักษามากกว่าผู้ติดเชื้อที่มีปริมาณเชื้อ
เอชไอวี <500 copies/mL ในขณะที่การศึกษาของ De La Mata และคณะ[14] พบว่าเมื่อผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์มีค่า CD4 >200 cells/mm3 จะมีความเสี่ยงในการขาดการติดตามการรักษาน้อยกว่าผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีค่า CD4 <200 cells/mm3 ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ Fleishman และ
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คณะ[15] ที่พบว่าเมื่อระดับ CD4 ≤50 cells/mm3 ผูต้ิดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ให้ความร่วมมือในการ
รักษา และคงอยู่ในระบบบริการมากกว่า 

ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อ ในปัจจุบันโรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรังท่ีผู้ป่วยต้องรับประทานยา
ต้านไวรัสอย่างสม ่าเสมอ ตรงเวลาและต่อเนื่อง การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตลอดไปโดยไม่มี
ข้อก าหนดเป็นปัจจัยลบ ท าให้ผู้ป่วยเบื่อและขาดความตระหนักท่ีจะใช้ยา เป็นเหตุให้เกิดการดื้อยา
และการล้มเหลวในการรักษาในที่สุด[38] อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Zhou และคณะ[37] พบผลที่
แตกต่างออกไป โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาของการติดเชื้อเอชไอวีสั้นมีแนวโน้มที่จะขาดการ
ติดตามการรักษามากกว่า  

อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ ากว่าจะแสดงให้เห็นถึงความ
ร่วมมือในการรักษาต่ า กลุ่มผู้ป่วยมีที่มีเศรษฐสถานะต่ าจะไม่อยากขาดงาน หรือไม่มีเงินหรือค่าใช้จ่าย
บางอย่างที่จ าเป็นในการรักษา เนื่องจากความยากจน ไม่มีงานท า จึงท าให้ไม่มาตามนัดได้ รวมถึงการ
ย้ายที่อยู่อาศัยจะท าให้ไม่สามารถมารับยาได้ และการศึกษาของกรณิการ์ วีระกูล[10] พบว่ารายได้มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้านความร่วมมือในการใช้ยา  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นสิ่งที่จะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเป็นปัจจัยส าคัญ ในการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เนื่องจาก
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ตามการรับรู้ความหมายของเหตุการณ์และพฤติกรรมนั้น การรับรู้
ภาวะสุขภาพในอดีตที่ดี จะมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต[39] 

ประสบการณ์ในชีวิตเกี่ยวกับเอดส์ ประสบการณ์ในชีวิตบางอย่างของบุคคล เช่น การ
เจ็บป่วยอาจมีผลกระทบต่อจิตใจ ส่งผลให้บุคคลสูญเสียความหวังจนไม่สามารถดูแลตนเองได้ จาก
การศึกษาของ Berheto และคณะ[13] พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีความรุนแรงของโรคในระยะ 
3 และระยะ 4 มีความเสี่ยงต่ ากว่าในการขาดการติดตามการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีความ
รุนแรงของโรคน้อยกว่า และผู้ที่มีค่า CD4 เริ่มต้น <200 cells/mm3 มีความเสี่ยงสูงในการขาดการ
ติดตามมากกว่า  

ความเชื่อ และทัศนคติของผู้ป่วย ความเชื่อ คือ ความรู้สึกม่ันใจว่าสิ่งนั้นถูกต้อง เป็นจริง มี
อิทธิพลจากโครงสร้างด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และประสบการณ์ของบุคคล ความเชื่อ 
และทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาเป็นปัจจัยที่จะน าไปสู่การให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างสม่ าเสมอได้ดี
[30] จากการศึกษาของกรณิการ์ วีระกูล[10] พบว่าปัจจัยเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษามี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา รวมถึงพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้าน
การมาตรวจติดตามตามนัด สอดคล้องกับการศึกษาของอรอนงค์ สาระท า[18] พบว่าการรับรู้
ประโยชน์ในการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษา ขณะที่การรับรู้อุปสรรคใน
การรักษามีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรักษา เช่นเดียวกับการศึกษาของนฤมล คม
กล้า[19]  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นแนวคิดท่ี Bandura กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะจัดการและปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้ส าเร็จ ความมั่นใจ
ในสมรรถนะแห่งตนที่มีอยู่สูงจะเป็นตัวก าหนดการริเริ่มการปฏิบัติพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้น
ไว้ การรับรู้สมรรถนะตนเองร่วมกับการคาดหวังผลลัพธ์ในการรักษาที่ต ่า มีความสัมพันธ์กับความ
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ต่อเนื่องและสม ่าเสมอในการรักษาระดับต ่า สอดคล้องกับการศึกษาของ อรอนงค์ สาระท า[18] ที่
พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษาในเด็กวัยเรียนที่
ติดเชื้อเอชไอวี เช่นเดียวกับการศึกษาของนฤมล คมกล้า[19] และจาฤดี กองผล[20] 

2.5.2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยภายนอกที่พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือ
ในการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้ 

บุคคลในครอบครัวและสังคม การยอมรับของครอบครัวและการช่วยเหลือของสังคม 
โดยเฉพาะจากครอบครัว จะท าให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและมีก าลังใจในการรักษา โดยแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส์ สอดคล้องกับการศึกษา
ของอรอนงค์ สาระท า[18] และนฤมล คมกล้า[19] ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษาในเด็กวัยเรียน และวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ตามล าดับ 

ระบบบริการ ระบบบริการครอบคลุมถึงระยะทาง ความสะดวกในการเดินทาง ความสะดวก
ในการใช้บริการ รูปแบบบริการคลินิกเฉพาะโรค มีบริการให้ค าปรึกษารูปแบบต่างๆ และการเพ่ิม
ความสะดวกในระบบบริการจะช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรักษาได้[38] สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sanjobo และคณะ[16] ที่พบว่าการสนับสนุนด้านการเดินทางเป็นปัจจัยสนับสนุนความร่วมมือใน
การใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี และการศึกษาของเพ็ญศรี วงษ์พุฒ[40] พบว่าการรับรู้การตีตราท าให้
ผู้ป่วยปกปิดสถานภาพการติดเชื้อและตัดสินใจไม่ไปรับบริการสุขภาพ ปล่อยให้การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
เป็นไปตามยถากรรม ซึ่งการมีบริการคลินิกเฉพาะโรค แยกจากคลินิกอ่ืนๆ เพ่ือลดการตีตรา มีผลต่อ
การตัดสินใจเข้ารับบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เช่นเดียวกับการศึกษาของมัตติกา ใจจันทร์ และพร
นภา ค าพราว[41] ที่พบว่าการรับรู้ตราบาปมีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสตลอด
จนถึงการติดตามและการให้ค าแนะน าด้านสุขภาพต่างๆ การช่วยค้นหาและควบคุมปัจจัยการเพ่ิมหรือ
ลดระดับการรับรู้ตราบาป เพ่ือสร้างแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเข้ารับค าแนะน าและการรักษา
ตามระบบ ซึ่งจะส่งผลในการลดอัตราการตายและการป้องกันการติดเชื้อรายใหม่ ตามแผน
ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

บุคลากรการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรการแพทย์และผู้ป่วยเป็น
ปัจจัยในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา[30] การมีท่าทางที่พร้อมให้ความช่วยเหลือด้วยความ
ยินดี และเต็มใจในการชี้แนะ แนะน า รวมทั้งคอยกระตุ้น และให้ก าลังใจผู้ป่วย จะท าให้ผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจ มีความเชื่อถือ และไว้วางใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดในการรักษา โดยเฉพาะการ
ให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย ภาษาท่ีใช้ต้องมีความกะทัดรัด เข้าใจง่าย[28] สอดคล้องกับการศึกษาของ
อรดี โชติเสน[11] ที่พบว่าการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วยเอดส์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Sanjobo. และคณะ[16] ที่พบว่า
การสื่อสารหรือให้ข้อมูลที่ไม่เพียงพอในระหว่างการปรึกษา เป็นอุปสรรคต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านไวรัสเอชไอวี และการมีข้อมูลที่เพียงพอจะเป็นปัจจัยสนับสนุนความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เอชไอวี 

เนื่องจากปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรักษามีหลายประการ ดังนั้นในการศึกษานี้
ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยบางประการที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ก าหนดเป็นตัวแปรในการศึกษา
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
ได้รับยาต้านไวรัส ซึ่งเป็นกระบวนการเพ่ือติดตามการรักษาเมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจตามแพทย์นัด 
เป็นหนึ่งในพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา[3, 10, 11] อันได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม  

2.6 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีของ Pender[34] และ Schaefer และ
คณะ[42] มาศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส ในปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) เป็นการวางแผนของบุคคลที่จะกระท า
พฤติกรรมใดๆ นั้น ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่เคยได้รับหรือผลของการกระท าที่จะเกิดข้ึน โดยการ
คาดการณ์ถึงประโยชน์เป็นสิ่งส าคัญในการจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม  

ดังนั้น การรับรู้ประโยชน์ของการศึกษานี้ หมายถึง การรับรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับ
ความร่วมมือในการรักษาในการตรวจติดตามการรักษาจากการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด โดยมีความเชื่อว่าการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดนั้นมีประโยชน์ 
ช่วยในการติดตามผลการรักษา ท าให้ร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย  

การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) เป็นการรับรู้สิ่งที่ขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 
อาจเกิดขึ้นจริงหรือเป็นสิ่งที่คิดขึ้น ได้แก่ การรับรู้ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย ความยากล าบากท่ี
จะกระท า การสูญเสียเวลาในการกระท า เมื่อมีความพร้อมต ่าและมีอุปสรรคมาก การกระท าก็จะไม่
เกิดข้ึน เมื่อมีความพร้อมสูงและมีอุปสรรคน้อย ความเป็นไปได้ในการกระท าก็จะมีมากขึ้น  

ดังนั้น การรับรู้อุปสรรคของการศึกษานี้ หมายถึง การรับรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยมีความ
เชื่อเกี่ยวกับอุปสรรคหรือสิ่งที่ขัดขวางความร่วมมือในการรักษาในการตรวจติดตามการรักษาจากการ
ตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ซึ่งหากผู้ติดเชื้อเอชไอวีเชื่อว่าการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดมีอุปสรรคมาก ได้แก่ การรับรู้ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่ายที่
เพ่ิมข้ึน ความยากล าบากท่ีจะกระท า การสูญเสียเวลาในการกระท า จะท าให้การตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเกิดข้ึนได้ยาก 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Efficacy) เป็นการตัดสินความสามารถใน
การกระท าของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมให้ส าเร็จ การรับรู้เกี่ยวกับทักษะและความสามารถเป็น
แรงจูงใจส าคัญของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องเหมาะสม ความรู้สึกเก่ียวกับ
ความสามารถและทักษะในการกระท าของบุคคล เป็นสิ่งสนับสนุนให้บุคคลบรรลุถึงเป้าหมายได้
มากกว่าบุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถหรือไม่มีทักษะ  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เป็นความเชื่อของบุคคลใน
ความสามารถที่จะควบคุมการกระท าของตนเองและเหตุการณ์ต่างๆ ที่มีผลต่อการด ารงชีวิตของ
ตนเองได้ และมีผลต่อการกระท า ในสภาพการณ์ท่ีแตกต่างกันบุคคลก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมา
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แตกต่างกันได้ เพราะความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ และถ้า
บุคคลสามารถประเมินความสามารถของตนเองว่าท าได้ บุคคลจะเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม  

ดังนั้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการศึกษานี้ หมายถึง ความเชื่อมั่น/มั่นใจใน
ความสามารถของตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษาในการตรวจติดตาม
การรักษาจากการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในแต่ละสถานการณ์ เพ่ือช่วยใน
การติดตามผลการรักษา ท าให้ร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย  

การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ
จากการที่ได้รับการยอมรับนับถือ บุคคลรู้สึกมีคุณค่าและเป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน โดยที่กลุ่ม
บุคคลในระบบสังคมนั้นเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ วัสดุอุปกรณ์ ข่าวสาร ค าแนะน า ท าให้
บุคคลนั้นด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเหมาะสม โดยการสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วยโครงสร้าง
หลายมิติที่มีความเก่ียวพันกัน ซึ่งเกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลในสังคมท่ีมีการ
ช่วยเหลือกันในด้านต่างๆ ส่งผลให้เกิดความหวัง ก าลังใจ รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง บุคคล
สามารถเผชิญปัญหาและปรับตัวได้อย่างเหมาะสม และน าไปสู่การมีพฤติกรรมที่ดี  

แหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคมจ าแนกได้ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่
เป็นทางการ หมายถึง บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืน โดยมีความสัมพันธ์ตามธรรมชาติ ได้แก่ คู่
สมรส เครือญาติ หรือเพ่ือนฝูง และกลุ่มที่มีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการ หมายถึง บุคคลที่ให้
การช่วยเหลือแก่บุคคลอื่น โดยมีความเกี่ยวข้องกับการท างาน ลักษณะการช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจง 
เช่น บุคลากรทางการแพทย์ 
 การสนับสนุนทางสังคมมีหลายด้าน และมีความแตกต่างกันตามแนวคิดของนักทฤษฎี ซึ่งใน
การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer และคณะ[42] เป็นการที่บุคคลได้รับการ
ช่วยเหลือ ความเอาใจใส่ในการดูแล โดยบุคคลจะได้รับประโยชน์จากความช่วยเหลือนั้น และบุคคลที่
ได้รับการสนับสนุนอย่างเฉพาะเจาะจงตรงกับความต้องการก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ มีก าลังใจ
ในการเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียด หรือความไม่แน่นอนในสถานการณ์ของชีวิต แบ่งการสนับสนุน
ทางสังคมเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

1) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) ซึ่งรวมถึงความใกล้ชิด การให้ความ
มั่นใจ ไว้วางใจ ห่วงใย เอาใจใส่ การกระตุ้นเตือน ซึ่งจะน าไปสู่ความรู้สึกว่าตนเป็นที่รักและห่วงใย 
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

2) การสนับสนุนด้านสิ่งของ (Tangible Support ) ได้แก่ การให้ความช่วยเหลือโดยตรง 
ด้านเงินทอง สิ่งของ เวลา เมื่อบุคคลต้องการ 

3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) ได้แก่ การให้ข้อมูล และ
ค าแนะน าที่สามารถช่วยให้บุคคลแก้ปัญหา และให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับสิ่งที่ก าลังปฏิบัติอยู่ 

ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมของการศึกษานี้ หมายถึง การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการ
ตอบสนองความต้องการหรือได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในสังคม ได้แก่ บุคคลในครอบครัว คู่
สมรส เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ บุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลายคนร่วมกันในการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ซึ่งประกอบด้วยการสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนด้าน
สิ่งของ และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  
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2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
Berheto และคณะ[13] ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการขาดการติดตามการรักษาใน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาล Mizan-Aman General ประเทศเอธิโอเปีย 
ท าการศึกษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 2,133 คน ระหว่างปี พ.ศ.2548 - 2558 ผลการศึกษา
พบว่า มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ขาดการติดตามจ านวน 574 คน โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีการ
เปลี่ยนสูตรยา อยู่ในช่วงอายุวัยรุ่น และมีค่า CD4 เริ่มต้น <200 cells/mm3 มีความเสี่ยงสูงในการ
ขาดการติดตาม ในขณะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีความรุนแรงของโรคระยะ 3 และระยะ 4 มีความ
เสี่ยงต่ ากว่าในการขาดการติดตามเม่ือเปรียบเทียบกับความรุนแรงของโรคท่ีน้อยกว่า 

De La Mata และคณะ[14] ท าการศึกษาแนวโน้มและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการขาดการ
ติดตามการรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส ในทวีปเอเชีย 7 ประเทศ โดยกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 743 คน เริ่มรับยาตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2546 – วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2556 ที่ยังมี
ชีวิตอยู่ และขาดการติดตามจากคลินิกมากกว่า 180 วัน ณ วันที่ติดตาม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มี
ความเสี่ยงในการขาดการติดตามการรักษา ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับยาต้านไวรัสเมื่ออายุน้อย
กว่า 30 ปี, มีประวัติ HCV, Homosexual, การใช้เข็มฉีดยา และติดเชื้อเอชไอวีในสถานพยาบาล
ขนาดใหญ ่ ในขณะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีค่า CD4 >200 cells/mm3 มีความเสี่ยงในการขาดการ
ติดตามการรักษาน้อยกว่า 

Fleishman และคณะ[15] ท าการศึกษาการเข้าถึง การคงอยู่ และการขาดการติดตามใน
ระบบการดูแลรักษา ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 22,984 ราย จากคลินิกเอชไอวี 12 แห่ง โดยการ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ระหว่างปี พ.ศ.2544 – 2552 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ร้อยละ 21.7 ยังไม่ได้รับการรักษาหลังวินิจฉัยครั้งแรก โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาร้อยละ 
55.06 ได้รับการติดตามอย่างน้อย 2 ครั้ง ในช่วงเวลา 90 วัน ของแต่ละปี และขาดการติดตามใน
ระบบการดูแลรักษาร้อยละ 27.33 โดยปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในระบบการดูแลรักษา ได้แก่ เพศ
หญิง อายุที่มากขึ้น เชื้อชาติละตินอเมริกาและระดับ CD4 ≤50 cells/mm3  

Sanjobo และคณะ[16] ท าการศึกษาถึงอุปสรรค และปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีในจังหวัด Copperbelt ประเทศ Zambia ในปี พ.ศ.2549 โดยการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย 60 คน และบุคลากรการแพทย์ 12 คน ผลการวิจัยพบว่าความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านไวรัสเอชไอวี ประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ความเชื่อและพฤติกรรมของผู้ป่วย ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพ และปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม โดยความร่วมมือในการใช้
ยาต้านไวรัสเอชไอวี มีอุปสรรคเกิดจากการสื่อสารหรือให้ข้อมูลที่ไม่เพียงพอในระหว่างการปรึกษา 
การขาดการติดตาม การตีตรา การเลือกปฏิบัติ และการเปิดเผยสถานะเอชไอวี การขาดความลับใน
หน่วยรักษา และการขาดการสนับสนุนทางโภชนาการ ในส่วนของปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ ความรู้สึกท่ี
ดีขึ้น การมีโอกาสในการใช้ชีวิตต่อไป การสนับสนุนจากครอบครัว การมีข้อมูลเพียงพอ การสนับสนุน
กิจกรรมสร้างรายได้ การเปิดเผยสถานะของเอชไอวี และการสนับสนุนด้านการขนส่งเป็นหนึ่งในการ
อ านวยความสะดวก 
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Zhou และคณะ[37] ท าการศึกษาลักษณะของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดการติดตามการรักษา
จากฐานข้อมูล TREAT Asia HIV Observational Database จ านวน 3,626 คน (ชาย 71%) ซึ่งขาด
การติดตามการรักษามากกว่า 180 วัน เป็น 21.4 ต่อ 100 คนต่อปี โดยปัจจัยที่มีผลประกอบด้วยอายุ
น้อยที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.002, มีปริมาณเชื้อเอชไอวี ≥500 copies/mL หรือไม่มีการตรวจ
ติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.021, ระยะเวลาของการติดเชื้อเอชไอวีสั้นที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.048 และการได้รับยาต้านไวรัสที่มีกลุ่ม Protease inhibitor ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.001 โดยผู้ที่ขาดการติดตามการรักษาร้อยละ 48 จะไม่กลับเข้ามาในระบบการ
ติดตาม ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเป็นผู้ที่มีฮีโมโกลบินต่ าหรือไม่รับการตรวจที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.001, 
ไม่มีการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.001, ผลการตรวจไวรัสตับ
อักเสบซีเป็นลบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.025 และเคยมีประวัติการขาดติดตามการรักษาที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.001 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การ
สนับสนุนทางสังคม กับความร่วมมือในการรักษา 

กรณิการ์ วีระกูล[10] ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ เจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา กับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร ที่มาใช้
บริการระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2554 จ านวน 45 คน โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งการ
มาตรวจติดตามตามนัดเป็นหนึ่งในพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้าน
บุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ไม่มีความสัมพันธ์กันพฤติกรรมต่อความร่วมมือในการ
รักษารวมถึงพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้านการมาตรวจติดตามตามนัด ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 แต่พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้านความร่วมมือใน
การใช้ยา อายุมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้านความร่วมมือในการปฏิบัติตัว
ในชีวิตประจ าวัน ในขณะที่เจตคติต่อความร่วมมือในการรักษามีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษา และเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษาเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้านการมาตรวจติดตามตามนัด ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
และในการศึกษานี้ระบุว่าบุคลากรทางการแพทย์ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก 
ควรจะด าเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
และเน้นพัฒนาในกลุ่มรายได้น้อย และกลุ่มอายุน้อย เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 

อรดี โชติเสน[11] ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ของผู้ป่วยเอดส์และ
การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วยเอดส์ กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ ในผู้ป่วยที่รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเอดส์ รับบริการในคลินิกรับยาต้านไวรัส จ านวน 348 คน โดยใช้แบบสอบถาม
เกี่ยวกับทั้ง 3 ปัจจัย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง วันที่ 1 กุมภาพันธ์-31 พฤษภาคม พ.ศ.2557 
ผลการวิจัยในส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์พบว่า ผู้ป่วยเอดส์มีความรู้เกี่ยวกับการมารับการตรวจ
ภูมิคุ้มกัน (CD4) อย่างน้อย 6 เดือนในผู้ป่วยเอดส์ที่มีสุขภาพแข็งแรง ร้อยละ 86.3 การกินยาต้าน
ไวรัสไม่สม่ าเสมอและไม่ต่อเนื่อง จะส่งผลให้เชื้อไวรัสดื้อยาได้ ร้อยละ 86.4 จากการศึกษาพบว่า
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ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ ในขณะที่การสื่อสาร
ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ บรรยากาศในการรับบริการ ผู้ให้บริการมีการทักทาย ยิ้ม 
สบตา มีการพูดคุยและค้นหาสาเหตุที่ผู้ป่วยเอดส์ก าลังประสบอยู่ รับฟังปัญหาที่ผู้ป่วยเอดส์ก าลังวิตก
กังวล หรือมีความเครียดอยู่ ผู้ให้บริการแสดงความเอาใจใส่ต่อความรู้สึกของผู้ป่วยเอดส์ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01  

ทิวาภรณ์ เฉลิมพิชัย และคณะ[17] ท าการศึกษาอัตราการไม่มาตรวจตามนัดหลังคลอดของ
มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีและปัจจัยที่เก่ียวข้อง ในมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในนกรุงเทพมหานครทุกราย ทั้งที่ไม่มีอาการและมีอาการแสดงของโรคเอดส์ 
จ านวน 468 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกปัจจัยเสี่ยงและแบบบันทึกการให้ค าปรึกษาของ
มารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี ผลการวิจัยพบว่า อัตราการไม่มาตรวจตามนัดหลังคลอดของมารดา
ที่ติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2544 - 2547 มีอัตราเฉลี่ยตลอด 4 ปี เป็นร้อยละ 38.7 และปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการไม่มาตรวจตามนัดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สภาพสมรส ความไม่
เพียงพอของรายได้ ประวัติการมาฝากครรภ์ การเปิดเผยการติดเชื้อเอชไอวี และสัมพันธภาพระหว่าง
คู่สมรส การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพบว่าปัจจัยที่ร่วมท านายการไม่มาตรวจตามนัดหลังคลอดของ
มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ การไม่มาฝากครรภ์ และการไม่เปิดเผยการติดเชื้อเอชไอวี โดยอธิบาย
ความผันแปรของการไม่มาตรวจตามนัดหลังคลอดได้ร้อยละ 28.1  

อรอนงค์ สาระท า[18] ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ในการรักษา การ
รับรู้อุปสรรคในการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมกับความร่วมมือใน
การรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ จ านวน 100 คน ที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ 4 แห่ง ในภาคใต้ ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษาในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.01 การรับรู้อุปสรรคในการรักษามีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรักษาในเด็ก
วัยเรียนทีติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษาในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษา
ในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01  

นฤมล คมกล้า[19] ท าการศึกษาความร่วมมือในการรักษาและอ านาจท านายของปัจจัย
ท านาย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการรักษา การรับรู้อุปสรรคในการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การสนับสนุนทางสังคม การเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อและตราบาป กับความร่วมมือในการรักษาของ
วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 158 คน ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลศูนย์ 
5 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุน
ทางสังคม และการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษาที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 การรบัรู้อุปสรรคในการรักษาและตราบาปมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความร่วมมือในการรักษาที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 และ 0.05 ตามล าดับ ท าให้สามารถร่วมกัน
ท านายความร่วมมือในการรักษาของวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ได้ร้อยละ 42.3  
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จาฤดี กองผล[20] ท าการศึกษาระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและระดับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันความล้มเหลวในการรักษา รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านรีโทรไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
จ านวน 220 ราย ในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่งในจังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านรีโทรไวรัสโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันความล้มเหลวในการรักษาโดยรวมอยู่ในระดับสูง และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันความล้มเหลวในการรักษา มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.01 จากผลการศึกษาน าไปใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการส่งเสริมให้ผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันความล้มเหลวใน
การรักษาเพ่ิมขึ้น เพื่อส่งผลให้มีการรักษาท่ีดี 

เพ็ญศรี วงษ์พุฒ[40] ท าการศึกษาการรับรู้ที่เป็นตราบาปในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ที่มีปัจจัยพ้ืนฐานแตกต่างกัน โดยท าการศึกษาในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลแม่จัน จังหวัดเชียงราย จ านวน 108 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) การรับรู้ที่เป็น
ตราบาปของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เมื่อพิจารณาเหตุการณ์หรือการรับรู้ที่พบอยู่เป็นประจ า
เป็นรายด้านพบว่า ด้านความมีอคติในเรื่องคนทั่วไปยังเข้าใจว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีคือคนพฤติกรรมไม่ดี
หรือประพฤติผิดศีลธรรม ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในเรื่องเพ่ือนบ้านไม่ยอมให้ช่วยเตรียม
อาหารในงานต่างๆ ของหมู่บ้านโดยจัดแจงให้เลี่ยงไปท าหน้าที่อื่นแทน ด้านการประเมินคุณค่าส่วน
บุคคลที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีต่อตนเอง และด้านการประเมินคุณค่าส่วนบุคคลที่บุคคลอ่ืน
มีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในเรื่องที่ตนเองและบุคคลอื่นมองว่าเป็นคนโชคร้ายที่ติดเชื้อเอช
ไอวี 2) ความแตกต่างของการรับรู้ที่เป็นตราบาปในภาพรวมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ระหว่างปัจจัยพื้นฐานพบว่า กลุ่มท่ีมีสภาพสมรสหม้าย อย่า แยก กับสภาพสมรสคู่มีความแตกต่างกัน
ของการรับรู้ที่เป็นตราบาปที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.048 กลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาจบชั้น
มัธยมศึกษาข้ึนไป มีการรับรู้ที่เป็นตราบาปในระดับสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เรียนหนังสือที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ 0.027 กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีระยะเวลาในการด าเนินโรคอยู่ในระยะมี
อาการสัมพันธ์กับเอดส์ กลุ่มผู้ที่รับรู้ว่าตนมีอาการของโรคเอดส์ และผู้ที่มีตุ่มผื่นทางร่างกาย มีการ
รับรู้ตราบาปสูงกว่ากลุ่มผู้ที่อยู่ในระยะไม่ปรากฏอาการของโรคเอดส์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
กลุ่มผู้ที่มีจ านวนอาการของโรคเอดส์ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ที่เป็นตราบาปของรายด้านและ
ภาพรวมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.001 จากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ที่เป็นตราบาปของผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ คือจ านวนอาการของโรค ดังนั้นการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่
เหมาะสม เพ่ือชลอและลดการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสน่าจะส่งผลถึงการลดการรับรู้ที่เป็นตราบาป
ลงได้ 

อ าพร ธินะ[43] ท าการศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังควบคู่กับการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัส ณ โรงพยาบาลสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษา ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพทาง
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กาย จิตสังคม เศรษฐกิจ พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม และได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่
เพียงพอ ระยะด าเนินการ พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่พอใจต่อกิจกรรมและเห็นว่าเป็นประโยชน์ ระยะ
ประเมินผล พบว่าผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ิมข้ึน 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพิ่มขึ้น รู้ว่าตนเองมีคุณค่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตมากขึ้น สุขภาพแข็งแรงขึ้นและพึงพอใจในการแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและการเสริมสร้างพลังช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวและชุมชน และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ต่อไป 

วีระศักดิ์ เอนกศักดิ์ และ สมจิต แดนสีแก้ว[44] ท าการศึกษาการได้รับการสนับสนุนจาก
ชุมชนในการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคอีสาน และพบว่าผู้ติด
เชื้อเอชไอวีเป็นเพศชายในกลุ่มชายรักชายทั้งหมด ระยะเวลาการติดเชื้ออย่างน้อย 1-1.5 ปี ร้อยละ 
50 ผู้สนับสนุนผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นเพื่อนสนิทในชั้นปี ร้อยละ 90 ที่คอยให้การสนับสนุนในการจัดการ
ตนเองแก่ผู้ติดเชื้อ ได้แก่ 1) การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนในมหาวิทยาลัย สนับสนุนด้านจิตใจโดย
ให้การช่วยเหลือเมื่อผู้ติดเชื้อต้องขาดเรียนเพ่ือมาตรวจตามนัด การเข้าเรียนแทน การท างานส่งแทน 
และสนับสนุนในด้านข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้ติดเชื้อ รวมถึงการหาข้อมูลเพ่ือช่วยดูแล
กันในระหว่างอาศัยอยู่ในมหาวิทยาลัย 2) การสนับสนุนจากครอบครัว ให้การสนับสนุนด้านสิ่งของ 
เงินทอง และให้ก าลังใจ ถึงแม้ว่าครอบครัวจะไม่ได้ถูกจัดเป็นกลุ่มคนในมหาวิทยาลัย แต่ผู้ติดเชื้อที่
เรียนในมหาวิทยาลัยยังติดต่อสื่อสารกับครอบครัวไม่ได้ขาดหาย โดยครอบครัวเป็นส่วนเติมเต็มให้ผู้
ติดเชื้อมีก าลังใจ สู้และมีชีวิตอยู่ต่ออย่างมีเป้าหมาย 3) การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนผู้ติดเชื้อ โดย
ได้รับข้อมูลข่าวสารในสังคมออนไลน์ ได้เรียนรู้การใช้ชีวิตจากประสบการณ์ของผู้ติดเชื้อโดยตรง การ
สนับสนุนข้อมูลผ่านผู้ให้ค าปรึกษาที่ไม่รู้จักกัน ผู้ติดเชื้อสนทนากันผ่านสื่อออนไลน์โดยไม่ทราบตัวตน
ของอีกฝ่าย และ 4) การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยได้รับข้อมูล ข่าวสารเพื่อการจัดการ
ตนเอง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการจัดระบบเพ่ือให้เอ้ือต่อการรับบริการ 

ทีนุชา ทันวงศ์ และคณะ[45] ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขา
ย้อย จังหวัดเพชรบุรี ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่แพทย์โรงพยาบาลเขาย้อยส่งต่อไปรักษาที่ รพ.สต. ทั้ง 12 แห่ง ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 320 คน 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีอัตราการมารับ
บริการรักษาพยาบาลใน รพ.สต. เครือข่ายสุขภาพเขาย้อยทุกครั้งตามนัด ร้อยละ 42.50 2) ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 62.78 ปี มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน และไม่ได้
ประกอบอาชีพหรือว่างงานมากท่ีสุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุด มีระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 7.68 ปี ด้านความสามารถในการเข้าถึงบริการพบว่า ส่วน
ใหญ่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพที่ไม่ต้องร่วมจ่าย 30 บาท มีระยะทางจากบ้านถึง รพ.สต. เฉลี่ย 1.67 
กิโลเมตร ใช้ระยะเวลาการเดินทางเฉลี่ย 11.35 นาที เดินทางโดยใช้รถจักรยานยนต์ส่วนตัวมากที่สุด 
มีคะแนนการรับรู้คุณภาพบริการและการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยในภาพรวม อยู่ในระดับสูงทั้ง 2 
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ด้าน 3) รายได้ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา และระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางจากบ้านถึง รพ.สต. 
มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
การรับรู้คุณภาพบริการด้านการให้บริการการดูแลสุขภาพองค์รวม การดูแลต่อเนื่องความพร้อมของ
สถานที่/อุปกรณ์การแพทย์ ยาและบุคลากร ความมั่นใจในการให้บริการของ รพ.สต. และความเสมอ
ภาคในการเข้าถึงบริการ มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน รพ.
สต. เครือข่ายสุขภาพเขาย้อย ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.001 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
ได้รับยาต้านไวรัส 

Wilson และคณะ[46] ท าการศึกษาการให้ค าปรึกษาโดยเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส ในโรงพยาบาลเขต
ชนบทของประเทศไทย เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา ผ่านเอกสารการให้ความรู้และแนวทางการ
ให้ค าปรึกษาท่ีด าเนินการโดยผู้ให้ค าปรึกษา ท าการศึกษาในผู้ป่วย (ผู้ใหญ่ 171 รายและเด็ก 14 ราย) 
ที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเป็นเวลานานกว่า 6 เดือน โดยผู้ที่ตรวจพบปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด จะได้รับค าปรึกษาเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา ผลลัพธ์หลักคือจ านวนผู้ป่วยที่ไม่
พบปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดหลังจากการให้ค าปรึกษา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใหญ่ 4 ราย 
และเด็ก 1 ราย ยังคงตรวจพบปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และเปลี่ยนไปใช้การรักษา
ทางเลือกท่ีสอง โดยผู้ใหญ่ 51 ราย (30%) ที่ตรวจพบปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ในระดับ
ต่ าในช่วงเริ่มต้นของการศึกษานั้น เป็น 47 ใน 51 ราย เกิดจากความไม่ร่วมมือในการรักษา และ
หลังจากการให้ค าปรึกษาตรวจไม่พบปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 45 ใน 51 ราย จึงสรุปได้
ว่าการเฝ้าติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (HIV-1 VL) ร่วมกับการให้ค าปรึกษาในผู้ป่วย
ที่ตรวจพบปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด สามารถส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา ลด
โอกาสการเกิดเชื้อดื้อยา สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างแรงจูงใจในการรักษาของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 

งานวิจัยเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
Rutstein และคณะ[47] ท าการศึกษาอุปสรรคและสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีผู้ให้บริการรับรู้

ในการติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด โดยสัมภาษณ์ผู้ให้บริการทั้งหมด 17 ราย ที่มี
ส่วนร่วมในการติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ที่คลินิกยาต้านไวรัสห้าแห่งในมาลาวี 
โดยคลินิกทั้งหมดตั้งอยู่ในโรงพยาบาลอ าเภอ ผลการศึกษาพบว่าผู้ให้บริการต้องการให้ขยายการ
ติดตามในผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทุกคน โดยไม่ค านึงถึงเวลาที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส จากนโยบายเดิมที่มีการก าหนดสิทธิได้รับการติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด โดยอุปสรรคท่ีส าคัญที่สุดที่ผู้ให้บริการรับรู้ คือ ภาระงาน ระบบการจัดการข้อมูลที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ และระบบที่ขาดการบูรณาการระหว่างห้องปฏิบัติการและระบบทางคลินิก ท าให้การ
แจ้งเตือนผู้ให้บริการมีความซับซ้อน และอุปสรรคในการเข้าถึงยาต้านไวรัสสูตรที่ 2 จากส่วนกลางทั้ง
เรื่องของระยะเวลาและค่าใช้จ่าย ในขณะที่ผู้ให้บริการหลายรายใช้ผลการตอบสนองต่อยาต้านไวรัส
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เป็นแนวทางในการจัดการทางคลินิก ซ่ึงสถานะปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดของผู้ป่วยช่วย
เพ่ิมความขีดความสามารถในการให้ค าปรึกษา และการตัดสินใจทางคลินิก  

Thinn และคณะ[48] ท าการศึกษา 1) สัดส่วนของผู้ที่ได้รับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือดและสัดส่วนของผู้ที่มีการยับยั้งไวรัส (VL <1,000 copies/mL) 2) ลักษณะของ
ผู้ป่วยทีไ่มไ่ด้รับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และ 3) ความท้าทายในการ
ตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน โดยการวิจัยเชิง
ปริมาณเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (cohort study) สว่นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เชิง
ลึก ท าการศึกษาในคลินิกยาต้านไวรัสของภูมิภาคย่างกุ้ง จ านวน 6 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทั้งหมด 567 ราย และคงอยู่ในการรักษามากกว่า 6 เดือนที่ต้องได้รับ
การตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 498 ราย (87.8%) แต่มีเพียง 288 ราย 
(57.8%, 95%CI: 53.3%-62.2%) ที่ได้รับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
โดยมีผู้ที่มกีารยับยั้งไวรัสได้ 263 รายจากผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด (91.3%, 95%CI: 87.1%-94.4%) ผู้ป่วยที่มีระยะการด าเนินโรคในระยะที่ 4 มีอัตราการ
ไม่ได้รับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยความท้า
ทายในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ได้แก่ การเก็บตัวอย่างส าหรับการ
ตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด เพียงสองครั้งต่อเดือน ความยากล าบากในการ
เก็บตัวอย่าง การขนส่ง บุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมมีจ ากัด การสูญเสียค่าจ้างและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางของผู้ป่วยเนื่องจากการเพ่ิมการเข้ารับบริการตรวจเพิ่มขึ้น 

Msimango และคณะ[49] ท าการศึกษาเชิงคุณภาพในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอช
ไอวีในกระแสเลือด ณ จุดบริการในระดับสถานพยาบาลที่แตกต่างกัน ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา
ต้านไวรัสและพยาบาล ในสถานพยาบาลเมืองเดอร์บัน ประเทศแอฟริกาใต้ ระหว่างเดือนมีนาคมถึง
สิงหาคม ค.ศ.2018 โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ และการ
สนทนากลุ่ม 4 ครั้งกับผู้รับบริการ ผลการศึกษาพบว่า การตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด ณ จุดบริการให้ประโยชน์ในทางปฏิบัติ โดยลดจ านวนครั้งของการไปคลินิก 
ประหยัดเวลา ค่าเดินทาง และวันหยุดงาน การได้รับผลการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดในวันเดียวกันจะช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการปฏิบัติตาม โดยช่วยให้ผู้รับบริการเห็นได้ทันที
ว่าตนเองเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ดีหรือไม่ดี น าไปซึ่งการอ้างอิงไปยังโปรแกรมส่งยาต้านไวรัสในชุมชน
อย่างรวดเร็วส าหรับผู้ที่สามารถกดไวรัสได้ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

รูปแบบการวิจัย  
เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิจัยเชิงกรณีศึกษา (Case Study Research) 

เพ่ือให้ได้ค าตอบของปัญหาที่เที่ยงตรงและสอดคล้องกับสภาพการของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ได้
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส ที่จะน ามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา
ต่อไป ซึ่งก่อนหน้านี้ยังไม่มีการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวี
ในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส  

ประชากรที่ศึกษา 
ท าการศึกษาในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี และรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่อง

อย่างน้อย 6 เดือน ที่ขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในปีงบประมาณ 
2561 ที่มารับยาตามนัดหมายด้วยตนเอง และยินดีให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2563 การศึกษานี้มีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบการสุ่ม
แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนดลักษณะของบุคคลที่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ เพศ
เป็นเพศชายและเพศหญิง อายุก าหนดเป็นอายุน้อยกว่าและมากกว่า 60 ปี ระยะการด าเนินโรคตาม
ความรุนแรงของโรคที่ประกอบด้วย 4 ระยะ ระยะเวลาการรักษาก าหนดเป็นระยะเวลาการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสที่น้อยกว่าและมากกว่า 5 ปี และระดับ CD4 ก าหนดเป็นระดับ CD4 ล่าสุดของผู้ให้ข้อมูล
ที่น้อยกว่าและมากกว่า 200 cells/mm3 โดยอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้านี้ในส่วนของปัจจัยด้าน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย
และครอบคลุม จ านวน 10 คน ลักษณะของผู้ให้ข้อมูลส าคัญท่ีท าการเก็บข้อมูล แสดงดังตารางที่ 2 
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยโดยอาศัยความสมัครใจ โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกเอชไอวี 
โรงพยาบาลอุทัยธานี ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2563  

ตารางท่ี 2 ลักษณะของผู้ให้ข้อมูลที่ท าการเก็บข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูล เพศ อายุ (ปี) ระยะการด าเนินโรค ระยะเวลารักษา (ปี) CD4 
(cells/mm3) 

1 ชาย 28 4 2 364 
2 หญิง 72 3 6 471 
3 ชาย 65 3 12 546 
4 หญิง 51 3 11 442 
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ผู้ให้ข้อมูล เพศ อายุ (ปี) ระยะการด าเนินโรค ระยะเวลารักษา (ปี) CD4 
(cells/mm3) 

5 หญิง 63 2 16 986 
6 หญิง 48 3 2 197 
7 ชาย 42 3 9 539 
8 หญิง 35 4 2 171 
9 ชาย 41 3 4 501 
10 ชาย 27 1 2 251 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) แบบบันทึกข้อมูลการบริการดูแลรักษาของคลินิกเอชไอวี ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่

ได้จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลโปรแกรม HosXP แบบบันทึกข้อมูล NAPHA และข้อมูลที่สัมภาษณ์ได้
จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เพศ อายุ ระยะเวลาของการติดเชื้อเอชไอวี
และรับยาต้านเอชไอวี ระดับ CD4 ความรุนแรงของโรค วันที่มีการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอ
วีในกระแสเลือดครั้งล่าสุด หรือการไม่มาตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในช่วงระยะเวลา 1 ปีย้อนหลัง และปัญหาการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอช
ไอวีในกระแสเลือด (ภาคผนวก ข แบบบันทึกข้อมูลและแบบสัมภาษณ์) 

2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค สมรรถนะแห่งตน และการ
สนับสนุนทางสังคม ที่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด แบบ
สัมภาษณ์มีรูปแบบกึ่งมีโครงสร้าง ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการ
ตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับความ
ร่วมมือในการรักษา เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเท็จจริงที่แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสที่
เกิดข้ึนในเชิงลึก (ภาคผนวก ข แบบบันทึกข้อมูลและแบบสัมภาษณ์) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยตรวจสอบความเที่ยงตรง (content validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์ประจ าคณะเภสัชศาสตร์ที่มี
ประสบการณ์ และเชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาแบบบันทึกข้อมูลการ
บริการดูแลรักษาของคลินิกเอชไอวี และข้อค าถามในการสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมเนื้อหาครบถ้วน 
ข้อความถูกต้องเหมาะสม ตรงตามโครงสร้าง และภาษาท่ีใช้เหมาะสม ผู้วิจัยคัดเลือกเฉพาะข้อค าถาม
ที่มีค่า Index of item objective congruence (IOC) ไม่น้อยกว่า 0.5 ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม
บางส่วนตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสมีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลอุทัยธานี 
ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2563 โดยมีการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ และข้อมูล
ทุติยภูมิ ส าหรับข้อมูลทุติยภูมิเก็บรวบรวมจากเอกสารฐานข้อมูลโรงพยาบาลในโปรแกรม HosXP 
และแบบบันทึกข้อมูล NAPHA ก่อนวันนัดหมายมารับบริการที่คลินิกเอชไอวี โดยมีวิธีการวิจัยดังนี้  

1) สร้างแบบบันทึกข้อมูลการบริการดูแลรักษาของคลินิกเอชไอวี และข้อค าถามที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและแนวทางการตรวจรักษาและแนวทาง
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และกรอบแนวคิดการวิจัย  

2) การตรวจสอบแบบบันทึกข้อมูลการบริการดูแลรักษาของคลินิกเอชไอวี และแบบ
สัมภาษณ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและความ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ 

3) การพิจารณาเลือกผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลโปรแกรม HosXP แบบ
บันทึกข้อมูล NAPHA และศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลโปรแกรม HosXP แบบบันทึก
ข้อมูล NAPHA โดยท าการศึกษาข้อมูลส าคัญของผู้ให้ข้อมูลส าคัญก่อนถึงวันนัดหมายรับยาที่คลินิก
เอชไอวี เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาของการติดเชื้อเอชไอวีและรับยาต้านเอช
ไอวี ระดับ CD4 ความรุนแรงของโรค วันที่มีการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด
ครั้งล่าสุด หรือการไม่มาตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดในช่วงระยะเวลา 1 ปีย้อนหลัง ร่วมกับค้นหาปัญหาการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวี
ในกระแสเลือด และปัญหาอ่ืนๆ ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลที่ได้ลงในแบบบันทึกข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้ไปใช้
ประกอบในการสัมภาษณ์เชิงลึกต่อไป 

4) สัมภาษณ์เชิงลึก โดยสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค สมรรถนะแห่งตน การ
สนับสนุนทางสังคม ที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ตามข้อค าถามที่ก าหนดไว้ในแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง  

5) ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกในวันมารับบริการที่คลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลอุทัยธานี หลังจาก
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้รับการซักประวัติจากพยาบาลและเจาะเลือดจากเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการแล้ว 
ก่อนทีผู่้ให้ข้อมูลส าคัญจะพบแพทย์ โดยท าการเก็บข้อมูลจนได้ข้อมูลครอบคลุมเนื้อหา ครบถ้วนตาม
ข้อค าถามในการสัมภาษณ์และข้อมูลอิ่มตัว ซึ่งท าการสัมภาษณ์ในช่วงเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ไม่เร่ง
รีบ 

6) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อผู้วิจัยพบผู้ให้ข้อมูลส าคัญจะสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์
ในการถอนตัวจากการวิจัย ในระหว่างการวิจัยหากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่พึงพอใจหรือไม่สามารถเข้าร่วมใน
การวิจัยจนครบก าหนดเวลา ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถบอกยุติและถอนตัว รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม และ
ขออนุญาตบันทึกเสียงในขณะสัมภาษณ์ โดยการถอดเทปจะใช้นามสมมติเพ่ือปกปิดความเป็นบุคคล
ของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
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7) น าขอ้มูลที่ได้มาวิเคราะห์สรุปผลการวิจัย 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงของข้อมูล  
ผู้วิจัยได้ค านึงถึงประเด็นด้านคุณภาพของการวิจัยเชิงกรณีศึกษาได้วางแนวทางตามทฤษฎี

ของ Yin[50] 4 ประการ ดังนี้ 
1) ความเที่ยงตรงเชิงองค์ประกอบ (Construct Validity) โดยการเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูล

หลายรูปแบบทั้งการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก และการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารในระบบของ
โรงพยาบาล เพื่อตรวจสอบผลการวิจัยให้ตรงกัน 

2) ความเที่ยงตรงภายใน (Internal Validity) น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีมีการ
ถอดข้อความแล้วมาจัดระเบียบข้อมูล จัดหมวดหมู่ จ าแนกประเภทของข้อมูล และหาข้อสรุปของ
ข้อมูลโดยอ้างอิงตามกรอบแนวคิดการวิจัยที่สร้างขึ้น โดยการวิเคราะห์กรณีศึกษาเปรียบเทียบความ
เหมือนและความต่างระหว่างกรณีศึกษาที่แตกต่างกัน 

3) ความเที่ยงตรงภายนอก (External Validity) ออกแบบงานวิจัยโดยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญหลายๆ คนที่มีความแตกต่างกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลครอบคลุมผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
ไม่ได้ตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดทั้งหมดที่มารับยาตามนัดหมายด้วยตนเอง ซึ่ง
ครอบคลุมในทุกปัจจัยของผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ อายุ ระยะการ
ด าเนินโรค ระยะเวลารักษา ระดับ CD4 โดยดูผลที่คล้ายคลึงกันเพ่ือให้ได้ผลข้อสรุปโดยภาพรวม 
(Generalization)  

4) ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารตามแบบบันทึกข้อมูล
การบริการดูแลรักษาของคลินิกเอชไอวี ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 
เดือน และมีการพัฒนาแบบสัมภาษณ์เพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลจากทุกกรณีศึกษา ซึ่งข้อค าถามในการ
สัมภาษณ์สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวี และกรอบแนวคิดการวิจัยที่สร้างขึ้น โดยใช้เป็นแบบฟอร์มเดียวกันในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบทุกประเด็น และมีข้อค าถามในการสัมภาษณ์เหมือนกันในทุกกรณีศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน

กระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสมีการวิเคราะห์ข้อมูลผสมระหว่างการวิเคราะห์แก่น
สาระ (Thematic analysis) และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ดังนี้ ในประเด็นใหญ่ 
4 ปัจจัยตามกรอบแนวคิดวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ ส่วนประเด็นย่อยในแต่ละปัจจัย
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

1) ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล น าข้อมูลบันทึก
ลงในคอมพิวเตอร์ โดยเริ่มจากการถอดข้อความจากเครื่องบันทึกเสียงอย่างละเอียด และตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลโดยการฟังไฟล์บันทึกเสียงซ้ าๆ ตลอดจนอ่านค าบรรยายทั้งหมดที่ได้จากการ
ถอดเทปเพ่ือท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้ ร่วมกับการดูข้อมูลจากแบบบันทึกขณะสัมภาษณ์ท่ีบันทึกเป็น
ข้อความเชิงบรรยาย  น าข้อมูลที่ได้มาเรียบเรียงในรูปแบบของข้อความเพ่ือง่ายต่อการแยกประเด็น  
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2) จัดระเบียบข้อมูล โดยวิเคราะห์และจัดแยกแต่ละประเด็นเนื้อหาข้อมูลตามกลุ่มของข้อมูล
ที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยแสดงข้อมูลโดยการจัดหมวดหมู่ จ าแนก
ประเภทของข้อมูล 

3) แจกแจงข้อมูลที่ได้เป็นลักษณะข้อมูลทั่วไป รายละเอียดรายบุคคลตามกรอบแนวคิด และ
ภาพรวม โดยวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 4 ประเด็นส าคัญที่ครอบคลุมความสัมพันธ์ต่อการขาดการ
ตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส ทั้งการรับรู้
ประโยชน์ อุปสรรค สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม  

4) ตีความข้อมูลที่ได้โดยเปรียบเทียบกับทฤษฎีหลักท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์  
5) สรุปข้อมูลที่ได้ตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
6) อภิปรายผลข้อมูลตามทฤษฎีและปรากฏการณ์ เพื่อสร้างข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

จริยธรรม/การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยได้ด าเนินการด้านจริยธรรมในการวิจัยดังนี้ 

คือท าหนังสือถึงคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลอุทัยธานี เพ่ือตรวจสอบและให้ค า
รับรองในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของ
โรงพยาบาล เอกสารอนุมัติโครงการวิจัย เลขท่ี 25/2562 วันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ.2562 

ในขั้นตอนการเก็บข้อมูลได้มีการชี้แจงผู้ร่วมวิจัยโดยการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัยในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของผู้ป่วยในการตอบรับหรือปฏิเสธ ซึ่งไม่มีผลต่อการรักษาท่ีจะได้รับ ในระหว่างการวิจัยหากผู้ร่วม
วิจัยไม่พึงพอใจหรือไม่สามารถเข้าร่วมในการวิจัยจนครบก าหนดเวลา ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถบอกยุติ
และถอนตัว โดยผู้วิจัยยินยอมยุติและให้ถอนตัวได้ตามที่ต้องการและยกเลิกการเก็บข้อมูลนั้น ข้อมูล
ต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยถือเป็นความลับ มีการน าเสนอข้อมูลที่เป็นจริงในภาพรวม โดยน า
ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น และขออนุญาตบันทึกเสียงในขณะสัมภาษณ์ การถอด
เทปจะใช้นามสมมติเพ่ือปกปิดความเป็นบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยยินยอมให้
ความร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามในแบบฟอร์มใบยินยอมในการท าการศึกษา 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ในรูปแบบการวิจัยกรณีศึกษา (Case Study 
Research) โดยมีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลปฐมภูมิ
ร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิ ในช่วงแรกผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารในโรงพยาบาล ได้แก่ 
เวชระเบียนผู้ป่วย แฟ้มข้อมูลผู้ป่วยคลินิกเอชไอวี หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลปฐมภูมิด้วย
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยเชิงลึก โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลอุทัยธานี 
ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2563 ผลการศึกษาท่ีได้ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ 

ส่วนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ส่วนที่ 2  รายละเอียดของกรณีศึกษา  
ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ภาพรวมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของ

เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสของผู้ให้ข้อมูล  

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนผู้ป่วย และแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยคลินิกเอชไอวี 

โดยพิจารณาผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี และรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่องอย่างน้อย 6 
เดือน ที่ขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (Viral Load: VL) ปีงบประมาณ 
2561 คือ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2561 โดยคัดเลือกผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
มีความแตกต่างกันในประเด็นของเพศ อายุ ระยะการด าเนินโรค ระยะเวลาการรักษา และระดับ CD4 
ล่าสุด ดังแสดงในตารางที่ 3 และเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยท าการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ให้ข้อมูลที่มารับยา
ตามนัดหมายด้วยตนเองที่ยินดีให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์  

ตารางท่ี 3 ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้
ข้อมูล 

เพศ อายุ 
(ปี) 

อาชีพ สิทธิการ
รักษา 

ระยะ
การ

ด าเนิน 
โรค 

ระยะ
เวลา
รักษา 
(ปี) 

เจาะ
เลือด 
(ปี 
61) 

CD4 
(cells/
mm3) 

VL 
(copies
/mL) 

1 ชาย 28 ค้าขาย หลักประกัน
สุขภาพ 30 

บาท 

4 2 CD4 364 <40 

2 หญิง 72 ซักรีด ประกันสังคม 3 6 CD4 471 <40 
3 ชาย 65 ท านา หลักประกัน 3 12 - 546 <40 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

เพศ อายุ 
(ปี) 

อาชีพ สิทธิการ
รักษา 

ระยะ
การ

ด าเนิน 
โรค 

ระยะ
เวลา
รักษา 
(ปี) 

เจาะ
เลือด 
(ปี 
61) 

CD4 
(cells/
mm3) 

VL 
(copies
/mL) 

สุขภาพ 30 
บาท 

4 หญิง 51 ท าไร่ ประกันสังคม 3 11 CD4 442 <40 
5 หญิง 63 ค้าขาย หลักประกัน

สุขภาพ 30 
บาท 

2 16 - 986 <40 

6 หญิง 48 ท าไร่ ประกันสังคม 3 2 - 197 <40 
7 ชาย 42 ท าไร่ หลักประกัน

สุขภาพ 30 
บาท 

3 9 - 539 <40 

8 หญิง 35 พนง.เก็บ
เงิน 

ประกันสังคม 4 2 CD4 171 <40 

9 ชาย 41 รปภ. ประกันสังคม 3 4 - 501 <40 
10 ชาย 27 รับ

ราชการ 
สวัสดิการ
ข้าราชการ 

1 2 CD4 251 <40 

ผู้ให้ข้อมูลมีจ านวน 10 คน เป็นเพศชาย 5 คน และเพศหญิง 5 คน โดยมีอายุตั้งแต่ 27-72 ปี 
อายุเฉลี่ยเป็น 47 ปี ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 7 คน ประกอบอาชีพอิสระ ได้แก่ เกษตรกรรม ค้าขาย รับจ้าง
ซักรีด อีกจ านวน 3 คน ท างานประจ า ได้แก่ พนักงานเก็บเงิน พนักงานรักษาความปลอดภัย และรับ
ราชการ ใช้สิทธิการรักษาพยาบาล ได้แก่ สิทธิประกันสังคม จ านวน 5 คน สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
30 บาท จ านวน 4 คน และสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ จ านวน 1 คน ตรวจพบ
การติดเชื้อเอชไอวีและรักษาด้วยยาต้านไวรัส เมื่อมีระยะการด าเนินโรค ตามการจ าแนกระยะโรคของ
องค์การอนามัยโลก ดังนี้ กลุ่ม 1 คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ จ านวน 1 คน กลุ่ม 2 คือมีผื่นผิวหนังอักเสบ
เกิดข้ึน จ านวน 1 คน กลุ่ม 3 คือมีน้ าหนักลดขั้นรุนแรง อุจจาระร่วงเรื้อรังที่ไม่พบสาเหตุ ไข้เรื้อรัง
มากกว่า 37 °C โดยไม่ทราบสาเหตุ จ านวน 6 คน และกลุ่ม 4 คือมีปอดอักเสบจากเชื้อ 
Pneumocystis jiroveci และเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากการติดเชื้อรา cryptococcosis จ านวน 2 คน 
มีระยะเวลาการรักษาด้วยยาต้านไวรัสตั้งแต่ 2-16 ปี ระยะเวลาการรักษาเฉลี่ย 6.6 ปี โดยผู้ให้ข้อมูล
มีระยะเวลาของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสน้อยกว่า 5 ปี มีจ านวน 5 คน ระดับ CD4 ล่าสุด ตั้งแต่ 
171-986 cells/mm3 ผู้ให้ข้อมูล 7 คน มีระดับ CD4 มากกว่า 200 cells/mm3 โดยที่ทุกคนมีระดับ 
VL น้อยกว่า 40 copies/mL และจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารพบว่าผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 
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คน มีการตรวจติดตามผลเลือดในปีงบประมาณ 2561 ได้แก่ CD4 และไม่มีผู้ให้ข้อมูลรายใดที่มี
ประวัติผิดนัดการมาโรงพยาบาล 

ส่วนที่ 2 รายละเอียดของแต่ละกรณีศึกษา 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล 1 

ผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 28 ปี ภูมิล าเนาจังหวัดพิจิตร ประกอบอาชีพอิสระ (ค้าขาย) มี
รายได้เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตและการมาโรงพยาบาลตามวันนัด ปัจจุบันอาศัยอยู่กับครอบครัว 
ได้แก่ บิดา มารดา และพ่ีสาว ที่จังหวัดพิจิตร ใช้สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ทราบว่า
ตนเองติดเชื้อจากการไปตรวจเลือดที่คลินิกหลังจากทราบว่าแฟนเก่าติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่ปี พ.ศ.2544 
แต่ยังไม่ได้รักษา ผู้ให้ข้อมูลมาเริ่มรักษาเพราะมีอาการของโรคติดเชื้อปอดอักเสบ จัดเป็นระยะของ
การด าเนินโรคกลุ่มที่ 4 โดยมีระยะเวลาที่เริ่มรักษาด้วยการรับประทานยาต้านไวรัสถึงปัจจุบัน 2 ปี 
10 เดือน มีระดับ CD4 และ VL ล่าสุดเป็น 364 cells/mm3 และ <40 copies/mL ตามล าดับ ซึ่ง
ระดับ CD4 ล่าสุดมีค่าลดลงจากครั้งก่อน จากการทบทวนข้อมูลของการเจาะเลือดในปีงบประมาณ 
2561 พบว่าผู้ให้ข้อมูลได้รับการเจาะเลือดเพ่ือติดตามระดับ CD4 เท่านั้น โดยผู้ให้ข้อมูลไม่มีประวัติ
การผิดนัด มีจ านวนครั้งของการนัดทั้งหมด 3 ครั้งในปีงบประมาณ 2561 

รายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอช
ไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 พบว่า 

ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ในด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า

ความล้มเหลวในการรักษาเกิดจากพฤติกรรมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ การรับเชื้อเพ่ิม และการ
รับประทานยาไม่ตรงเวลาที่ส่งผลให้เกิดเชื้อดื้อยา จนเกิดความล้มเหลวในการรักษาตามมา ผู้ให้ข้อมูล
ให้ความส าคัญต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ทั้งในส่วนของการรับประทานยาต่อเนื่องควบคู่
กับการติดตามผลการรักษา โดยรับรู้ถึงการเจาะเลือดเพ่ือติดตามผลการรักษาเพียงการตรวจติดตาม
ระดับ CD4 เท่านั้น และเม่ือ CD4 เพ่ิมข้ึน จะท าให้ร่างกายแข็งแรง ถือเป็นความส าเร็จของการรักษา 
แม้จะรับรู้ว่าการตรวจติดตามการรักษาเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวในการรักษา แต่ก็
ยังให้ความส าคัญต่อการมารับยาให้มียารับประทานตลอดมากกว่าการต้องมาเจาะเลือดเพ่ือตรวจ
ติดตามการรักษา 

“ความล้มเหลวของการรักษาน่าจะเกิดขึ้นจากการรับเชื้อเพ่ิม การกินยาไม่ตรงเวลาท าให้เชื้อ
ดื้อยา ผมว่าการกินยาต่อเนื่องก็อาจเพียงพอแล้วส าหรับเรา เพราะท่ีผ่านมาอยากได้ CD4 สูงๆ ถึง
ต้องกินยาให้ตรงเวลา แต่ว่าไปมันก็ต้องไปคู่กันกับการเจาะเลือดมันต้องติดตามผล เป็นการประเมิน
ผลการรักษา” 

ในส่วนของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ผู้ให้ข้อมูลรับรู้เพียงว่า 
VL คือปริมาณเชื้อเอชไอวีที่อยู่ในร่างกายต้องมีปริมาณต่ าๆ แต่ไม่สามารถระบุค่า VL ของตนเอง และ
ค่า VL ที่เป็นเป้าหมายของการรักษาได้ ซึ่งแสดงถึงผู้ให้ข้อมูลไม่รู้รายละเอียดเกี่ยวกับปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือด และไม่รู้ว่าการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นการ
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ติดตามผลการรักษา ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถระบุค่า CD4 ปัจจุบัน และค่า CD4 ที่เป็นเป้าหมาย
หนึ่งของการติดตามผลการรักษาได้ 

“การเจาะเลือดเป็นตัวบอกว่า CD4 ว่าอยู่ในระดับไหน เป็นอย่างไรบ้าง มีผลกับการรักษา
ของเราเพราะอยากได้ CD4 สูงๆ ถึงต้องกินยาให้ตรงเวลา VL คือเชื้อ HIV ที่อยู่ในร่างกายเราต้องมี
ปริมาณต่ าๆ แต่ไม่ทราบว่าของเราเป็นเท่าไหร่ ที่ผ่านมาดูแต่ CD4” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลไม่รับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด จากการที่ไม่รู้ว่าการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็น
การติดตามผลการรักษา และต้องมีการตรวจติดตามเป็นประจ า แม้ว่าจะรู้จักปริมาณของเชื้อเอชไอวี
ในกระแสเลือด 

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดไม่ได้เกิดจาก

ตนเอง แม้ต้องเดินทางมารับบริการข้ามจังหวัดก็ไม่เป็นอุปสรรคในการรักษา เนื่องจากสามารถ
เดินทางมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเองโดยรถยนต์ส่วนตัวท าให้มีความสะดวก และเต็มใจที่จะเดิน
ทางไกลจากท่ีอยู่อาศัยปัจจุบัน เพ่ือให้การรักษาเป็นความลับ ทั้งท่ีมีค่าใช้จ่ายเกิดข้ึนเป็นค่าน้ ามันใน
การเดินทาง ส่วนการประกอบอาชีพค้าขายที่มีรายได้เป็นรายวัน ผู้ให้ข้อมูลสามารถจัดการได้ 
เนื่องจากอาศัยอยู่กับครอบครัวมีคนท าแทนได้ จึงไม่มีอุปสรรคของการขาดรายได้เมื่อต้องมา
โรงพยาบาลตามนัด และผู้ให้ข้อมูลใช้สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ 30 บาท จึงไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่ม 

“ไม่อยากให้คนแถวบ้านรู้ เลือกรักษาท่ีนี่เพราะตอนนั้นท างานอยู่ที่นครสวรรค์ ก็ไม่อยากให้
คนที่ท างานทราบด้วย ตอนรักษาปอดอักเสบก็รักษาที่นี่เหมือนกัน ตอนนั้นใช้สิทธิฉุกเฉินก่อนแล้ว
ค่อยย้ายสิทธิสิทธิ์มา ใช้สิทธิโดยการท าเรื่องว่าเช่าห้องท่ีนี่เลยได้ใช้สิทธินี่ เพราะเราก็ไม่อยากให้คน
แถวบ้านรู้ถ้าเราใช้ชีวิตหรือมีสังคมท่ีไหนก็ไม่อยากให้คนที่นั่นรู้ เวลามาขับรถส่วนตัวมาเองใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมงครึ่งออกจากบ้านมาประมาณ 4:00 น. เพ่ือให้มาคิวแรกๆออกมา 4:00 น. ก็มาถึง
ประมาณ 5:30 น. ถึง 6:00 น.บางทีแฟนก็มาส่งบางทีก็กลับนครสวรรค์ก่อนหรือว่านั่งรออยู่ด้วย” 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมจากผู้ดูแลช่วยเหลือ ผู้ให้ข้อมูลสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองและมา
โรงพยาบาลด้วยตนเองได้ โดยไม่ต้องขอความช่วยเหลือจากใคร แต่ก็ยังได้รับความช่วยเหลือจากแฟน
ในการพามาโรงพยาบาล จึงไม่มีอุปสรรคจากปัจจัยดังกล่าว ในส่วนของระบบบริการที่มีการให้บริการ
เจาะเลือดช่วงเช้า และพบแพทย์รับยาช่วงบ่าย โดยไม่มีการแจ้งนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า ซึ่งที่ผ่าน
มาผู้ให้ข้อมูลเลือกท่ีจะมาถึงโรงพยาบาลตั้งแต่เช้าทุกครั้งเพ่ือให้ตนเองได้ล าดับคิวแรกๆ ของการ
ตรวจ ถึงแม้ว่าในวันที่มารับบริการจะไม่มีการเจาะเลือดก็ตาม แต่ผู้ให้ข้อมูลก็ยินดีที่จะปฏิบัติเพราะ
คิดว่าเป็นการดูแลตนเอง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าช่วงเวลาบริการ และการนัดหมายไม่เป็นอุปสรรคต่อ
การมาตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด อีกท้ังผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าที่ผ่านมามีการเจาะ
เลือดเป็นประจ า แต่ไม่ทราบถึงการขาดการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดของตนเอง 
โดยในปี 2561 ผู้ให้ข้อมูลมีการเจาะเลือดเพ่ือตรวจติดตาม CD4 แล้วด้วย และระบุว่าตนเองปฏิบัติ
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ตามค าสั่งของบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดแล้ว มาโรงพยาบาลตรงตามวัน และเวลานัด
ทุกครั้ง แสดงถึงการจัดเก็บข้อมูลมีผลต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  

“การเจาะเลือดเราไม่รู้อะไรเลย เพราะที่ผ่านมาท าตามที่เจ้าหน้าที่บอกเขาให้ท าอะไรก็ท า 
เราก็ท าตามตรงที่เขาให้ท าทุกอย่าง การมาโรงพยาบาลที่ต้องงดอาหารมาทุกครั้ง แม้ว่าวันนั้นจะไม่
เจาะเลือด ไม่เป็นปัญหาครับ เพราะปกติก็มานั่งรอเลยเพราะคิดว่ามันเป็นการดูแลตัวเอง” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือดว่าเกิดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม คือ ระบบบริการของการจัดเก็บข้อมูล 
เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าที่ผ่านมามีการเจาะเลือดเป็นประจ า และมีการปฏิบัติตามค าสั่งของ
บุคลากรทางการแพทย์แล้ว  

ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 

ผู้ให้ข้อมูลเชื่อมั่นว่าตนเองแข็งแรง และมั่นใจว่าสามารถมาตามนัดรับยา และนัดตรวจ
ติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ทุกครั้งตามที่ได้มีการนัดหมาย เพราะคิดว่าการมา
ตามนัดเป็นการดูแลตนเอง โดยผู้ให้ข้อมูลไม่มีประวัติการผิดนัด อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถ
ตอบได้ว่าถ้าผิดนัดจะต้องท าอย่างไร เนื่องจากไม่มีประวัติผิดนัดมาก่อน และต้องการค าแนะน าในการ
ปฏิบัติ 

“แข็งแรงขึ้นกว่าเดิมเยอะ ก็มีเจ็บป่วยไม่สบายบ้างช่วงอากาศเปลี่ยนแต่เป็นแค่ระยะเวลา
สั้นๆ มั่นใจว่ามาตามนัดได้ทุกครั้งเพราะเป็นการนัดล่วงหน้าอยู่แล้ว ส่วนถ้ามาไม่ได้เนี่ยยังไม่รู้เลย
ก าลังจะถามพ่ีอยู่เลยว่าต้องท าอย่างไร แล้วถ้าจะเลื่อนนัดนี่เราต้องโทรมาที่เบอร์ไหนครับ แต่ผมมั่นใจ
ว่าตัวเองสามารถมาได้ทุกครั้งด้วยตนเอง” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และสามารถจัดการตนเองได้หากมีการแนะน าการปฏิบัติ 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับพ่อแม่ และพ่ีสาว ซึ่งทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการมา

โรงพยาบาลได้รับความใส่ใจ ถามไถ่ในการมาโรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล แต่ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือ
ด้านสิ่งของใดๆ แต่ได้รับความช่วยเหลือจากแฟนหรือคู๋สมรส ซึ่งไม่ได้อยู่บ้านเดียวกันแต่ทราบเรื่อง
การติดเชื้อเอชไอวี ในการพามาโรงพยาบาล แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะสามารถมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง  

“เวลามาโรงพยาบาลก็บอกแม่กับน้องว่ามาหาหมอเพราะว่าสองคนนี้รู้ ทุกคนให้ความใส่ใจ
เรา แฟนทราบ บางทีแฟนก็มาส่งบางทีก็กลับนครสวรรค์ก่อนหรือว่านั่งรออยู่ด้วย” 

ด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ผู้ให้ข้อมูลยังไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษา
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดจาก
บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง และต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการเลื่อนนัดเพ่ิมอีก 
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“จากข้อมูลที่ได้รับในคลินิกคิดว่าได้ข้อมูลเพียงพอในระดับหนึ่ง ถ้าเกิดมีปัญหาก็สามารถที่
จะถามพ่ีๆ เจา้หนา้ทีไ่ด ้ เรือ่งการมาตามนดัถา้มาไมไ่ดเ้นีย่ยงัไมรู่เ้ลยก าลงัจะถามพ่ีอยูเ่ลยวา่ตอ้งท า
อย่างไร แล้วถ้าจะเลื่อนนัดนี่เราต้องโทรมาที่เบอร์ไหนครับ” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มที่มี
ความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการทั้งที่อาศัยอยู่ด้วยกัน และไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน ซึ่งทราบเรื่องการ
ติดเชื้อเอชไอวี และการมาโรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล ทั้งการสนับสนุนทางอารมณ์และสิ่งของ แต่ยัง
ไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลจากกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการเก่ียวกับการตรวจติดตาม
ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และข้อมูลระบบบริการ 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล 2 
ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 72 ปี ภูมิล าเนาจังหวัดอุทัยธานี ไม่ได้ประกอบอาชีพประจ า รายได้

ส่วนใหญ่ได้จากการรับจ้างซักรีดที่น้องสาวให้และเบี้ยผู้สูงอายุ จึงท าให้มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการ
ด าเนินชีวิตและการมาโรงพยาบาลตามวันนัดต้องอาศัยความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว 
ปัจจุบันอาศัยอยู่กับน้องสาวที่กรุงเทพฯ ใช้สิทธิการรักษาประกันสังคม ทราบว่าตนเองติดเชื้อจากการ
เจาะเลือดตรวจหลังจากท่ีสามีเสียชีวิต ขณะนั้นผู้ให้ข้อมูลมีน้ าหนักลดลงจนซูบผอม จึงไปขอเจาะ
เลือดตรวจเชื้อเอชไอวี จัดเป็นระยะของการด าเนินโรคกลุ่มท่ี 3 โดยมีระยะเวลาที่เริ่มรักษาด้วยการ
รับประทานยาต้านไวรัสถึงปัจจุบัน 6 ปี 9 เดือน ผู้ให้ข้อมูลเริ่มรักษาขณะท างานที่กรุงเทพฯ แต่เพ่ิง
มาเริ่มรับยาต้านไวรัสที่โรงพยาบาลอุทัยธานี ช่วงปลายปี พ.ศ.2560 (ปีงบประมาณ 2561) มีระดับ 
CD4 และ VL ล่าสุดเป็น 471 cells/mm3 และ <40 copies/mL ตามล าดับ จากการทบทวนข้อมูล
ของการเจาะเลือดในปีงบประมาณ 2561 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการเจาะเลือดเพ่ือติดตามระดับ CD4 
ทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล มีประวัติการเจาะเลือดเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2561 และเดือนมีนาคม พ.ศ.
2562 ซึ่งมีระยะเวลาห่างกันเพียง 4 เดือน ในเดือนมีนาคมแพทย์มีการปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสให้
เป็นตามแนวทางการรักษาปัจจุบัน โดยผู้ให้ข้อมูลไม่มีประวัติการผิดนัด มีจ านวนครั้งของการนัด
ทั้งหมด 2 ครั้งในปีงบประมาณ 2561 

รายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 พบว่า 

ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ที่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้เป็น

พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสไม่ตรงเวลา จึงให้ความส าคัญต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษาในส่วนของการรับประทานยามากที่สุด เนื่องจากรับรู้ว่าการรับประทานยาต้านไวรัสท าให้
ร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย และให้ความส าคัญต่อการมาโรงพยาบาลตามนัดทุกครั้งเพ่ือมารับยา
ต่อเนื่อง  

“ป้าไม่รู้ไม่รู้ว่าการตรวจติดตามผลเลือดมันช่วยอย่างไร อ่านตามที่เขาบอกแต่ก็ไม่เข้าใจ แต่รู้
ว่าร่างกายเราเองแข็งแรง เพราะเรากินยาตรงตลอด ต้องกินยาให้ดีเพ่ือให้แข็งแรง ขาดไปเม็ดเดียวก็
ไม่ได้ ป้าว่าป้าปกติแข็งแรงขึ้นน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น จากที่เขาให้ยาไป ไม่มีเจ็บป่วยอะไรเพิ่ม” 



  

 

52 

ในส่วนของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ผู้ให้ข้อมูลไม่รู้ว่าปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดคืออะไร ท าให้ไม่รู้ว่าการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือดมีผลดีหรือผลเสียอย่างไร และไม่รู้ว่าการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็น
หนึ่งในการติดตามผลการรักษา โดยที่ผ่านมารู้ว่าผลการรักษาติดตามจากสภาวะร่างกายของตนเอง 
ส่วนการเจาะเลือดเพ่ือติดตามผลการรักษารู้ว่าเป็นการติดตามค่า CD4 แต่ก็ทราบเพียงว่า CD4 อยู่ใน
เกณฑ์ดีจากการที่แพทย์แจ้ง ไม่ทราบค่า CD4 ของตนเอง 

“ไม่รู้จักปริมาณไวรัสในร่างกายเลย รู้จักแต่ CD4 กับร่างกายเราเองแข็งแรง คนที่เขานั่ง
ใกล้ๆ ให้เราอ่านดูว่า CD4 เราเป็นเท่าไหร่ แต่ก็ไม่รู้เขาไม่ได้บอกอะไรเลย อ่านตามที่เขาบอกแต่ก็ไม่
เข้าใจ ไม่ทราบเลยค่ะว่าเรามาเจาะเลือดแต่ละครั้งเพ่ือดูอะไรไม่มีใครบอก เราได้แต่มาเฉยๆ ปกติก็มา
ประมาณ 6 โมงกว่าก็มาตามวันนัดเพราะหมอเขาไม่ได้บอกเรา” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลไม่รับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด จากที่ไม่รู้จักเกี่ยวกับปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และไม่รู้ว่าการ
ตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นการติดตามผลการรักษา  

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
การมาตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดของผู้ให้ข้อมูล มีอุปสรรคที่เกิดจาก

ปัจจัยด้านบุคคลในด้านการเดินทาง และค่าใช้จ่าย โดยผู้ให้ข้อมูลต้องเดินทางไกลจากที่อยู่อาศัยใน
กรุงเทพฯ เพ่ือมาติดตามการรักษาท่ีจังหวัดอุทัยธานี เนื่องจากสิทธิการรักษาประกันสังคมของผู้ให้
ข้อมูลยังขึ้นกับโรงพยาบาลอุทัยธานี อีกท้ังผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง 
ต้องขอความช่วยเหลือจากญาติพ่ีน้องในการพามาโรงพยาบาล ท าให้มีค่าใช้จ่ายสูงในการเดินทางมา
โรงพยาบาลแต่ละครั้ง โดยผู้ให้ข้อมูลไม่ทราบเกี่ยวกับการย้ายสิทธิการรักษาพยาบาลไปที่กรุงเทพฯ 
ว่าต้องท าอย่างไร แต่ที่ผ่านมาผู้ให้ข้อมูลสามารถจัดการอุปสรรคดังกล่าวให้สามารถมาโรงพยาบาล
ตามนัดได้ทุกครั้ง  

“ป้าใช้สิทธิ์ประกันสังคมหาส่งเอง เราก็เอาจากเบี้ยงเลี้ยงคนแก่มาส่ง 462 บาท ที่เลือกใช้
ประกันสังคมต่อหลังเกษียณเพราะคิดว่ามันดีกว่า 30 บาท เลือกประกันสังคมอุทัยเพราะก่อนหน้านี้
เคยย้ายกลับมาอยู่กับน้องสาวที่อุทัย แต่พอน้องที่กรุงเทพฯ เดือดร้อน เขาก็เลยเอาเรากลับไป
ประมาณ 2 ปีที่ผ่านมา ป้าย้ายไปอยู่กรุงเทพฯ แต่ต้องมารับยาที่นี่ ป้าขอปรึกษาต้องท ายังไง ถึงจะ
รักษาที่นู่นได้เวลามาหาหมอก็จ้างรถมามาทีก็เกือบหมื่น ขาเดียวเที่ยวละ 2000 บาท เพราะป้ามาเอง
ไม่ได้ เวลามาอยู่อุทัยมาพักอยู่กับหลาน หลานเขาดีมากมารับมาส่ง มาถึงโรงพยาบาลก็จะมาดูแลป้า
บอกว่าไม่ต้องมายุ่งป้ายังพอช่วยเหลือตัวเองได้ถ้ามาถึงโรงพยาบาลแล้ว” 

อุปสรรคที่เกิดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ด้านผู้ดูแลช่วยเหลือ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถมา
โรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง ต้องได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ได้แก่ พ่ีน้องและหลานใน
เรื่องของการเดินทางและค่าใช้จ่ายในการเดินทางเมื่อต้องมาโรงพยาบาล ซึ่งยังคงได้รับความ
ช่วยเหลืออยู่ ด้านระบบบริการผู้ให้ข้อมูลจะงดอาหารทุกครั้งที่มาโรงพยาบาลและมาตามนัดตั้งแต่เช้า 
ท าให้มีความพร้อมในการเจาะเลือดเพ่ือตรวจติดตามการรักษา สามารถรับบริการตามช่วงเวลาที่
ก าหนดได้ แม้ว่าจะไม่มีการแจ้งนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้าก็ตาม แสดงถึงช่วงเวลาบริการและการนัด
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หมายไม่เป็นอุปสรรคต่อการมาตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าที่
ผ่านมามีการเจาะเลือดเป็นประจ า โดยในปีงบประมาณ 2561 ผู้ให้ข้อมูลมีการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ
ติดตามการรักษาแล้ว แต่เป็นการติดตามค่า CD4 เท่านั้น 

“ก่อนหน้านี้เคยย้ายกลับมาอยู่กับน้องสาวที่อุทัย แต่พอที่กรุงเทพฯ เดือดร้อนเขาก็เลยเอา
เรากลับไปประมาณ 2 ปีที่ผ่านมา ค่ารถไปกลับก็ใช้จากที่ป้าขายบ้านไปก็ไม่มีเหลือเลย น้องแฝดเรา
ให้ทุกอย่างเป็นทุกอย่างให้ก าลังใจในการดูแลตัวเอง ก็ได้เงินจากเขาด้วย เวลากลับบ้านทีไรเขาก็ให้
ทุกที อย่างครั้งนี้เขาก็ให้มา ตอนมาอยู่อุทัยมาพักอยู่กับหลาน หลานเขาดีมากมารับมาส่ง” 

“เวลาในแต่ละครั้งที่เรามาตามนัด บางครั้งก็เจาะเลือด บางครั้งก็ไม่เจาะเลือด ไม่เป็นปัญหา 
งดอาหารมาทุกครั้งอยู่แล้ว เดี๋ยวนี้รู้แล้วนะมาถึงให้มาดูท่ีแฟ้มว่ามีเจาะเลือดหรือไม่แต่ก็อดอาหารมา
จากบ้านอยู่แล้วทุกครั้ง ป้าว่าระบบบริการ เจ้าหน้าที่ไม่เป็นปัญหาต่อการมาหาหมอหรือการมาเจาะ
เลือด ป้าว่าดีทุกที่ ข้อมูลที่นี่ให้ดีมากแม้ว่าเขาจะพูดรวมๆ บ้านเราดีจริงๆ ที่กรุงเทพฯ ไม่มีเขาอายกัน
หรือเปล่าก็ไม่รู้เขาจึงไม่มาตั้งแบบนี้แต่อันนี้มันเป็นกลุ่มเดียว” 

จากข้อมูลที่ได้สะท้อนให้เห็นถึง ผู้ให้ข้อมูลรับรู้อุปสรรคจากการเดินทาง และค่าใช้จ่ายของ
การเดินทางที่เกิดขึ้น มีการขอค าปรึกษาเรื่องการย้ายสิทธิการรักษาพยาบาลไปที่สถานบริการใกล้
บ้านในพื้นที่ตนเองอาศัยอยู่ 

ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 

ผู้ให้ข้อมูลเชื่อมั่นว่าร่างกายแข็งแรงขึ้น และมั่นใจว่าสามารถมาตามนัดรับยา นัดตรวจ
ติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ทุกครั้ง และสามารถจัดการตนเองให้สามารถมาตาม
นัดได้ แม้จะมีอุปสรรคของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดจากการต้องมา
โรงพยาบาล ทั้งในเรื่องของการเดินทางและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูลมั่นใจว่าถ้าร่างกายยังมาไหว
ก็จะมาด้วยตนเองทุกครั้ง 

“ป้าว่าป้าปกติแข็งแรงขึ้นน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น จากที่ทานยาไป ไม่มีเจ็บป่วยอะไรเพ่ิม มาทุก
ครั้งเลยไม่เคยพลาดเพราะเรากลัว มีแค่ความตายเท่านั้นที่จะท าให้เรามาไม่ได้ เขาท าให้เราดีทั้งนั้น
ใครจะมารักษาเราดีเท่านี้ไม่ได้ ไม่มีใครสนใจ มันไกล ถ้าเรามาเองไม่ได้ก็คงไม่ได้มา ยังไงเราก็ต้อง
กระเสือกกระสน ท ายังไงก็ได้เราต้องพ่ึงตัวเอง” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และสามารถจัดการตนเองได้แม้ว่าจะมีอุปสรรคเกิดขึ้น ทั้งการจัดการ
ตนเองในเรื่องส่วนตัว และจัดการให้ญาติพ่ีน้องพามาได้ 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับน้องสาวที่กรุงเทพฯ ซึ่งทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการมา

โรงพยาบาล ได้รับการสนับสนุนด้านก าลังใจในการดูแลตนเอง และเงินเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมาโรงพยาบาลในแต่ละครั้ง และเมื่อเดินทางมาที่อุทัยธานีผู้ให้ข้อมูลยังได้รับความช่วยเหลือ
จากน้องสาว และหลาน ในการรับ-ส่งเมื่อมาโรงพยาบาล 
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“น้องแฝดเราให้ทุกอย่างเป็นทุกอย่างให้ก าลังใจในการดูแลตัวเอง ก็ได้เงินจากเขาด้วย เวลา
กลับบ้านเพื่อมาหาหมอทีไรเขาก็ให้ทุกทีเพ่ือให้เราอยากอยู่กับเขาที่กรุงเทพฯ อย่างครั้งนี้เขาก็ให้มา 
ส่วนเวลามาโรงพยาบาลหลานที่อุทัยเขาดีมากมารับมาส่ง มาดูแล” 

ผู้ให้ข้อมูลยังไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับ
การติดตามผลการรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือด โดยระบุว่าที่ผ่านมาไม่กล้าที่จะสอบถามข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม เนื่องจากเคยมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีเมื่อมีการสอบถามข้อมูล  

“ไม่ทราบเลยค่ะว่าเรามาเจาะเลือดแต่ละครั้งเพ่ือดูอะไรไม่มีใครบอก เราได้แต่มาเฉยๆ ปกติ
ก็มาประมาณ 6 โมงกว่าก็มาตามวันนัดเพราะหมอเขาไม่ได้บอกเรา ป้าพูดความจริงนะไม่เคยถามเลย 
เมื่อก่อนป้าเคยนะป่วยเป็นไข้แล้วบอก หมอบอกกลับมาว่าผมไม่ได้ถามตรงนั้น ตั้งแต่นั้นก็เลยไม่กล้า
ถาม เรารอคนอ่ืนนะนานแต่พอถึงเราแป๊บเดียวแค่ให้ยาเฉยๆ ตอนหลังพยาบาลบอกเรื่องภูมิคุ้มกันให้
ดูมั่ง แต่เขาจะพูดรวมๆ” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มที่มี
ความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการทั้งที่อาศัยอยู่ด้วยกัน และไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน ซึ่งทราบเรื่องการ
ติดเชื้อเอชไอวี และการมาโรงพยาบาล เป็นการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และสิ่งของ แต่ยังไม่ได้รับ
การสนับสนุนด้านข้อมูลจากกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการเกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และไม่กล้าซักถามเนื่องจากเคยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีเมื่อมีการสอบถาม
ข้อมูล 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล 3 
ผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 65 ปี ภูมิล าเนาจังหวัดอุทัยธานี ประกอบอาชีพท านา มีรายได้

เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตและการมาโรงพยาบาลตามวันนัด ปัจจุบันอาศัยอยู่คนเดียว ในพ้ืนที่อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุทัยธานี ใช้สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ 30 บาท (ผู้สูงอายุ) ทราบว่าตนเองติด
เชื้อจากที่มีอาการอ่อนเพลีย หน้ามืดเป็นลมตลอด จึงมาตรวจที่โรงพยาบาลพบว่าติดเชื้อเอชไอวี 
จัดเป็นระยะของการด าเนินโรคกลุ่มที่ 3 เริ่มรักษาตั้งแต่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี โดยมีระยะเวลาที่
เริ่มรักษาด้วยการรับประทานยาต้านไวรัสถึงปัจจุบัน 12 ปี 10 เดือน มีระดับ CD4 และ VL ล่าสุด
เป็น 546 cells/mm3 และ <40 copies/mL ตามล าดบั จากการทบทวนข้อมูลของการเจาะเลือด
ผู้ให้ข้อมูลมีการเจาะเลือดปีงบประมาณ 2560 1 ครั้งในเดือนกันยายน พ.ศ.2560 แต่ปีงบประมาณ 
2561 พบว่าไม่มีการเจาะเลือดทั้ง CD4 และ VL และมีการเจาะเลือดอีกครั้งในปีงบประมาณ 2562 
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 ซึ่งมีระยะเวลาการเจาะเลือดสองครั้งห่างกัน 17 เดือน โดยผู้ให้ข้อมูลไม่มี
ประวัติการผิดนัด มีจ านวนครั้งของการนัดพบแพทย์ ทั้งหมด 3 ครั้งในปงีบประมาณ 2561 

รายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 พบว่า 

ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าความล้มเหลวในการรักษาเกิดข้ึนจากการรับประทานยาผิดเวลา จึงให้

ความส าคัญต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาในส่วนของการรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่อง
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สม่ าเสมอ เพราะรับรู้ว่าการรับประทานยาต้านไวรัสท าให้ร่างกายแข็งแรง ท างานได้ตามปกติ และ
ติดตามความล้มเหลวของการรักษาจากสภาวะร่างกายที่เกิดความเจ็บป่วย หรือเสียชีวิต 

“ยามันก็ท าให้ผมสามารถท านาได้ ร่างกายแข็งแรง มียากินดีกว่าไม่มียากิน บางคนที่เค้าไม่
มารับยาเอง เขาน่าจะรู้ตัวของเขาเองว่าร่างกายเขาสมบูรณ์ดีจึงฝากคนอ่ืนมารับยาแทน โดยไม่ต้อง
ตรวจเลือด และในความเข้าใจของผม ผลการรักษาก็น่าดูว่ามันกลับเป็นเหมือนครั้งแรก คือไม่มีแรง
เดินไม่ไหว เพลียไป จนเสียชีวิตไป อย่างเพ่ือนที่เสียชีวิตไปเมื่อปีที่แล้ว เป็นก่อนผมประมาณ 1 ปี” 

ในส่วนของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ผู้ให้ข้อมูลไม่รู้ว่าปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดคืออะไร ท าไมจึงต้องตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด ท าให้ไม่รับรู้ว่าการได้รับการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดมีผลดีหรือผลเสีย
อย่างไร รวมถึงการประเมินสภาวะร่างกายของตนเองเมื่อมีปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดที่
เพ่ิมข้ึนหรือลดลงเป็นอย่างไร ซึ่งที่ผ่านมาผู้ให้ข้อมูลรู้เพียงผลเลือดของตนเองมีค่าเพ่ิมข้ึนหรือลดลง
เท่านั้น แต่ไม่รู้ว่าค่าท่ีเพ่ิมขึ้นหรือลดลงคือค่าอะไรและเป็นตัวบ่งบอกอะไร หรือมีความหมายว่า
อย่างไร ทั้งระดับ CD4 และ VL 

“ผมคิดว่าการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีจะช่วยท าให้ร่างกายเราดีขึ้นกว่าเก่า
อาจจะช่วยผลิตยามาใหม่ให้เราดีขึ้น ไม่รู้ว่าผลเลือดเราเป็นเท่าไหร่รู้แค่ว่าขึ้นหรือลง” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลไม่รับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด จากการที่ไม่รู้จักเก่ียวกับปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และไม่รู้ว่า
การตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นการติดตามผลการรักษา รวมทั้งไม่เห็น
ความส าคัญของการเจาะเลือดเพ่ือติดตามผลการรักษา 

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดไม่ได้เกิดจาก

ตนเอง ไม่มีอุปสรรคในปัจจัยด้านบุคคล ทั้งเรื่องการเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 
จากการที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง อาศัยอยู่ใกล้โรงพยาบาลจึงมีความ
สะดวกในการเดินทางทั้งระยะทางใกล้ และไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ เพ่ิม  อีกท้ังไม่ต้องเสียค่า
รักษาพยาบาล เนื่องจากใช้สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ 30 บาท (ผู้สูงอายุ) จึงไม่มีอุปสรรคใน
ปัจจัยด้านบุคคล 

“ขี่รถเครื่องมา ไม่ล าบาก ผมอยู่ใกล้บางทีก็มา 8:00 น 8:30 กว่า ถ้าไม่ต้องเจาะเลือดผมก็
จะกลับไปแล้วมาตอนบ่ายโมงครึ่ง ไม่เป็นปัญหากับผม เพราะชีวิตเราเป็นอย่างนี้แล้วก็ต้องไปจนกว่า
จะจากกันไปข้างนึง เวลามาก็ใช้สิทธิผู้สูงอายุ ก็ไม่เก็บตังค์ ไม่ต้องเสียอะไร มีแต่เติมน้ ามันรถเครื่องมา
เต็มถัง แต่เราก็ต้องใช้ขี่ไปในนาด้วย” 

ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ผู้ให้ข้อมูลสามารถมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง และไม่ต้องพ่ึงพา
ใครในการมาโรงพยาบาล จึงไม่มีอุปสรรคด้านผู้ดูแลช่วยเหลือ ในส่วนของระบบบริการ ผู้ให้ข้อมูล
สามารถเข้ารับบริการตรงตามวัน และเวลานัดหมายทุกครั้ง โดยใช้ประสบการณ์ในการรับบริการก่อน
หน้านี้ ที่มารับบริการตามวันนัดตั้งแต่ช่วงเช้า เพ่ือตรวจสอบว่าต้องมีการเจาะเลือดหรือไม่ ถ้าไม่มี
เจาะเลือดก็สามารถกลับบ้านก่อนแล้วช่วงบ่ายจึงกลับมาพบแพทย์รับยาอีกครั้ง แสดงถึงช่วงเวลาของ
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การบริการและการนัดหมายไม่มีอุปสรรคต่อผู้ให้ข้อมูลเอง แต่ผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าช่วงเวลาของการ
ให้บริการที่แยกกันเช้าเป็นการเจาะเลือด และบ่ายเป็นการพบแพทย์เพ่ือรับยา ท าให้ต้องใช้เวลาทั้งวัน
ในการมาตรวจติดตามการรักษาจะเป็นอุปสรรคต่อผู้รับบริการอ่ืน 

“การรับบริการตอนนี้ก็ไม่ล าบาก ผมอยู่ใกล้บางทีก็มาช่วง 8 โมงถึง 8 โมงครึ่ง ผมมารอเขา
เรียก คือถ้าเกิดว่ามีเจาะเลือดก็จะมีใบแดงก็รอ ถ้าไม่ต้องเจาะเลือดผมก็จะกลับไปแล้วมาตอนบ่าย
โมงครึ่ง ไม่เป็นปัญหากับผม อยากให้คุณหมอมาตรวจตอนเช้า คุณหมองานก็งานเยอะ รักษาเรามาดี
ขนาดนี้เราก็เห็นใจ แต่ก็เห็นใจคนที่เขาอยู่ไกลต้องกลับบ้านเย็น” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงอุปสรรคที่เกิดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมจาก
ช่วงเวลาของการบริการที่มีผลต่อผู้รับบริการอ่ืน ในขณะที่ตนเองสามารถจัดการเวลาได้  

ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 

ผู้ให้ข้อมูลเชื่อมั่นว่าร่างกายแข็งแรงขึ้น มั่นใจว่าตนเองสามารถมาตามนัดรับยา และนัดตรวจ
ติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ทุกครั้ง โดยยอมรับสภาพความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นว่า
เมื่อเกิดข้ึนแล้วก็ต้องดูแลตนเอง  

“ถ้ามาไม่ได้ก็อาจต้องยอม ถ้ามาไม่ไหวอาจจะแก่ ถ้าไม่ไหวก็ยอมไม่มา” 
จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณ

ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่คนเดียว แต่ทุกคนในครอบครัวทั้งลูกสาว พ่อตา และแม่ยายซึ่งไม่ได้อาศัย

อยู่ด้วยกันทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี มีการถามไถ่สุขภาพ และการมาโรงพยาบาลแต่ละครั้ง แต่
ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือในเรื่องเวลา หรือเงิน  

“อาศัยอยู่คนเดียว บ้านติดกับพ่อตาแม่ยาย ลูกสาวอยู่กรุงเทพ 2 คน ภรรยาเสียไป 10 กว่า
ปีก่อนที่เริ่มรักษา ทุกคนทราบหมด ไม่มีใครว่าอะไรรับได้ ไม่มีใครว่าอะไร เมื่อคืนลูกสาวเขาก็โทรมา
ถามว่าพ่อเป็นยังไงบ้างสบายดีไหม ไปหาหมอเมื่อไร” 

ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการการติดตามผลการรักษาในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และไม่
ต้องการข้อมูลใดๆ เพ่ิม เพราะเชื่อว่ามีข้อมูลเพียงพอ สามารถจัดการตนเองให้มารับบริการทุกครั้งได้ 

“ถ้าวันไหนไม่ได้เจาะเลือด คือไม่มีใบแดง ผมก็จะกลับบ้านแล้วบ่ายโมงครึ่งมาใหม่ แต่ถ้า
เจาะเลือดค่อยนั่งรอ เวลาหมอมาก็จะบอกว่าผลเลือดเป็นอย่างนั้นอย่างนี้ ร่างกายเราแข็งแรงสมบูรณ์ 
ผลเลือดเพ่ิมขึ้น ลดลง เพราะหมอก็บอกว่าดีแล้วก็ดีตามที่หมอบอก ก็เพียงพอแล้ว” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มที่มี
ความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการซึ่งทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการมาโรงพยาบาลของผู้ให้
ข้อมูล เฉพาะทางด้านอารมณ์ แต่ยังไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และไม่ต้องการข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ิม 
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หมายเลขผู้ให้ข้อมูล 4 
ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 51 ปี ภูมิล าเนาจังหวัดอุทัยธานี ประกอบอาชีพท าไร่ มีรายได้

เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตและการมาโรงพยาบาลตามวันนัด ปัจจุบันอาศัยอยู่กับแฟนที่อ าเภอสว่าง
อารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี ใช้สิทธิการรักษาประกันสังคม ทราบว่าตนเองติดเชื้อจากการฝากครรภ์ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2543 แต่ระหว่างปี พ.ศ.2543-2551 ไม่รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้านไวรัส 
เพราะกลัวคนอ่ืนรู้ มาเริ่มรักษาเพราะมีอาการถ่ายบ่อยเรื้อรัง จัดเป็นระยะของการด าเนินโรคกลุ่มที่ 
3 โดยมีระยะเวลาที่เริ่มรักษาด้วยการรับประทานยาต้านไวรัสถึงปัจจุบัน 11 ปี 10 เดอืน มีระดับ 
CD4 และ VL ล่าสุดเป็น 442 cells/mm3 และ <40 copies/mL ตามล าดับ จากการทบทวนข้อมูล
ของการเจาะเลือด พบว่าในปีงบประมาณ 2561 มีการเจาะเลือดเพ่ือติดตามระดับ CD4 เท่านั้น มี
ประวัติการติดตามระดับ VL ในเดือนกันยายน พ.ศ.2560 และเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ซ่ึงมี
ระยะเวลาห่างกัน 13 เดือน โดยผู้ให้ข้อมูลไม่มีประวัติการผิดนัด มีจ านวนครั้งของการนัดทั้งหมด 3 
ครั้งในปงีบประมาณ 2561 

รายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 พบว่า 

ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าความล้มเหลวในการรักษาเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของตนเอง 

ทั้งในเรื่องของการท างาน การออกก าลังกาย การรับประทานยา และการมาตรวจติดตามผลการรักษา 
“เราคิดว่าการท างาน ไม่อยากอยู่เฉยๆ อยากท างาน ออกก าลังกายอะไรบ้าง จะท าให้

ร่างกายเราแข็งแรง อย่างอ่ืนไม่ทราบเลย ว่าอะไรท าให้ร่างกายเราแข็งแรงขึ้น การกินยาก็มีผล ไม่
ค่อยเป็นไข้ไม่ค่อยเป็นอะไร จากแต่ก่อนเป็นไข้หวัดบ่อย แต่ก็ไม่ท าให้ถึงได้นอนโรงพยาบาล ตอบไม่
ถูกอ่ะค่ะคุณหมอ หลังติดเชื้อก็ปฏิบัติเดิมเดิม ไม่ได้ท าอะไรเพิ่มขึ้น ตอนอยู่กรุงเทพ ไม่ได้ท างาน พอ
มาอยู่บ้านท างานเยอะขึ้น รู้สึกว่าตัวเองแข็งแรงข้ึน ไม่ทราบว่าต้องจะท ายังไงให้ร่างกายเราแข็งแรง
ขึ้น” 

ในส่วนของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ผู้ให้ข้อมูลไม่รับรู้ถึงการ
ตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดว่าเป็นหนึ่งในการตรวจติดตามผลการรักษา และ
ต้องมีการตรวจติดตามเป็นประจ าทุกปี ที่ผ่านมาผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการเจาะเลือดที่เป็นการตรวจ
ติดตามผลการรักษา มีเฉพาะการติดตามจากระดับ CD4 โดยรับรู้ว่าความถี่ของการเจาะเลือดจะ
ขึ้นอยู่กับระดับ CD4 ของตนเอง ถ้าระดับ CD4 ต่ ากว่า 350 จะต้องมีการเจาะเลือดบ่อยขึ้น  

“ผลการรักษาของเราดูแต่ไม่มีความเจ็บป่วย ไม่เป็นหวัด ดูจากร่างกายแข็งแรง และดู CD4 
ว่าเยอะหรือไม่ พ่ีพยาบาลบอกให้ดูลูกศรว่ามันขึ้นหรือมันลง เคยรู้ว่า CD4 เราตอนแรก 100 กว่า
ตอนนี้เป็น 400 กว่า แต่ VL ไม่รู้จักเลยค่ะ ส่วนที่ต้องเจาะเลือด หมอบอกว่าถ้า CD4 ต่ ากว่า 350 
ต้องเจาะบ่อย แต่ถ้ามากไปแล้วไม่ทราบว่าต้องเจาะไหม CD4 เรา 400 ปะคะ CD4 เอาไว้ดูว่ามันต่ า
หรือมันสูง มันต้องสูงกว่า 400 ถึงจะดี ถ้ามันต่ ามันก็จะไม่รอดอ่ะค่ะ เห็นพ่ีพยาบาลบอกว่าอย่าให้ต่ า
ถ้ามันต่ าจะไม่รอด” 

จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลให้รับรู้ถึงการเจาะเลือดเพ่ือติดตามผลการรักษาโดย
รับรู้เพียงการตรวจติดตามระดับ CD4 แต่ไม่รับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอช
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ไอวีในกระแสเลือด เนื่องจากไม่ทราบเกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และไม่รู้ว่าเป็น
หนึ่งในการติดตามผลการรักษา 

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดไม่ได้เกิดจาก

ตนเอง ไม่มีอุปสรรคในปัจจัยด้านบุคคล จากท่ีผู้ให้ข้อมูลสามารถช่วยเหลือตนเองและเดินทางมา
โรงพยาบาลได้เอง จึงไม่มีอุปสรรคในการเดินทาง ในด้านค่าใช้จ่ายผู้ให้ข้อมูลมีการจัดเตรียมค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางมาโรงพยาบาลแต่ละครั้งไว้ล่วงหน้าแล้ว และจากอาชีพท าไร่ท าให้สามารถจัดสรรเวลา
ในการหารายได้ของตนเองได้จึงไม่มีอุปสรรคในด้านค่าใช้จ่าย ส่วนด้านค่ารักษาพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลใช้
สิทธิการรักษาประกันสังคม ท าให้ต้องจ่ายเงินประกันสังคมสมทบทุกเปี  แต่ผู้ให้ช้อมูลก็ได้รับความ
ช่วยเหลือจากน้องสาวในการรับผิดชอบส่งเงินประกันสังคมรายปีให้ แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะสามารถใช้
สิทธิประกันสุขภาพได้ แต่ยังเลือกที่จะใช้สิทธิการรักษาดังกล่าว จึงไม่มีอุปสรรคด้านค่ารักษาพยาบาล 

“ตอนนี้ท าไร่ ท าไร่มันเวลามาหาหมอก็หยุดเลย ช่วงว่างๆก็รับจ้างเขาเก็บมันแห้ง เก็บมันไป
โม่ ท างานเกือบทุกวัน ไม่ค่อยได้อยู่นิ่ง ไม่อยากให้ตัวเองว่างอยากมีรายได้เพ่ิมมากข้ึน เป็นงานอิสระ 
ไปก็ได้ไม่ไปก็ได้ รายได้ก็พอได้กินค่ะไม่มีเก็บ งานไร่มันก็ไม่ได้ซีเรียสอยู่แล้ว ถ้าว่างก็ไปรับจ้าง ไม่มี
งานก็ไปท าของตัวเอง ไม่มีงานเลยก็อยู่บ้านท างานบ้านท าความสะอาดบ้านให้น้อง มันเป็นงานอิสระ
ไปก็ได้ไม่ไปก็ได้ ถ้าไม่มีงานก็ไปเก็บมันที่ตกๆ ตามไร่ไปตากแล้วเอาไปขาย แต่ก็ไม่อยากให้ตัวเองว่าง 
เพราะถ้าว่างมันไม่มีรายได้อะไร เวลาเดินทางมีค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเดินทาง เราก็จะเตรียมวิ้ถ้ามา
มอเตอร์ไซค์มันไม่เท่าไหร่ 400-500 บาท ก็มาได้ ถ้ามาคนเดียว 200-300 ก็มาได้ ปีหนึ่งมา 2-3 ครั้ง
เอง” 

ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมจากผู้ดูแลช่วยเหลือ จากทีผู่้ให้ข้อมูลสามารถดูแลช่วยเหลือตนเอง
ได้และสามารถมาโรงพยาบาลได้ จึงไม่มีอุปสรรคจากปัจจัยดังกล่าว ในส่วนของระบบบริการผู้ให้
ข้อมูลสามารถมารับบริการตามช่วงเวลาการให้บริการของโรงพยาบาลได้ ทั้งการเจาะเลือด พบแพทย์ 
และรับยา จึงไม่มีอุปสรรคจากช่วงเวลาการให้บริการ แต่จากการที่ไม่มีการแจ้งนัดหมายการเจาะ
เลือดล่วงหน้า เพ่ือให้มีการเตรียมตัวก่อนมาโรงพยาบาลตามวันนัด ท าให้ไม่ได้งดน้ างดอาหารก่อนมา
เจาะเลือด ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าการไม่แจ้งนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า เป็นอุปสรรคต่อทั้งผู้ให้ข้อมูล
เองและผู้รับบริการคนอ่ืนๆ 

“ปกติไม่เคยทานข้าวมาก่อน เมื่อไม่นานนี้ก็เจาะเลือดไปแล้วเมื่อเช้าเลยทานกาแฟมา วันนี้ก็
เจาะเลือดอีกก็ไม่ทราบอ่ะค่ะว่าต้องเจาะเลือด เพ่ือนเขาก็บอกว่าเขาก็ไม่รู้เหมือนกัน แต่ที่โรงพยาบาล
นพรัตน์เขาจะแจ้งมาก่อนนะคะว่าต้องเจาะเลือดก่อน ยังคิดอยู่นะเวลาเรามาหาหมอทีนึงเนี่ยเราจะได้
เอกซเรย์หรือได้เจาะเลือดไหม ลุ้นอยู่ 2 อย่างเนี่ย แค่อยากให้แจ้งวัน ถ้าจะเจาะเลือดให้แจ้งก่อน 
อยากให้มีติดไปกับใบนัดว่าต้องเจาะเลือดเมื่อไหร่จะได้เตรียมตัวมาก่อน ไม่รู้มาก่อนเลยค่ะว่าเจาะ
เลือดกินกาแฟมาไม่ได้” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณและของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในส่วนของการแจ้งนัดหมายเจาะเลือด ท าให้ไม่
มีการเตรียมตัวล่วงหน้า 
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ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 

ผู้ให้ข้อมูลเชื่อมั่นว่าร่างกายแข็งแรงโดยดูจากที่ท างานได้มากข้ึน มั่นใจว่าตนเองสามารถมา
ตามนัดรับยา และนัดตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ทุกครั้ง ไม่มีอุปสรรคใน
การเดินทาง หรือค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน โดยผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าตนเองจะมาตามนัดไม่ได้ก็ต่อเมื่อป่วยหนัก
เท่านั้น แต่ตอนนี้ยังแข็งแรงเป็นปกติ 

“เราก็คือยาหมดก็มารับยา ไม่เคยผิดนัดสักที ถ้าจะมาไม่ได้ ก็คงจะเป็นป่วยเยอะๆ ถ้ามาได้
จะพยายามมา แต่ถ้ามาไม่ได้จริงๆก็ต้องอาศัยน้องแหละค่ะ น้องอยู่กรุงเทพฯ เรื่องนี้น้องช่วยได้ค่ะ” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับแฟนซึ่งไม่ทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี แต่ทราบการมาโรงพยาบาล  

ในขณะที่พ่อแม่ พ่ีน้อง ที่ไม่ได้อยู่บ้านเดียวกัน ทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการมาโรงพยาบาล 
ผู้ให้ข้อมูลได้รับความสนใจเอาใจใส่ในการติดตามถามไถ่ในเรื่องการรับประทานยาต้านไวรัส การมา
ตรวจตามนัดจากทั้งแฟน พ่อแม่ พ่ีน้อง และยังได้รับความช่วยเหลือด้านเวลาจากแฟนในการพามา
โรงพยาบาล แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะสามารถมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง และยังได้รับความช่วยเหลือ
เรื่องค่าใช้จ่ายในการส่งเงินประกันสังคมจากพ่ีน้อง แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะสามารถใช้สิทธิการ
รักษาพยาบาลประกันสุขภาพได้  

“ที่บ้านทราบหมดเลยพ่อแม่พ่ีน้อง เขาก็เป็นห่วงไม่ได้รังเกียจอะไรเลย เขาห่วงอย่าท างาน
เยอะ (เสียงเครือ) เขาสนใจถามไถ่ทั้งการกินยาและการมาหาหมอ แต่แฟนไม่ทราบ (อยู่กับแฟนใหม่ 
อยู่กันสองคน) แต่เค้าก็ใส่ใจเรื่องการทานยาของเรา บางทีลืมยาเค้าก็จะตามเอาไปให้เวลาไปไร่ หรือ
บ้านแม่อีกบ้านหนึ่งตอนนาฬิกาเตือน น้องสาวเขาจ่ายประกันสังคมให้ พอดีดูแลบ้านให้เขาเดือนละ 1 
ครั้ง เขาก็เลยจ่ายให้เขาเป็นคนที่ทราบเรื่องการกินยาของเรา เลยไม่เดือดร้อนอ่ะค่ะที่ต้องเสียค่า
ประกันสังคม”  

ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับ
การติดตามผลการรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือด และต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า เพ่ือที่จะได้มี
การเตรียมตัวมา 

“เวลาเรามาหาหมอทีนึงเนี่ยยังคิดอยู่นะเราจะได้เอกซเรย์หรือได้เจาะเลือดไหม ลุ้นอยู่ 2 
อย่างเนี่ย แค่อยากให้แจ้งวัน ถ้าจะเจาะเลือดให้แจ้งก่อน อยากให้มีติดไปกับใบนัดว่าต้องเจาะเลือด
เมื่อไหร่จะได้เตรียมตัวมาก่อน”  

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มที่มี
ความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการทั้งที่อาศัย และไม่อาศัยอยู่ด้วยกัน แม้ไม่ทราบเรื่องการติดเชื้อเอช
ไอวีของผู้ให้ข้อมูล ในการสนับสนุนด้านอารมณ์และสิ่งของ แต่ยังไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลจาก
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กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการเกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
และข้อมูลเกี่ยวกับการนัดหมายเจาะเลือด  

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล 5 
ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 63 ปี ภูมิล าเนาจังหวัดอุทัยธานี ประกอบอาชีพค้าขายของช า มี

รายได้เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตและการมาโรงพยาบาลตามวันนัด ปัจจุบันอาศัยอยู่คนเดียว ในพ้ืนที่
อ าเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ใช้สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ 30 บาท (ผู้สูงอายุ) ทราบว่าตนเอง
ติดเชื้อจากมีตุ่มคันตามตัวคล้ายอีสุกอีใส จึงมาเจาะเลือดตรวจ แพทย์แจ้งว่าติดเชื้อเอชไอวี จัดเป็น
ระยะของการด าเนินโรคกลุ่มที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลจึงเริ่มรักษาตั้งแต่ตอนนั้น โดยมีระยะเวลาที่เริ่มรักษาด้วย
การรับประทานยาต้านไวรัสถึงปัจจุบัน 16 ปี มีระดับ CD4 และ VL ล่าสุดเป็น 986 cells/mm3 และ 
<40 copies/mL ตามล าดับ จากการทบทวนข้อมูลของการเจาะเลือดในปีงบประมาณ 2561 พบว่า
ไม่มีการเจาะเลือดใดๆ ทั้ง CD4 และ VL ผู้ให้ข้อมูลมีประวัติการเจาะเลือดเดือนตุลาคม พ.ศ.2559 
และเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2561 ซึ่งมีระยะเวลาห่างกัน 25 เดือน ซึ่งในปีงบประมาณ 2561 มีการ
ระบุนัดเจาะเลือดในเวชระเบียน แต่ครั้งนั้นผู้ให้ข้อมูลไม่ได้มาโรงพยาบาลตามนัดด้วยตนเอง โดยผู้ให้
ข้อมูลปฏิเสธการผิดนัด ในปีงบประมาณ 2561 มีจ านวนครั้งของการนัดทั้งหมด 2 ครั้ง 

รายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 พบว่า 

ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าความล้มเหลวในการรักษาเกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ได้แก่ การไม่

ดูแลสุขภาพ ขาดการออกก าลังกาย การไม่เลือกรับประทานอาหาร สภาพความเป็นอยู่ และการ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องไม่ตรงเวลา โดยไม่มีการระบุถึงการมาติดตามผลการรักษาที่มีผลต่อความ
ล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

“ความล้มเหลวของการรักษา ขึ้นอยู่กับสุขภาพ สภาพความเป็นอยู่ การกินอาหาร ยามีผล
ต้องกินตรงเวลาครั้งแรกอย่างไง ครั้งหลังกินอย่างนั้น แต่สภาพปัจจุบันมันจะพลิกแพลงจากท่ีเคย
บอกไปว่ากิน 3 ทุ่มครึ่ง มันไม่ได้ เพราะกินยาแล้วมันแพ้มาก เราพยายามปิดร้านเร็ว ท าความสะอาด
บ้าน 2 ทุ่มกินยา มันต้องมีอย่างอ่ืนร่วมด้วย การออกก าลังกายดูแลสุขภาพ คนที่กินยาแล้วยังเจ็บป่วย
อยู่ เพราะเค้าไม่รักษาวินัยของตัวเอง และสิ่งแวดล้อมด้วย เค้าอยู่ในสภาพแบบไหนล่ะ ชาวไร่ชาวนา 
กอ่สรา้ง เราคา้ขายเราบงัคบัตวัเองได ้ สิง่แวดลอ้มมผีลตอ่การด าเนนิชวีติ เพราะว่าเงนิ ทกุวนันีอ้ยูไ่ด้
เพราะเงิน” 

ในส่วนของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ผู้ให้ข้อมูลไม่รู้จักปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และไม่รับรู้ว่าการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด
เป็นการติดตามผลการรักษา ที่ผ่านมารับรู้การติดตามผลการรักษาจากสภาวะร่างกายของตนเอง
เท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่รู้ทั้งผลดีหรือผลเสียของการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
และการประเมินสภาวะร่างกายของตนเองเมื่อมีปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลง 
แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลแจ้งว่าไม่เคยผิดนัด แต่จากการทบทวนข้อมูลพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีประวัติบางครั้งไม่
ได้มารับยาด้วยตนเอง ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีประวัติการขาดนัดของการติดตามการรักษาโดยที่ไม่ขาดยา 
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“ส่วนตัวนะคิดว่าผลการรักษาประเมินได้จากเลือดและตัวเราด้วย การมาเจาะเลือดบอก 
CD4 ครั้งล่าสุดนะ 1000 กว่า แสดงว่าเราดูแลรักษาสุขภาพตัวเราเองดีมากเลย คนดีๆ ยังไม่ได้อย่าง
เราเลยนิเราไม่รู้จักปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด แต่เราพยายามดูทีวีนะ” 

จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลไม่รับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด จากการที่ไม่รู้จักปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และไม่รู้ว่าการตรวจ
ติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นส่วนหนึ่งของการติดตามผลการรักษา  

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ด้านอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดที่เกิดจากปัจจัยด้าน

บุคคลผู้ให้ข้อมูลระบุว่าตนเองต้องขาดรายได้ในการค้าขายเมื่อต้องมาโรงพยาบาล เป็นอุปสรรคของ
ผู้ให้ข้อมูลที่รับรู้ในการมาโรงพยาบาลแต่ละครั้ง ส่วนเรื่องการเดินทาง และค่ารักษาพยาบาล ผู้ให้
ข้อมูลไม่มีอุปสรรคดังกล่าว เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลพักอาศัยอยู่ใกล้โรงพยาบาล สามารถเดินทางมาได้
ด้วยตนเองโดยรถจักรยานยนต์ และใช้สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ 30 บาท (ผู้สูงอายุ) ท าให้ไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ เพิ่ม ตามล าดับ 

“เวลาต้องมาโรงพยาบาล เราต้องปิดร้านมาเพ่ือหาหมอ ไม่มีใครท าแทน เสียรายได้ของเรา” 
ส าหรับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่คนเดียว ไม่มีบุคคลในครอบครัวทราบเรื่อง

การติดเชื้อเอชไอวี ผู้ให้ข้อมูลสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองและมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง ปัจจุบัน
จึงไม่มีอุปสรรคจากผู้ดูแลช่วยเหลือ ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ พบว่าในวันที่เก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูล
มาติดต่อรับบริการนอกช่วงเวลาการให้บริการของการเจาะเลือดที่คลินิก และระบุว่าไม่มีการแจ้ง
ข้อมูลนัดหมายเพ่ือเจาะเลือด ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่ทราบว่าครั้งนี้ต้องมีการเจาะเลือดก่อนพบแพทย์ 
แสดงถึงช่วงเวลาของการให้บริการ และการแจ้งนัดหมายเป็นอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  

“ไม่เคยมาผิดนัด ให้ความส าคัญตรงนี้มาก เราไม่อยากให้เป็นภาระลูกหลาน บางครั้งต้อง
เจาะเลือด บางครั้งไม่เจาะเลือด ก็เสี่ยงกินมาบ้าง ไม่กินมาบ้าง อย่างวันนี้ก็กินมาแล้ว ถ้าต้องเจาะ
เลือดไม่เป็นไรหรอกก็บอกคุณหมอว่ากินไข่ต้ม กินข้าวมาแล้ว การเจาะเลือดไม่เป็นปัญหากับเรา กิน
มาก็เจาะ ไม่กินมาก็เจาะ แต่ถ้าแจ้งล่วงหน้าว่าครั้งหน้าเจาะเลือดดีเลย ถ้าเป็นไปได้ก็จะพยายามงด
น้ างดอาหารก่อนมาเจาะเลือด” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือด ทั้งจากปัจจัยด้านบุคคลในเรื่องของการขาดรายได้ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ในส่วนของช่วงเวลาของการให้บริการ และการแจ้งนัดหมาย 

ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 

ผู้ให้ข้อมูลเชื่อมั่นว่าร่างกายแข็งแรง สามารถท างานได้ตามปกติ และมั่นใจว่าสามารถมาตาม
นัดรับยาได้ทุกครั้ง ส่วนการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ผู้ให้ข้อมูลมั่นใจว่า
ตนเองดูแลตัวเองได้ดีแล้ว ร่างกายแข็งแรงไม่ต้องมีการเจาะเลือดเพ่ือตรวจติดตามการรักษาก็ได้ และ
ไม่อยากขาดรายได้จากการค้าขาย แต่ถ้ามีการแจ้งนัดหมายล่วงหน้าก็จะเตรียมตัวมาตามนัด  



  

 

62 

“แข็งแรงตามอายุ ลูกค้ามาซื้อของที่ร้านบอกเรากระปรี้กระเปร่า พยายามท าตัวเองให้สดชื่น 
ไม่เคยมาผิดนัด ให้ความส าคัญตรงนี้มาก เราไม่อยากให้เป็นภาระลูกหลาน” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมาตามนัดรับยา แต่ยังมี
อุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายเมื่อต้องมาตรวจติดตามการรักษา แต่ถ้ามีการแจ้งนัดหมายล่วงหน้าก็จะมั่นใจ
ว่าจะมาตามนัดได้ 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่คนเดียว ไม่มีบุคคลใกล้ชิดทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีหรือการมา

โรงพยาบาล เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลไม่อยากให้ใครทราบ ต้องการเก็บเป็นความลับ โดยผู้ให้ข้อมูลมีบุตร
เพียงคนเดียวที่เป็นบุคคลใกล้ชิด ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกันจึงไม่ทราบเรื่องการมาโรงพยาบาล และผู้ให้
ข้อมูลเองก็ไม่ต้องการการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ และสิ่งของใดๆ 

“ทีบ่้านไม่มีใครทราบ เราไม่ได้บอก มีลูกชาย 2 คน ลูกอยู่ กทม. ตอนนี้อยู่บ้านคนเดียว ไม่
อยากให้ใครรู้ด้วย” 

ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการการติดตามผลการรักษาในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ไม่มีข้อมูลของการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ท าให้ที่ผ่านมาผู้ให้ข้อมูลมีประวัติการขาดนัดของการติดตาม
การรักษาโดยที่ไม่ขาดยา และผู้ให้ข้อมูลยังต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดผ่านสื่อโทรทัศน์ เพราะไม่อยากขาดรายได้จากการหยุดงาน  

“เราไม่รู้จักปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด แต่เราพยามดูทีวีนะ เราอยากให้ออก
รายการทีวีเกี่ยวกับเอชไอวี เพ่ือให้ประชาชนอย่างเราที่ใช้ชีวิตอยู่กับบ้าน ได้รับทราบข้อมูลที่สมควร
จะต้องรู้ เพราะเราไม่มีเวลาที่จะมาถามข้อมูล” 

จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มท่ีมี
ความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ เนื่องจากไม่ต้องการให้ใครทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีและการมา
โรงพยาบาล และยังไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลจากกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ 
เกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด โดยผู้ให้ข้อมูลต้องการการสนับสนุน
ข้อมูลดังกล่าวผ่านสื่อโทรทัศน์ 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล 6 
ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 48 ปี ภูมิล าเนาจังหวัดอุทัยธานี ประกอบอาชีพท าไร่ มีรายได้

เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตและการมาโรงพยาบาลตามวันนัด ปัจจุบันอาศัยอยู่กับแฟนที่อ าเภอลาน
สัก จังหวัดอุทัยธานี ใช้สิทธิการรักษาประกันสังคม ทราบว่าตนเองติดเชื้อ เพราะรู้สึกไม่สบาย เป็นไข้
เรื้อรัง จึงไปพบแพทย์ ตอนนั้นแพทย์วินิจฉัยเป็นไข้หวัด 2009 และให้ตรวจเลือดเพ่ิมจึงทราบว่า
ตนเองติดเชื้อเอชไอวี ก่อนหน้านี้เคยรับประทานยาต้านไวรัสมาก่อน แล้วขาดยาไปประมาณ 1 ปี
เนื่องจากเป็นช่วงรอยต่อของการย้ายสิทธิการรักษาจากกรุงเทพฯ มาท่ีอุทัยธานี ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า
ตนเองไม่อยากขาดยา แต่มีปัญหาที่ยังย้ายสิทธิการรักษาไม่ได้ ถ้าจะรักษาตอนนั้นต้องใช้เงิน 30,000-
40,000 บาทต่อเดือน ตนเองไม่มีเงินเพียงพอ หลังจากขาดการรักษาในปี พ.ศ.2560 ผู้ให้ข้อมูลป่วย
เป็นไข้ หนาวสั่น ไปรักษาโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านจึงได้กลับมาเริ่มการรักษาใหม่จนถึงปัจจุบัน 
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จัดเป็นระยะของการด าเนินโรคกลุ่มที่ 3 โดยมีระยะเวลาที่เริ่มรักษาด้วยการรับประทานยาต้านไวรัส
ถึงปัจจุบัน 2 ปี มีระดับ CD4 และ VL ล่าสุดเป็น 197 cells/mm3 และ <40 copies/mL 
ตามล าดับ จากการทบทวนข้อมูลของการเจาะเลือดในปีงบประมาณ 2561 พบว่าไม่มีประวัติการเจาะ
เลือดใดๆ ทั้ง CD4 และ VL โดยเป็นช่วงเวลาของการเริ่มยาต้านไวรัสใหม่ ซึ่งเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 
2561 ผู้ให้ข้อมูลรับประทานยาต้านไวรัสครบ 8 เดือน ไม่มีประวัติการผิดนัด ในปีงบประมาณ 2561 
มีจ านวนครั้งของการนัดทั้งหมด 3 ครั้ง 

รายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอช
ไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 พบว่า 

ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ในด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวในการรักษา ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าเกิดจากพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งการใช้ยา การปฏิบัติตามค าแนะน าเรื่องการรับประทาน
อาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับโรค รวมทั้งการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ
ติดตามผลการรักษา โดยให้ความส าคัญต่อการรับประทานยามากท่ีสุด เพราะมีประสบการณ์ท่ีเคย
ขาดการรักษา ขาดยา จนท าให้ร่างกายซูบผอม เจ็บป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล 

“การที่เราไม่กินเหล้าสูบบุหรี่ใช่ม่ะ แล้วก็ฝุ่นละอองเราต้องระวัง แล้วก็ไม่ให้เราเครียด ท า
ตัวเองให้เหมือนกับคนทั่วไป ร่าเริงอะไรแบบนี้ กินได้ นอนหลับพักผ่อน ไม่นอนดึก เกิดจากการที่เรา
ไม่ดูแลตัวเองมากกว่า การไม่กินยามีผลสูงสุด ที่จะท าให้การรักษามันล้มเหลว เราเคยเจอกับปัญหานี้ 
เพราะว่าเรามีช่วงที่เราขาดยา ตอนขาดยามันโห ท าอะไรไปแล้วก็เหนื่อย แล้วร่างกายมันซูบแบบ
เหมือนคนเหลืองมาก มารักษาที่นี่” 

ในส่วนของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ผู้ให้ข้อมูลรู้ว่าต้องมีการ
เจาะเลือดเพ่ือตรวจติดตามผลการรักษา แต่ไม่รู้จักปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และไม่รู้ว่า
การตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นการติดตามผลการรักษา ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า
การเจาะเลือดบ่งบอกถึงผลการรักษาได้โดยติดตามจากระดับ CD4 ร่วมกับการประเมินความแข็งแรง
ของร่างกาย โดยไม่รับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ทั้งผลดี
หรือผลเสียของการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และการประเมินสภาวะร่างกาย
ของตนเองเมื่อมีปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลง  

“รู้ว่าการเจาะเลือดมันบอกถึงผลการรักษาเราได้ บอกว่าเราดีขึ้นไหมจากค่า CD4 ซึ่งการกิน
ยาท าให้ CD4 เราดีขึ้น รู้สึกตั้งแต่มารักษาท่ีนี่ CD4 เราดีขึ้นจากเมื่อก่อนเยอะมาก จากเมื่อก่อน CD4 
แค่นิดเดียวตอนนี้เกือบสองร้อยแล้ว ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดไม่เคยรู้จักมัน” 

จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงความส าคัญของการเจาะเลือดเพ่ือตรวจติดตาม
การรักษา แต่ไม่รับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด จากการ
ที่ไม่รู้จักปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และไม่รู้ว่าการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือดเป็นส่วนหนึ่งของการติดตามผลการรักษา 
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ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดมีความล าบากจากปัจจัย

ด้านบุคคล ในเรื่องค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นจากชีวิตประจ าวันทั้งค่าเดินทาง ค่าอาหารเมื่อต้องมา
โรงพยาบาล แต่ผู้ให้ข้อมูลก็พยายามหามาให้ได้ ส่วนด้านการเดินทางและค่ารักษาพยาบาลผู้ให้ข้อมูล
ไม่มีอุปสรรคจากปัจจัยดังกล่าว เนื่องจากสามารถมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง โดยขึ้นรถโดยสาร
ประจ าทางจากอ าเภอลานสักมาท่ีอ าเภอเมืองอุทัยธานี และใช้สิทธิการรักษาประกันสังคมในการ
ตรวจติดตามการรักษา จึงไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายๆ เพิ่ม  

“ทีแรกขับรถเครื่องมากันกับแฟน มารอทั้งวัน แย่มากเลย แต่มาครั้งเดียว หลังจากนั้นไปรถ
สองแถวเลย ทุกวันนี้ก็เลยไปกลับรถสองแถว บอกแฟนสบายมากเดี๋ยวฉันไปเองแค่มาส่งที่ลานสักพอ 
ค่าใช้จ่ายก็เยอะคะ ก็มาตั้งแต่ค่ารถนี่ก็ปาไปเกือบสองร้อยแล้วใช่ไหม ไหนเราจะกินไหนเราจะจุกจิก
อะไรอย่างนี้ มันก็ค่าใช้จ่ายด้วย เพราะว่าเราก็มีค่าใช้จ่ายรอบเดือนทุกอย่างใช่มะ” 

ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ผู้ให้ข้อมูลได้รับความช่วยเหลือจากแฟนที่อยู่ด้วยกัน โดย
ช่วยเหลือทั้งเงินท่ีเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าอาหาร และเวลาในการพามาโรงพยาบาลเป็น
บางครัง้ ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลเองก็สามารถจัดการค่าใช้จ่าย หรือเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเองได้ 
จึงไม่มีอุปสรรคจากผู้ดูแลช่วยเหลือ ในส่วนของระบบบริการที่ไม่มีการแจ้งนัดหมายล่วงหน้าถึงการ
เจาะเลือด และระบบบริการที่มีการเจาะเลือดช่วงเช้า พบแพทย์รับยาช่วงบ่าย ในมุมมองของผู้ให้
ข้อมูลเชื่อว่าไม่เป็นอุปสรรคต่อตนเอง โดยเชื่อว่าระบบบริการที่มีการแจ้งการเจาะเลือดล่วงหน้าหรือ
แจ้งในวันที่นัดมาก็ไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งที่ผ่านมาผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองได้รับการเจาะเลือดเป็น
ประจ า คือครั้งเว้นครั้งในช่วงแรกของการมาโรงพยาบาล แสดงถึงผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงการติดตาม
ผลการรักษาของตนเองจากการเจาะเลือด แต่ในปี 2561 ไม่มีข้อมูลการเจาะเลือดใดๆ เพ่ือติดตาม
การรักษาใดๆ 

“ที่บ้านไม่มีใครทราบ ให้ใครรู้ไม่ได้ แฟนก็ไม่ทราบ แฟนไม่สงสัยค่ะ บอกแค่กินยาความดัน
สูงเพราะว่าคนที่บ้านเรื่องพวกนี้เขาจะรับไม่ได้ พูดตรงๆ เลยนะ คือคนในหมู่บ้านจะให้รับรู้แค่ว่าเรา
เป็นคนเลือดจาง และก็ความดันสูงแค่นั้นก็พอ ถ้าเรามีเชื้อนี้สงสัยขับออกจากหมู่บ้านแน่ เวลามาหา
หมอก็บอกแฟนก็ว่าวันนี้ฉันต้องไปหาหมอนะ ต้องมีเงินค่ารถ ค่ากิน อ่ะแค่นั้น บางทีก็ของเรา บางที
แฟนก็บอกเธอเอาไปนะ” 

“เราก็แล้วแต่ ถ้าคุณหมอจะให้เจาะเราก็ยินยอม การเจาะเลือดมันก็ดี เราจะได้รู้ผลว่าใน
ร่างกายเรามันเป็นยังไง รับยาอย่างเดียว บางทีเราก็ไม่รู้ว่าในร่างกายเรามันมีอะไรที่เพ่ิมข้ึนมามั่ง การ
เจาะเลือดนี่มันจะเป็นตัวบ่งบอกว่าเราเป็นอะไรเพ่ิมมาหรือเปล่า ปีที่แล้วก็เจาะนะคะ มาครั้งหลังๆ นี่
เจาะทุกรอบที่มาเลย ครั้งแรกๆ คือเจาะแล้วก็ไม่เจาะ ไม่เจาะแล้วก็มาอีกครั้งหนึ่งเจาะ เจ้าหน้าที่
บริการดีมาก มันอยู่ที่ว่ามันถึงเวลาที่เราต้องเจาะไหม อะไรยังไง ทุกวันนี้ก็โอเค แจ้งเจาะเลือดนี่เขาก็
แจ้งทุกครั้งอยู่แล้ว แจ้งล่วงหน้าหรือตอนที่มาถึงแล้ว ตอนไหนก็ไม่แตกต่าง” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือด ที่เกิดขึ้นจากปัจจัยส่วนบุคคลเรื่องค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึนเมื่อต้องมาโรงพยาบาล 
แต่ยังสามารถจัดการได้ และมีอุปสรรคที่เกิดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของการจัดเก็บข้อมูล จากที่
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ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองได้รับการเจาะเลือดเป็นประจ า แต่ก็ยังขาดการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอ
วีในกระแสเลือด 

ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 

ผู้ให้ข้อมูลเชื่อมั่นว่าตนเองแข็งแรงโดยดูจากที่ท างานได้มากข้ึน รู้สึกว่าตนเองเก่ง มีความสุข
มากขึ้น มั่นใจว่าตนเองสามารถมาตามนัดรับยา และนัดตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดได้ทุกครั้ง แม้ว่าจะมีอุปสรรคในเรื่องค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น ก็ม่ันใจว่าสามารถจัดการตนเอง
ให้มาได้ เพราะต้องการดูแลตนเองเพ่ือครอบครัว และไม่อยากกลับไปเจ็บป่วยเหมือนช่วงที่ขาดยา 
รวมทั้งสามารถจัดการตนเองได้ให้มาตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเมื่อไม่สามารถมา
ตามนัด โดยผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าตนเองจะมาตามนัดไม่ได้ก็ต่อเมื่อป่วยหนักเท่านั้น แต่ตอนนี้ยังแข็งแรง
เป็นปกติ 

“เราแข็งแรงขึ้น เวลาเราไปท าไร่เราไม่เหนื่อยเหมือนเมื่อก่อนอะไรอย่างนี้ เราโอเคกับงาน
มาก ตอนนี้รู้สึกเราเก่งมาก มีความสุขกับการท างาน สนุกกับเพื่อนอะไรอย่างนี้ หมอนัดตอนไหนก็มา
ตอนนั้น จะไม่ว่างจะมีธุระยังไงก็ต้องมา ไม่เคยผิดนัดเลยค่ะ ตอนช่วงที่ขาดยานี่เราจะเจ็บออดๆแอดๆ 
จะคอยแต่ไปหาหมออะไรอย่างนี้ หมอนัดทุกครั้งต้องมาคะ ไม่เคยไม่มา แต่ถ้ามาไม่ได้โทรก็ต้องมา
เลื่อนนัด ก่อนวันที่ว่าหมอจะนัด” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และสามารถจัดการตนเองได้แม้จะมีอุปสรรคในปัจจัยส่วนบุคคล
เกิดข้ึน เนื่องจากไม่อยากกลับไปเจ็บป่วยเหมือนที่เคยขาดการรักษา 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับแฟน ซึ่งไม่ทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี แต่ทราบการมาโรงพยาบาล 

ก็ยังได้รับความสนใจเอาใจใส่ ช่วยเหลือเรื่องการมาโรงพยาบาลในการรับ-ส่ง และช่วยเหลือเรื่องเงิน 
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าอาหาร แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะสามารถจัดการดูแลตนเองได้  

“ที่บ้านที่อยู่ไม่มีใครทราบ ให้ใครรู้ไม่ได้ แฟนก็ไม่ทราบ แฟนไม่สงสัยค่ะ บอกแค่กินยาความ
ดันสูงเพราะว่าคนที่บ้านเรื่องพวกนี้เขาจะรับไม่ได้ เวลามาโรงพยาบาลก็บอกแฟนแค่ว่าวันนี้ฉันต้องไป
หาหมอนะ ต้องมีเงินค่ารถ ค่ากิน อ่ะแค่นั้น บางทีก็ใช้เงินของเรา บางทีแฟนก็บอกเธอเอาไปนะ ที
แรกขับรถเครื่องมากันกับแฟน มารอทั้งวัน แย่มากเลย แต่มาครั้งเดียว หลังจากนั้นไปรถสองแถวเลย 
ทุกวันนี้ก็เลยไปกลับรถสองแถว บอกแฟนสบายมากเดี๋ยวฉันไปเองแค่มาส่งที่ลานสักพอ เค้าก็สนใจ
เรา” 

ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการการติดตามผลการรักษาในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดจากบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง และยังต้องการข้อมูลการนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้าเพิ่ม เพ่ือใช้ในการ
เตรียมตัวก่อนมาโรงพยาบาล แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการเตรียมตัวล่วงหน้ามาทุกครั้งก็ตาม 
“คุณหมอแจ้งมายังไงก็รับทราบอย่างนั้น ไม่เคยรู้จักปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด รู้ว่าการเจาะ
เลือดมันบอกถึงผลการรักษาเราได้ บอกผลว่าเราดีขึ้นไหมอะไรยังไง” 
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“คุณหมอแจ้งมายังไงก็รับทราบอย่างนั้น ไม่เคยรู้จักปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด รู้ว่า
การเจาะเลือดมันบอกถึงผลการรักษาเราได้ บอกผลว่าเราดีขึ้นไหมอะไรยังไง เวลามาต้องงดน้ างด
อาหารก่อนจะมาหาหมอ ยังไงก็ต้องงดไว้ก่อน เผื่อมีการเจาะเลือด เผื่อเลือดเพ้ียนอะไรอย่างงี”้ 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มที่มี
ความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ แม้ไม่ทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ทั้งทางด้านอารมณ์และสิ่งของ 
แต่ยังไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลจากกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการเก่ียวกับการตรวจ
ติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และการนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล 7 
ผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 42 ปี ภูมิล าเนาจังหวัดอุทัยธานี ประกอบอาชีพท าไร่ มีรายได้

เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตและการมาโรงพยาบาลตามวันนัด ปัจจุบันอาศัยอยู่กับครอบครัว (บิดา
มารดา) ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ใช้สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ผู้ให้
ข้อมูลระบุว่าจ าไม่ได้ว่าตนเองทราบการติดเชื้อได้อย่างไร แต่จากข้อมูลในเวชระเบียนระบุว่าผู้ให้
ข้อมูลทราบผลการติดเชื้อจากคลินิกแห่งหนึ่ง ด้วยมีไข้เรื้อรัง เบื่ออาหาร ตับอักเสบ จากข้อมูลที่ได้
จัดเป็นระยะของการด าเนินโรคกลุ่มที่ 3 ผู้ให้ข้อมูลเริ่มรักษาตั้งแต่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี โดยมี
ระยะเวลาที่เริ่มรักษาด้วยการรับประทานยาต้านไวรัสถึงปัจจุบัน 9 ปี 6 เดือน มีระดับ CD4 และ VL 
ล่าสุด 539 cells/mm3 และ <40 copies/mL ตามล าดับ จากการทบทวนข้อมูลของการเจาะเลือด
ในปีงบประมาณ 2561 พบว่ามีการระบุนัดหมายเจาะเลือดในเวชระเบียนไว้ล่วงหน้า แต่ไม่มีการเจาะ
เลือดทั้ง CD4 และ VL ผู้ให้ข้อมูลมีประวัติการเจาะเลือด เดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 และเดือน
เมษายน พ.ศ.2562 ซึ่งมีระยะเวลาห่างกัน 20 เดือน ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธการผิดนัดหรือมาผิดเวลา ใน
ปีงบประมาณ 2561 มีจ านวนครั้งของการนัดทั้งหมด 2 ครั้ง 

รายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 พบว่า 

ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าความล้มเหลวในการรักษาเกิดข้ึนจากพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 

ทั้งการปฏิบัติตัวในการดูแลร่างกายให้แข็งแรง ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส และ
การมาตรวจติดตามการรักษาตามนัด 

“รอบนี้ผมก็มีกินยาผิดเวลา เพราะไปงานเลี้ยง กิน 2 ทุ่ม ปกติกิน 1 ทุ่ม แต่มื้อถัดไปก็กิน
เหมือนเดิมต้องมีการปฏิบัติตัวด้วย” 

ในส่วนของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ผู้ให้ข้อมูลไม่รู้จักว่า
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดคืออะไร ท าให้ไม่รับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดมีผลดีหรือผลเสียอย่างไร รวมถึงการประเมินสภาวะร่างกายของตนเองเมื่อ
มีปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดที่เพ่ิมข้ึนหรือลดลงเป็นอย่างไร ที่ผ่านมาผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงการ
เจาะเลือดเพ่ือติดตามผลการรักษา จากการตรวจติดตามระดับ CD4 เท่านั้น โดยรับรู้ว่าระดับ CD4 ที่
เพ่ิมข้ึนจะดี ร่างกายมีภูมิต้านทานมากขึ้น  
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“ไม่รู้ว่าปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดคืออะไร ไม่ทราบว่าอะไรคือความล้มเหลวของการ
รักษา รู้จัก CD4 คือภูมิต้านทาน มีมากถึงจะดี รู้ว่าตอนนี้ CD4 ของ 500 กว่า CD4 เดิมเริ่มตั้งแต่ 
100 กว่าๆ” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลไม่รับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด จากการที่ไม่ทราบเกี่ยวกับปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และไม่รู้ว่า
การตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นการติดตามผลการรักษา แต่รู้ถึงความส าคัญ
ของการเจาะเลือดเพ่ือติดตามระดับ CD4 ที่เป็นส่วนหนึ่งของการติดตามผลการรักษา 

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดไม่ได้เกิดจาก

ตนเอง ไม่มีอุปสรรคในปัจจัยด้านบุคคล ทั้งเรื่องการเดินทาง ค่าใช้จ่าย และค่ารักษาพยาบาล จาก
การที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถช่วยเหลือตนเองได้ เดินทางมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง และอาศัยอยู่ใกล้
โรงพยาบาล จึงมีความสะดวกในการเดินทาง ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ เพ่ิม และเป็นการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษา จึงไม่มีอุปสรรคดังกล่าว  

“ไม่คิดว่ามีปัญหาหรืออุปสรรคอะไรที่มีผลต่อการมารับยาหรือเจาะเลือด ขับรถยนต์มาเอง 
จอดหน้า 7-11 ไม่เสียค่าใช้จ่ายอะไรเพ่ิม เพราะใช้ 30 บาท” 

ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมจากผู้ดูแลช่วยเหลือ เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลสามารถดูแลช่วยเหลือ
ตนเองได้ในการเดินทางมาโรงพยาบาลได้ ไม่ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากใคร จึงไม่มีอุปสรรคจาก
ปัจจัยดังกล่าว ในส่วนของระบบบริการผู้ให้ข้อมูลระบุถึงช่วงเวลาของเจาะเลือดที่เป็นตอนเช้า และ
พบแพทย์รับยาตอนบ่าย ซึ่งเป็นคนละช่วงเวลา รวมทั้งการไม่มีระบบแจ้งนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า
ท าให้ไม่สามารถจัดการเวลาได้ในการมาโรงพยาบาลแต่ละครั้งได้ แต่ตนเองก็มาตามนัดทุกครั้ง และที่
ผ่านมาผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติตามค าสั่งของบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องทั้งหมดแล้ว  

“ที่บ้านทราบ เค้าก็ให้ตังค์มาทุกครั้งที่มาหาหมอ ก็มีถามม่ังว่าเป็นไงมั่งเวลามาหาหมอ” 
“มันไม่รู้ว่าเจาะเลือดหรือไม่เจาะเลือดก็ต้องมาแต่เช้า เพราะเค้าไม่ได้แจ้งมา จะได้จัดการ

เวลาได้ บางทีก็รู้ บางทีก็ไม่รู้ว่าต้องมาเจาะเลือด เพราะบางทีหมอก็บอกว่าครั้งหน้าเจาะเลือดนะ 
อย่างครั้งนี้ก็ไม่ได้บอก แต่เราก็งดน้ างดอาหารมาทุกครั้งที่มา มีบางครั้ง หรือครั้ง 2 ครั้งที่กินกาแฟก็
บอกว่ากินมา พ่ีพยาบาลก็ไม่ให้เจาะเลือด ปกติมาตั้งแต่ตี 5 ออกจากบ้านมาจองคิวก่อน” 

“คิดว่าจากตัวเราเองไม่มีผล ขึ้นกับหมอสั่ง ผมมาตามนัดทุกครั้ง ไม่เคยขาดนัด ไม่เคยฝาก
ใครมารับยา” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือด ว่าเกิดข้ึนจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทั้งการแจ้งนัดหมายล่วงหน้า และการ
จัดเก็บข้อมูล ที่ท าให้ขาดการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด โดยไม่รับรู้ว่าอุปสรรค
ดังกล่าวเกดิจากบุคลากรทางการแพทย์ 
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ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 

ผู้ให้ข้อมูลเชื่อมั่นว่าตนเองแข็งแรง มั่นใจว่าสามารถมาตามนัดรับยา และนัดตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ทุกครั้ง ไม่มีอุปสรรคในปัจจัยด้านบุคคล และมั่นใจว่าต่อไป
ตนเองก็ยังมาตามนัดด้วยตนเองได้ทุกครั้ง 

“ผมมาตามนัดทุกครั้ง ไม่เคยขาดนัด ไม่เคยฝากใครมารับยา ถ้ามาไม่ได้เองก็คงให้พ่อแม่มา
รับยาแทน แต่ผมกลัวขาดหาหมอ คิดว่ามาได้ทุกครั้ง” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด เนื่องจากมั่นใจว่าตนเองจะมาตามนัดเองได้ทุกครั้ง 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับพ่อแม่ ซึ่งทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการมาโรงพยาบาลได้รับ

ความใส่ใจ ในการถามไถ่ในการมาโรงพยาบาล และให้ความช่วยเหลือด้านเงิน เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายเมื่อ
มาโรงพยาบาล โดยผู้ให้ข้อมูลสามารถมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง จึงไม่ต้องรับความช่วยเหลือจาก
ใครในการพามา 

“ที่บ้านทราบ เค้าก็ให้ตังค์มาทุกครั้งที่มาหาหมอ ก็มีถามม่ังว่าเป็นไงมั่งเวลามาหาหมอ” 
ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอ

วีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด จากบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง และต้องการข้อมูลการนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า เพ่ือให้มีเตรียมตัวมาก่อน 

“บางทีก็รู้ บางทีก็ไม่รู้ว่าต้องมาเจาะเลือด เพราะบางทีหมอก็บอกว่าครั้งหน้าเจาะเลือดนะ 
อยา่งครัง้นีก้ไ็มไ่ดบ้อก แตเ่รากง็ดน้ างดอาหารมาทกุครัง้ทีม่า มบีางครัง้ หรอืครัง้ 2 ครัง้กนิกาแฟ ก็
บอกว่ากินมา พ่ีพยาบาลก็ไม่ให้เจาะเลือด” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มที่มี
ความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการซึ่งทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการมาโรงพยาบาลของผู้ให้
ข้อมูล ทั้งทางด้านอารมณ์และสิ่งของ แต่ยังไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลจากกลุ่มที่มีความสัมพันธ์
อย่างเป็นทางการเกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และข้อมูลการนัดหมาย 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล 8 
ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 35 ปี ภูมิล าเนาจังหวัดสระแก้ว ประกอบอาชีพพนักงานเก็บเงิน

สถานบริการน้ ามัน มีรายได้เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตและการมาโรงพยาบาลตามวันนัด ปัจจุบัน
อาศัยอยู่คนเดียวที่อ าเภอบ้านไร่ ใช้สิทธิการรักษาประกันสังคม ทราบว่าตนเองติดเชื้อเมื่อไปฝาก
ครรภ์ ตั้งแต่ 19 ปีที่แล้ว แต่ขาดการรักษาไปเพราะสามีรับไม่ได้เรื่องการติดเชื้อ ผู้ให้ข้อมูลกลับมาเริ่ม
รักษาเพราะป่วยเข้าโรงพยาบาลด้วยโรคเชื้อราในสมอง จัดเป็นระยะของการด าเนินโรคกลุ่มที่ 4 โดย
มีระยะเวลาที่เริ่มรักษาด้วยการรับประทานยาต้านไวรัสถึงปัจจุบัน 2 ปี 3 เดือน มีระดับ CD4 และ 
VL ล่าสุดเป็น 171 cells/mm3 และ <40 copies/mL ตามล าดับ จากการทบทวนข้อมูลของการ
เจาะเลือดในปีงบประมาณ 2561 พบว่าผู้ให้ข้อมูลได้รับการเจาะเลือดเพ่ือติดตามระดับ CD4 หลังเริ่ม
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ยาต้านไวรัส 5 เดือน เพียงอย่างเดียว โดยผู้ให้ข้อมูลไม่มีประวัติการผิดนัด มีจ านวนครั้งของการนัด
ทั้งหมด 4 ครั้งในปีงบประมาณ 2561 

รายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอช
ไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8 พบว่า 

ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าความล้มเหลวในการรักษาเกิดจากพฤติกรรมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 

การรับประทานยา การพักผ่อน การรับประทานอาหาร การรับเชื้อเพ่ิม และการตรวจติดตาม
ผลการรักษา เมื่อการรักษาล้มเหลวจะต้องมีการปรับเปลี่ยนยาต้านไวรัส โดยผู้ให้ข้อมูลไม่ได้ให้
ความส าคัญต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาในส่วนของการรับประทานยาต่อเนื่องเพียงอย่าง
เดียว ยังให้ความส าคัญของการเจาะเลือดเพ่ือติดตามผลการรักษา โดยเป็นการตรวจติดตามเฉพาะ
ระดับ CD4 เท่านั้น 

“การปฏิบัติพวกนี้ต้องไปด้วยกัน การพักผ่อน การทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ พยายามอย่า
เครียด การกินยา การป้องกันการรับเชื้อเพ่ิม มีผลต่อความส าเร็จในการรักษา เรารู้เองว่า 6 เดือน
เจาะทีนึง เลยนับเอง ปกตินัดทุก 6 เดือน แต่ครั้งนี้ 5 เดือน เพราะวันนี้มีเจาะเลือด เลยงดน้ างด
อาหารมาตั้งแต่หลังเที่ยงคืนมา” 

ในส่วนของการตรวจติดตามการรักษาจากการเจาะเลือด ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงการเจาะเลือด
เพียงเพ่ือตรวจติดตามระดับ CD4 เท่านั้น แต่ไม่รับรู้การตรวจติดตามการรักษาจากปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือด ซึ่งเป็นผลจากผู้ให้ข้อมูลไม่รู้จักเก่ียวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

“คิดว่าผลของการรักษาดูจาก CD4 ที่มันปกติ จ าไม่ได้ว่าคนเราต้องมีเท่าไร ปกติคือค่า
มาตรฐาน ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ และดูที่แพทย์สั่ง ถ้าได้ยาตัวเดิมแสดงว่าไม่ดื้อยา อยู่ในเกณฑ์ดีอยู่ CD4 
ขึ้น แต่ถ้าเรากินยาปกติดีอยู่ CD4 ลด ก็ต้องดูว่าเราท าอะไรผิด เราพักผ่อนน้อยมั้ย ส่วน VL ไม่รู้จัก 
แต่เคยได้ยินแต่ทีแรกๆ ตั้งแต่มานอนโรงพยาบาล ที่หมอบอกว่าไวรัสเหมือนทหารจาก 100 นาย เรา
เหลืออยู่ 15 มันไม่เต็ม 100” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลไม่รับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด จากการที่ไม่รู้จักเก่ียวกับปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ท าให้ไม่รู้ว่า
การตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นการติดตามผลการรักษา 

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดไม่ได้เกิดจาก

ตนเอง ผู้ให้ข้อมูลสามารถเดินทางมาโรงพยาบาลโดยรถยนต์ส่วนตัวด้วยตนเอง แม้จะมีค่าใช้จ่าย
เกิดข้ึนเป็นค่าน้ ามันรถในการเดินทาง หรือต้องขาดรายได้จากการขาดงาน แต่ผู้ให้ข้อมูลก็สามารถ
จัดการค่าใช้จ่ายดังกล่าวได้ ส่วนของค่ารักษาพยาบาลผู้ให้ข้อมูลใช้สิทธิการรักษาประกันสังคม จึงไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเมื่อมาโรงพยาบาลแต่ละครั้ง 

“เติมน้ ามันมา 300 ก็สามารถไปกลับอุทัยได้ จากบ้านไร่มา รพ. 80 km ออกมาแล้วแต่หมอ
นัด อย่างวันนี้หมดนัด 8 โมง ก็ออกจากบ้าน 6 โมงเช้า แต่ละครั้งนัดไม่เท่ากัน บางทีหมดนัด 9 โมง ก็
จะเลทเป็น 7 โมง อยู่บ้านไร่แต่สิทธิประกันสังคมที่อุทัยก็ไม่ล าบากอะไร เรื่องงานอาจต้องแจ้งหัวหน้า
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ว่าพรุ่งนี้หนูลาไปพบแพทย์นะ เค้าก็จะไม่มีปัญหา เพียงแต่ว่าต้องบอกกัน กับรายได้ลดลง ค่าแรงวัน
นั้นก็ไม่ได้เลย หักไป 300 เอาไปเข้าคนที่ควงแทน” 

อุปสรรคจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่คนเดียว สามารถช่วยเหลือ
ตนเองและมาโรงพยาบาลเองได้โดยไม่ต้องขอความช่วยเหลือจากใคร จึงไม่มีอุปสรรคจากผู้ดูแล
ช่วยเหลือ ในส่วนของระบบบริการ ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงช่วงเวลาบริการมีผลต่อการตรวจติดตามปริมาณ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด จากระบบบริการที่มีการเจาะเลือดตอนเช้า และพบแพทย์รับยาตอนบ่าย 
ท าให้ต้องเสียเวลาในการมาโรงพยาบาลแต่ละครั้งทั้งวัน แต่ที่ผ่านมาผู้ให้ข้อมูลยังสามารถจัดการ
ตนเองให้มารับบริการตามเวลาได้ และมีการเตรียมตัวเพ่ือมาเจาะเลือดเมื่อครบก าหนดทุก 5-6 เดือน
อยู่แล้ว ทั้งการงดน้ างดอาหาร เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าต้องมีการเจาะเลือดเพ่ือติดตามการรักษาทุก 
6 เดือน ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่มีอุปสรรคจากช่วงเวลาบริการและการนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า แตร่ับรู้ว่า
ช่วงเวลาบริการเป็นอุปสรรคต่อผู้ให้ข้อมูลรายอ่ืนที่เดินทางโดยรถสาธารณะ 

“อยากให้มันเสร็จเร็วขึ้น อยากให้เจาะเลือดเสร็จตอนเช้า แล้วรอรับยาเลย ไม่ต้องรอถึงตอน
บ่าย อย่างวันนี้คือเจาะเลือดแล้ว ต้องไปกินข้าว แล้วต้องรอบ่าย กว่าจะรอเรียกถึงคิวอีกบ่าย 2 บ่าย 
3 ถ้าคนมาหลังๆ ก็ต้องรอถึงตอนเย็น ควรตรวจแล้วรับยาตอนเช้าไปเลย เหมือนสละไปเลยวันหนึ่ง 
เวลา 1 วันที่เสียไปเยอะนะคะ อย่างบางคนเค้าก็จะนั่งรถเมล์ รถโดยสารมา ส่วนตัวเองไม่มีปัญหา ขับ
รถยนต์มาเองมาเวลาไหนกลับเวลาไหนก็ได้ แต่ถ้าคนนั่งรถประจ าทางมา รถมันหมดตอนบ่าย 3 ซ่ึง 4 
โมง 5 โมงยังไม่ได้กลับบ้าน สงสารเพื่อน” 

“เรารู้เองว่า 6 เดือนเจาะทีนึง เลยนับเอง ปกตินัดทุก 6 เดือน แต่ครั้งนี้ 5 เดือน เพราะวันนี้
มีเจาะเลือด เลยงดน้ างดอาหารมาตั้งแต่หลังเที่ยงคืนมา” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้อุปสรรคจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของระบบ
บริการในส่วนของช่วงเวลาบริการเป็นอุปสรรคต่อผู้ให้ข้อมูลรายอื่น ในขณะที่ตนเองสามารถจัดการ
อุปสรรคดังกล่าว 

ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 

ผู้ให้ข้อมูลเชื่อมั่นว่าตนเองแข็งแรงข้ึน มั่นใจว่าตนเองสามารถมาตามนัดรับยา และนัดตรวจ
ติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ทุกครั้ง ไม่มีอุปสรรคที่ในการตรวจติดตามปริมาณ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล และสามารถจัดการตนเองได้เมื่อไม่สามารถมา
ตามนัดได้ เนื่องจากเคยมีประวัติขาดการรักษาเมื่อ 19 ปีที่แล้วจากการที่ไม่ดูแลตนเอง จนท าให้เกิด
โรคเชื้อฉวยโอกาส ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงมีความมั่นใจที่จะไม่ขาดยา หรือขาดการ
เจาะเลือด 

“หลังกลับมารักษา CD4 เพ่ิมขึ้น ร่างกายแข็งแรง แต่มาที่มารับยาตัวที่ค้างล่าสุด 50 เม็ด มัน
รู้สึกเหนื่อย ตอนนี้ยังเป็นอยู่ เหมือนมันหายใจไม่อ่ิม หายใจไม่ทั่วท้อง แต่เวลาพักผ่อน เวลาท างาน
เราก็ปกติเหมือนเดิม ก็แข็งแรงดี แต่ไม่เต็ม 100 คิดว่าไม่มีสาเหตุอะไรที่ท าให้เรามาไม่ได้ คิดว่ามาได้
ทุกครั้ง และไม่มีอะไรท าให้เรามาไม่ได้ ยังไงก็ต้องมา ไม่กังวลเรื่องการรับยา การเจาะเลือด เพราะรู้
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แล้วท าใจได้แล้ว ก่อนหน้านี้ท าใจไม่ได้ และเราก็มีปัญหาครอบครัว พอมาช่วงนี้เรามีแค่งาน ไม่ต้องมี
อะไรที่ต้องกังวล มีเวลากับตัวเองมากข้ึน” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และสามารถจัดการตนเองได้ให้สามารถมาตามนัดได้ทุกครั้ง เนื่องจาก
ไม่อยากกลับไปเจ็บป่วยอีก 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือ 
ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่คนเดียวแต่มีพ่ีน้องที่ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกันทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี 

และการมาโรงพยาบาล ยังได้รับความใส่ใจ ห่วงใยในการถามไถ่เมื่อต้องมาโรงพยาบาลทุกครั้ง แต่
ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของใดๆ เพ่ิม โดยผู้ให้ข้อมูลมีบุตรที่ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกันและไม่ทราบ
เรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการมาโรงพยาบาล จึงไม่ได้ให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนใดๆ 

“พ่ีน้องที่สระแก้วรู้ พ่อแม่เสียหมดแล้ว เวลาเราเจ็บป่วย หรือมาหาหมอ เค้าก็ถามว่าเป็นไง
มั่ง อย่างวันนี้มาหาหมอ เราก็บอกไม่เป็นไรมีนัดธรรมดา” 

ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการการติดตามผลการรักษาในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด จากบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง แต่ผู้ให้ข้อมูลก็ไม่ต้องการข้อมูลใดๆ เพ่ิม จากที่เชื่อว่าสามารถจัดการ
ตนเองให้มารับบริการได้ทุกครั้ง และมีข้อมูลเพียงพอแล้ว แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะยังไม่รู้จักเกี่ยวกับการ
ตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  

“ไม่ต้องการข้อมูลเพ่ิม คิดว่าที่รู้อยู่ก็พอแล้ว อย่างถ้าครบ 6 เดือนแล้วยังไม่ได้เจาะเลือดซ้ าก็
จะไม่ถาม อาจจะเป็นเพราะ CD4 เพ่ิมข้ึน จะสังเกต CD4 ที่ใบของเราทุกครั้งว่าขึ้นหรือลง ถ้า CD4 
ลดลงเค้าก็ต้องนัด แต่ถ้ามันขึ้นปกติแล้วแพทย์เค้าก็จะบอกว่ามันปกติ” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จากกลุ่มที่
มีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ จากบุคคลใกล้ชิดที่ทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการมา
โรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล แต่ยังไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลจากกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็น
ทางการเกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และก็ไม่ต้องการข้อมูลใดๆ เพ่ิม 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล 9 
ผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 41 ปี ภูมิล าเนาจังหวัดอุทัยธานี ประกอบอาชีพพนักงานรักษาความ

ปลอดภัย มีรายได้เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตและการมาโรงพยาบาลตามวันนัด ปัจจุบันอาศัยอยู่คน
เดียวที่กรุงเทพฯ ใช้สิทธิการรักษาประกันสังคม ทราบว่าตนเองติดเชื้อจากมีไข้เรื้อรัง จนต้องเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล จึงได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี จัดเป็นระยะของการด าเนินโรคกลุ่มที่ 3 โดยมี
ระยะเวลาที่เริ่มรักษาด้วยการรับประทานยาต้านไวรัสถึงปัจจุบัน 4 ปี 3 เดือน ก่อนหน้านี้ผู้ให้ข้อมูล
รักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน และย้ายมารักษาที่โรงพยาบาลอุทัยธานีเมื่อประมาณ 3 ปีที่ผ่านมา มีระดับ 
CD4 และ VL ล่าสุดเป็น 787 cells/mm3 และ <40 copies/mL ตามล าดับ จากการทบทวนข้อมูล
ของการเจาะเลือดในปีงบประมาณ 2561 พบว่ามีระบุการนัดหมายเจาะเลือด แต่ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับ
การเจาะเลือดใดๆ ผู้ให้ข้อมูลมีประวัติการเจาะเลือด เดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 และเดือนตุลาคม 
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พ.ศ.2561 ซึ่งมีระยะเวลาห่างกัน 14 เดือน โดยผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธการมาผิดนัดหรือผิดเวลา และมี
จ านวนครั้งของการนัดทั้งหมด 2 ครั้งในปงีบประมาณ 2561 

รายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอช
ไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9 พบว่า 

ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าความล้มเหลวในการรักษาเกิดข้ึนจากพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาทั้ง

การรับประทานยาไม่ตรงเวลา การไม่ดูแลสุขภาพ การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ สภาพจิตใจทั้งความเครียด 
ความกังวล รวมถึงการเจาะเลือดเพ่ือตรวจติดตามการรักษา โดยผู้ให้ข้อมูลให้ความส าคัญต่อการมา
โรงพยาบาล เพ่ือให้มียารับประทานมากกว่าการต้องมาเจาะเลือดเพ่ือตรวจติดตามการรักษา 

“ผมว่าความล้มเหลวของการรักษาเกิดจากการทานยาไม่ตรงเวลา หรือทานยาไม่ครบทุกวัน 
แล้วก็การดูแลสุขภาพตัวเอง ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ ความเครียด ความกังวล บางคนท าใจไม่ได้ มี
ส่วนมากเลยเรื่องจิตใจ ช่วงแรกๆ เป็นแล้วทรุด ผ่านมาได้เพราะเริ่มมาเห็นคนพวกนี้คนไข้ในคลินิก 
ท าให้ดีขึ้น การรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่องอย่างเดียวยังไม่เพียงพอ มันก็ต้องมีปัจจัยอ่ืนด้วย เช่น 
การเจาะเลือด การวินิจฉัย ทุกอย่างประกอบกัน แต่ถ้าให้เลือกผมว่ารับยาส าคัญกว่า เจาะเลือดก็
ส าคัญแต่ยามันขาดไม่ได้” 

ในส่วนของการเจาะเลือดเพ่ือติดตามผลการรักษา ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าติดตามได้ทั้งจากระดับ 
VL และ CD4 สามารถระบุค่า CD4 และระยะเวลาการตรวจติดตามของ CD4 ทุก 6 เดือน แต่ไม่
สามารถระบุระดับ VL ของตนเองได้ สามารถระบุได้เพียงค่าสูงหรือต่ าเท่านั้น และไม่ทราบระยะเวลา
ที่ต้องมีการตรวจติดตาม VL ในแต่ละครั้ง 

“เค้าบอกว่าเดี๋ยวนี้ให้ดูจากผล VL พ่ีพยาบาลเป็นคนเล่าให้ฟัง ย้อนหลังไปครั้ง 2 ครั้งที่ผ่าน
มา น่าจะประมาณปลายปีที่แล้ว (ปี 2562) VL เป็นอีกอันหนึ่งที่ใช้ติดตามผลการรักษา ดูจากตัวเลขท่ี
ตรวจแต่จ าไม่ได้ว่ามันต้องเท่าไร ไม่ทราบเลยว่าต้องตรวจเมื่อไร แต่ CD4 เนี่ยประมาณ 6 เดือนเจาะ
ที ความส าเร็จของการรักษาดูจาก CD4 ที่เพ่ิมขึ้น สภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคแทรกซ้อน ด าเนิน
ชีวิตได้ปกติ แต่เค้าก็บอกว่าเดี๋ยวนี้ CD4 ก็ไม่ได้หมายความว่าจะวัดผลได้ บางคนบางครั้งการตรวจ 
CD4 ก็ผิดพลาดได้ แต่ไม่ทราบว่าเพราะอะไร” 

“ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด เหมือนกับภูมิคุ้มกันในร่างกาย อะไรสักอย่าง มันมี
ตัวเลขอยู่แต่จ าไม่ได้ว่าต้องเป็นเท่าไร ของผมจ าไม่ได้ แต่รู้ว่าอยู่ในค่าที่ไม่อันตราย CD4 จ าได้ว่า
เท่าไร ถ้าเชื้อมันเยอะขึ้นจะท าให้ CD4 ต่ าลง ท าให้โรคแทรกซ้อนเข้ามาได้ง่าย” 

จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอช
ไอวีในกระแสเลือดว่าเป็นการติดตามผลการรักษา แต่ไม่รู้ค่า VL และระยะเวลาที่ต้องมีการตรวจ
ติดตาม 

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด มีความล าบากจาก

ปัจจัยด้านบุคคลในเรื่องการเดินทางไกล ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน และขาดรายได้จากการขาดงาน แต่ยัง
สามารถจัดการได้ จากท่ีผู้ให้ข้อมูลสามารถเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเองด้วยรถโดยสารประจ า
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ทางทุกครั้ง และถือว่าการมาโรงพยาบาลตามวันนัดหมายเป็นการกลับมาเยี่ยมบ้านปีละ 2-3 ครั้ง ไม่
มีอุปสรรคเรื่องค่ารักษาพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลใช้สิทธิการรักษาประกันสังคม การมารับบริการที่
โรงพยาบาลอุทัยธานีจึงไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเพ่ิม และผู้ให้ข้อมูลมีความ
สะดวกกว่าการรับบริการในกรุงเทพฯ เพราะบางที่มีการนัดหมายบริการกันคนละวันระหว่างการเจาะ
เลือดและฟังผลเพ่ือพบแพทย์รับยา 

“ได้ข่าวมาว่าที่กรุงเทพฯ เค้านัดกันคนละวันด้วยระหว่างเจาะเลือดกับฟังผล แต่ที่นี่อาจจะ
เป็นข้อดีที่เจาะเลือด รับยาเป็นวันเดียวกันเสร็จเลย ตอนนี้ส่วนมากก็กลับบ้านเฉพาะเวลาที่มาหาหมอ 
ปีละ 2-3 ครั้งตามนัด นั่งรถประจ าทางจากหมอชิตมาถึงเช้าพอดี เวลามาก็มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 
ค่าอาหาร ค่ากินอยู่ เวลามาหาหมอรับยาต้องลางานมา แต่ไม่มีปัญหา ให้คนอ่ืนเข้าแทนได้ ที่ท าอยู่ก็
มี 15 คน รายได้ลดลงจากการหยุดงานวันสองวัน แต่มันก็ไม่ได้มีอะไรมากมาย” 

ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จากการที่ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่คนเดียวสามารถดูแลช่วยเหลือ
ตนเองได้ สามารถมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง จึงไม่มีอุปสรรคด้านผู้ดูแลช่วยเหลือ ในส่วนของระบบ
บริการผู้ให้ข้อมูลมารับบริการตามช่วงเวลาการให้บริการของโรงพยาบาลเพื่อเจาะเลือด พบแพทย์ รับ
ยา ตรงตามนัดและตรงเวลาทุกครั้ง แม้ว่าจะไม่มีการแจ้งการเจาะเลือดล่วงหน้า ผู้ให้ข้อมูลมีการ
เตรียมตัวงดน้ างดอาหารก่อนมา และมาถึงโรงพยาบาลก่อนเวลานัด แสดงถึงผู้ให้ข้อมูลจัดการตนเอง
ในการมารับบริการตามวันเวลานัดหมายได้ อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลยังอยากให้มีการแจ้งนัดหมาย
เจาะเลือดล่วงหน้า เพ่ือช่วยในการวางแผนเตรียมตัว และเชื่อว่าช่วงเวลาบริการอาจมีอุปสรรคต่อ
ผู้รับบริการรายอ่ืน จึงเสนอให้มีช่วงเวลาให้มารับบริการเจาะเลือดนอกคลินิกในวันอ่ืนๆ เพ่ิม ในส่วน
ของการขาดการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ผู้ให้จ้อมูลรับรู้ว่าเป็นความ
คลาดเคลื่อนในการบันทึกข้อมูล แสดงถึงการจัดเก็บข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าเป็นอุปสรรคในการ
ตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

“การขาดการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดไม่มีผลจากตัวเองนะ เจาะทุก
ครั้งถ้ามีค าสั่งให้เจาะ ผมว่าจากข้อมูลนี่แหละแต่ละคนอาจจะคลาดเคลื่อน การบันทึกคลาดเคลื่อน ที่
ผ่านมามาก่อน 8 โมงทุกครั้ง ส่วนมากงดน้ างดอาหาร ครึ่งคืนก็งดมาหลังเที่ยงคืน เป็นแค่แรกๆ ที่
ไม่ได้งดมา ครั้ง 2 ครั้งแรก บางครั้งเค้าก็ไม่ได้บอกว่าครั้งหน้าต้องเจาะเลือด ถ้ามาก็จะมาทราบตอน
เช้าเลยว่าต้องเจาะเลือด เดี๋ยวนี้มาหาหมอก็งดมาเลยทุกครั้ง อยากให้มีการนัดล่วงหน้า ช่วยวางแผน
เตรียมตัวเรามา น่าจะมีช่วงเวลาให้มาเจาะที่ห้องรวมได้ เพราะบางคนอาจติดธุระ ไม่สามารถมาเจาะ
เลือดวันนั้นได”้ 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของระบบบริการ ทั้งในส่วนของช่วงเวลาบริการที่
อาจไม่เอ้ือต่อผู้รับบริการรายอ่ืนที่ไม่สะดวกในการรับบริการเจาะเลือดตามเวลาให้บริการของคลินิก 
และการจัดเก็บข้อมูลคลาดเคลื่อน ที่แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะจัดการตนเองให้มาตรงตามวันเวลานัดหมาย
แล้ว แต่ยังขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
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ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 

ผู้ให้ข้อมูลเชื่อมั่นว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรง มั่นใจว่าตนเองสามารถมาตามนัดรับยา และนัด
ตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ทุกครั้ง รับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และสามารถจัดการตนเองเม่ือไม่สามารถมาตามนัดได้ โดย
ผู้ให้ข้อมูลไม่มีประวัติการผิดนัด ไม่มีอุปสรรคในการเดินทาง หรือค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 

“สุขภาพยังแข็งแรงอยู่ ที่ผ่านมารับยาเองทุกครั้ง ไม่เคยให้ใครมารับยาแทน ไม่เคยมาผิดนัด 
ไม่เคยมาสาย มารอก่อน 8 โมงทุกครั้ง ถ้ามาไม่ได้ต้องโทรมานัดเป็นการส่วนตัวก่อน อาจจะขอเจาะ
ในวันที่สามารถมาได้ หรือเป็นนัดครั้งต่อไป ถ้าให้เลือกผมว่ารับยาส าคัญกว่า เจาะเลือดก็ส าคัญ แต่ยา
มันขาดไม่ได้” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และสามารถจัดการตนเองได้ให้มาตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอ
วีในกระแสเลือดได้ 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่คนเดียวที่กรุงเทพฯ ส่วนพ่อแม่อาศัยอยู่ที่อุทัยธานี ซึ่งทราบเรื่องการติด

เชื้อเอชไอวี และการมาโรงพยาบาล ได้รับความสนใจเอาใจใส่ ห่วงใยเรื่องสุขภาพ มีการติดตามถาม
ไถ่เม่ือต้องมาติดตามการรักษา แต่ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของใดๆ เพ่ิม  

“พ่อแม่ทราบเรื่องการติดเชื้อ แต่ไม่ว่าอย่างไร เป็นห่วงเรื่องสุขภาพ เวลามาหาหมอ เค้าก็จะ
ถามตลอดว่ามาหาหมอ มารับยาวันไหน แต่ก็ไม่ได้ช่วยเตือนอะไร” 

ผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการติดตามผลการรักษาจากการตรวจ
ติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเลือด จากพยาบาล
ประจ าคลินิก แต่ยังต้องการข้อมูลเพิ่มเก่ียวกับการนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า เพ่ือใช้ในการเตรียมตัว
ก่อนมาโรงพยาบาล  

“ผมไม่ค่อยมีข้อมูลของปริมาณเอชไอวีในกระแสเลือดเท่าไร มีคนพูดเหมือนกัน ได้ยินมาไม่
นานจากพยาบาล แต่จ าไม่ได้แล้วว่าคืออะไร รู้ว่า Viral load เป็นอีกอันหนึ่งที่ใช้ติดตามผลการรักษา 
ดูจากตัวเลขท่ีตรวจแต่จ าไม่ได้ว่ามันต้องเท่าไร ไม่ทราบเลยว่าต้องตรวจ VL เมื่อไร แต่ CD4 เนี่ย
ประมาณ 6 เดือนเจาะที ที่ผ่านมาข้อมูลไม่มีล่วงหน้าบอก จะทราบเช้าเลยว่าต้องท าอะไร ในใบนัด
ต้องระบุว่าครั้งหน้าจะท าอะไร ให้แน่ชัด ถ้ามีการแจ้งล่วงหน้าน่าจะดี บางคนเค้าไม่ได้เตรียมตัวมา 
อยากให้มีการนัดล่วงหน้า ช่วยวางแผนเตรียมตัวเรามา และน่าจะมีช่วงเวลาให้มาเจาะที่ห้องรวมได้ 
เพราะบางคนอาจติดธุระ” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มที่มี
ความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการซึ่งทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการมาโรงพยาบาลของผู้ให้
ข้อมูล เฉพาะด้านอารมณ์ และได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอช
ไอวีในกระแสเลือด จากกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ แต่ยังต้องการข้อมูลระบบริการ
เกี่ยวกับการนัดหมายเพ่ิมข้ึน 
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หมายเลขผู้ให้ข้อมูล 10 
ผู้ให้ข้อมูลเพศชายอายุ 27 ปี ภูมิล าเนาจังหวัดอุทัยธานี ประกอบอาชีพรับราชการ มีรายได้

เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตและการมาโรงพยาบาลตามวันนัด ปัจจุบันอาศัยอยู่คนเดียวที่จังหวัด
นครสวรรค์ ใช้สิทธิการรักษาสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี
จากการไปตรวจที่คลินิกนิรนาม และเริ่มการรักษาตั้งแต่ทราบผลการติดเชื้อ ซึ่งขณะนั้นยังไม่มีอาการ
ใดๆ จัดเป็นระยะของการด าเนินโรคกลุ่มที่ 1 โดยมีระยะเวลาที่รักษาด้วยการรับประทานยาต้านไวรัส
ถึงปัจจุบัน 2 ปี 7 เดือน มีระดับ CD4 และ VL ล่าสุดเป็น 251 cells/mm3 และ <40 copies/mL 
ตามล าดับ ซึ่ง CD4 มีแนวโน้มลดลงมาตลอด ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า CD4 ล่าสุดของตนเองลดลง แต่ไม่
ทราบว่าเพราะอะไร ในขณะที่มั่นใจว่าดูแลตัวเองดี รับประทานยาตรงเวลา ออกก าลังกายประจ า แต่
มีภาวะเครียด จากการทบทวนข้อมูลของการเจาะเลือด พบว่าในปีงบประมาณ 2561 ผู้ให้ข้อมูลมีการ
เจาะเลือดเพ่ือติดตามระดับ CD4 เท่านั้น ซึ่งระยะเวลาที่มีการเจาะเลือดเป็นการตรวจติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรกหลังเริ่มยาต้านไวรัสไปแล้ว 9 เดือน โดยผู้ให้ข้อมูลไม่มีประวัติการผิดนัด มี
จ านวนครั้งของการนัดทั้งหมด 3 ครั้งในปงีบประมาณ 2561 

รายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10 พบว่า 

ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าความล้มเหลวในการรักษาเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสไม่

ต่อเนื่อง ภาวะเครียด และการขาดการตรวจติดตามการรักษา โดยให้ความส าคัญกับการรับประทาน
ยาต้านไวรัสมากที่สุด ถ้าไม่สามารถมารับบริการได้ทั้งวันก็เลือกที่จะขาดการเจาะเลือดมากกว่าการ
ขาดรับยา เพราะประเมินสุขภาพร่างกายตนเองว่ายังแข็งแรง ไม่เกิดความเจ็บป่วย 

“ผมว่ารับยา กินยาต่อเนื่องอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ท าให้ไม่รู้ผลเลือดของตัวเองว่า ณ 
ตอนนี้ CD4 ตัวเองเป็นอย่างไร ขึ้นหรือลง สมมติว่าถ้ามีปัญหาเราจะได้มีการปรับยากันได้ แต่ถ้าต้อง
พลาดนัดผมว่าน่าจะเป็นนัดเจาะเลือดมากกว่า เราอยากกินยาให้ต่อเนื่อง ไม่อยากขาดยา” 

ในส่วนของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ประโยชน์
ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดว่าเป็นตัวบอกผลการรักษา รู้ถึง
ความหมายและความส าคัญของการของตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด สามารถ
ระบุระดับ VL ของตนเองได้ รู้ว่า VL ต้องมีค่าน้อยถึงจะดี แต่ถ้ามากข้ึนจะท าให้มีโรคฉวยโอกาส และ
ส่งผลให้ระดับ CD4 น้อยลงตามมา โดยผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่า CD4 เป็นตัวบอกผลการรักษาได้ดีที่สุด ที่ใช้
ในการประเมินผลการรักษาท่ีเกิดจากการดูแลตัวเอง และการตอบสนองของยาต่อร่างกาย 

“ผลการรักษา ผมดูจาก 1. ถ้ามา รพ. ก็ดูจากผลเลือด 2. ประเมินจากสุขภาพร่างกายของ
เราว่าเรามีเจ็บป่วยหรือไม่ในช่วงทานยาที่ผ่านมา จากตัวผมที่รู้ผลติดเชื้อเพราะไปเจาะเลือดตรวจ 
HIV เอง ก็เลยคิดว่าผลการรักษาประเมินจากผลเลือดได้ไวกว่า ดูค่า CD4 กับ VL และผมว่า CD4 
น่าจะบอกผลการรักษาได้ดีกว่า เพราะมันบอกเราได้ว่าที่ผ่านมาเราดูแลตัวเองมากน้อยขนาดไหน กิน
ยาไปแล้วยาตอบสนองต่อร่างกายเรามากน้อยเพียงใด VL คือค่าที่ก าหนดของผลเลือดรึเปล่า ที่บอก
ผลการรักษา ใช้ในการประเมินผลการรักษา แต่ VL ของผมเท่าไรไม่แน่ใจ เท่าที่จ าได้น่าจะน้อยกว่า 
40 ค่า VL มีน้อยถึงจะดี ถ้ามันมากขึ้นก็อาจท าให้มีโรคฉวยโอกาสเข้ามาได้” 
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จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรู้จัก และรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด สามารถระบุระดับ VL ได้ แต่ให้ความส าคัญของการเจาะเลือดเพ่ือ
ตรวจติดตามการรักษาจากระดับ CD4 มากกว่า VL 

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดไม่ได้เกิดจาก

ตนเอง ไม่มีอุปสรรคในปัจจัยด้านบุคคล จากที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถเดินทางมาโรงพยาบาลโดยการขับ
รถยนต์ส่วนตัวมาด้วยตนเอง การมาโรงพยาบาลตามวันนัดแต่ละครั้งถือเป็นการกลับบ้านของผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งปกติก าหนดการกลับบ้านเดือนละ 2-3 ครั้งอยู่แล้ว ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพรับราชการใช้
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ท าให้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ เพ่ิม และใช้วันลาพักผ่อน
ในการมาโรงพยาบาลจึงไม่กระทบต่อเวลาการท างาน และรายได้ จึงไม่มีอุปสรรคในปัจจัยด้านบุคคล 

“ถ้ามาหาหมอจะขับรถจากนครสวรรค์ กลับมานอนบ้านที่หนองขาหย่าง 1 คืน มาแค่นี้ถือว่า
ผมได้กลับบ้าน ปกติก็กลับบ้านเดือนละ 2-3 ครั้ง การรักษาใช้สิทธิ์เบิกได้ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายอะไร
เพ่ิมข้ึน เวลาหมอนัดผมก็ใช้วันลาพักผ่อนมาได้” 

ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมจากผู้ดูแลช่วยเหลือ ผู้ให้ข้อมูลสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองและ
มาโรงพยาบาลด้วยตนเองได้ โดยไม่ต้องขอความช่วยเหลือจากใคร จึงไม่มีอุปสรรคจากปัจจัยดังกล่าว 
ในส่วนของระบบบริการ ที่ผ่านมาผู้ให้ข้อมูลสามารถรับบริการตามช่วงเวลาบริการของคลินิกได้ และ
รับรู้ว่าการนัดหมายทุกครั้งที่ผ่านมา จ านวน 3 ครั้ง ได้รับการเจาะเลือดทุกครั้ง แต่ไม่รู้ว่ามีการตรวจ
ติดตามอะไรบ้าง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเพิ่งเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเป็นระยะเวลา 2 ปี 7 เดือน เมื่อ
ทบทวนข้อมูลการเจาะเลือดในปี 2561 ผู้ให้ข้อมูลได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจติดตามเฉพาะค่า 
CD4 แต่ยังขาดการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด แสดงถึงความคลาดเคลื่อนของ
การจัดเก็บข้อมูล  

“ตัวผมเองมาทุกรอบก็ได้เจาะทุกรอบ ไม่ได้มีปัญหาใด แต่ไม่ทราบว่าแต่ละครั้งตรวจ
อะไรบ้าง ไม่ทราบเลย ผมก็มาเจาะเลือดตามปกติ” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้อุปสรรคจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของระบบ
บริการ ในส่วนการจัดเก็บข้อมูลที่มีความคลาดเคลื่อน เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่ามีการเจาะเลือดทุก
ครั้งของการมาโรงพยาบาลตามนัดหมาย แต่ก็ยังขาดการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 

ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 

ผู้ให้ข้อมูลเชื่อมั่นว่าตนเองแข็งแรงเป็นปกติ ไม่มีความเจ็บป่วย มั่นใจว่าสามารถมาตามนัดรับ
ยา และนัดตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ทุกครั้ง โดยรับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด สามารถจัดการตนเองเมื่อไม่สามารถมาตามนัดได้ 
โดยผู้ให้ข้อมูลไม่มีประวัติการผิดนัด ไม่มีอุปสรรคในการเดินทาง หรือค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 
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“ผมมองตัวเองว่าปกติดีอยู่ ยังไม่มีโรคแทรกซ้อนเข้ามาในขีวิต ยังไงก็ผมมาได้ทุกครั้ง ถ้ามา
ไม่ได้อันดับแรก ผมจะโทรมาที่นี่ก่อนล่วงหน้า ขอเลื่อนนัด อาจเป็นเลื่อนเวลาก่อน โทรประสาน
ล่วงหน้าว่าจะมาตอนไหน” 
 จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และสามารถจัดการตนเองได้ 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่คนเดียวที่จังหวัดนครสวรรค์ ส่วนแม่และพ่ีสาวอาศัยอยู่ที่จังหวัดอุทัยธานี 

ซึ่งทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการมาโรงพยาบาล ได้รับความสนใจเอาใจใส่ ถามไถ่เรื่อง
สุขภาพ การมารับยาทุกครั้ง แต่ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของใดๆ เพิ่ม 

“ที่บา้น แม่ และพ่ีสาว 3 คน ทราบ รับรู้เรื่องการติดเชื้อ และมารับยาในแต่ละครั้ง มีการ
ถามไถ่ ถ้าเค้าเห็นว่าปกติดี เราไม่ได้เจ็บป่วยอะไรก็ไม่ค่อยได้ถาม อย่างเช่นรับยาเมื่อไรก็ยังจะมีถาม
อยู่ ทุกคนปฏิบัติตนกับเราเป็นปกติ” 

ผู้ให้ข้อมูลยังไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการการติดตามผลการรักษาในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด จากบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง ซึ่งที่ผ่านมาผู้ให้ข้อมูลศึกษาข้อมูลดังกล่าวด้วยตนเอง และยังต้องการข้อมูล
เพ่ิม รวมถึงข้อมูลการนัดหมายล่วงหน้าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนมาโรงพยาบาล 

“อยากให้มีการแจ้งล่วงหน้าของการปฏิบัติตัวเวลามีนัดครั้งหน้า น่าจะเหมือนคนไข้ทั่วไป 
อย่างใบนัดที่ได้มาเค้าก็ไม่ได้ชี้แจงมาว่าต้องเอกซเรย์ แต่ก็ต้องไปเอกซเรย์ ปกติช่วงเช้าผมไม่ได้กิน
อะไรมาอยู่แล้ว เรื่องการงดน้ างดอาหารก่อนมา รพ อาจไม่มีผลต่อผม แต่ถ้ารู้ว่าพรุ่งนี้ต้องเจาะเลือด
ผมก็จะพยายามพักผ่อนให้เพียงพอ แต่บางครั้งผมอยู่เวรก็อาจจะมีบ้างท่ีไม่ได้พักผ่อน ซึ่งอาจส่งผลต่อ 
CD4 อยากให้มีการระบุไปในใบนัดเลยว่าวันนี้คนไข้คนนี้ต้องท าอะไร ต้องเจาะเลือดมั้ย ต้องงดน้ างด
อาหาร ต้องเอกซเรย์มั้ย เค้าจะได้เตรียมตัวมาถูก เพราะบางทีมาถึงไม่รู้ว่าต้องเจาะเลือดมั้ย แต่ถ้ารู้
การนัดล่วงหน้าแล้ว ว่าไม่ต้องเจาะเลือด ผมก็ยังมาปกติเพ่ือมาจองคิวตรวจ” 

จากข้อมูลจึงสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มที่มี
ความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการซึ่งทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการมาโรงพยาบาลของผู้ให้
ข้อมูล เฉพาะด้านอารมณ์ และไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลจากกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็น
ทางการเกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ยังต้องการข้อมูลเพ่ิมข้ึนทั้งข้อมูล
เกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดและการนัดหมาย 

ส่วนที ่ 3 วิเคราะห์ภาพรวมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสของผู้ให้ข้อมูล 

ผลการวิจัยแบ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสออกเป็น 4 ปัจจัยหลัก คือ (1) การรับรู้ประโยชน์
ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (2) การรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของ
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เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดและ (4) การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอ
วีในกระแสเลือด มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลทุกคนระบุถึงพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาที่ช่วยป้องกันความล้มเหลวของ

การรักษา ครอบคลุมถึงพฤติกรรมดังต่อไปนี้ การดูแลสุขภาพตนเองทางด้านร่างกาย การรับประทาน
อาหารให้ครบถ้วน การออกก าลังกาย การป้องกันการรับเชื้อเพ่ิม การรับประทานยาตรงเวลา รวมถึง
การมาโรงพยาบาลตามนัดเพ่ือรับยาต่อเนื่องและตรวจติดตามการรักษา ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“การพักผ่อน การทานอาหารให้ครบ5หมู่ พยายามอย่าเครียด การทานยา การป้องกันการ
รับเชื้อเพ่ิม ที่มีผลต่อความส าเร็จในการรักษา”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 8 
“ผมว่าความล้มเหลวของการรักษาเกิดจากการทานยาไม่ตรงเวลา หรือทานยาไม่ครบทุกวัน 

แล้วก็การดูแลสุขภาพตัวเอง ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ ความเครียด ความกังวล บางคนท าใจไม่ได้มี
ส่วนมากเลยเรื่องจิตใจ ช่วงแรกๆ เป็นแล้วทรุด ผ่านมาได้เพราะเริ่มมาเห็นคนพวกนี้คนไข้ในคลินิก 
ท าให้ดีขึ้น”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 9 
“ผมว่าการรับยา ทานยาต่อเนื่องอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ท าให้ไม่รู้ผลเลือดของตัวเองว่า 

ณ ตอนนี้ CD4 ตัวเองเป็นอย่างไร ขึ้นหรือลง สมมติว่าถ้ามีปัญหาเราจะได้มีการปรับยากันได้”  
ผู้ให้ข้อมูลที่ 10 

ผู้ให้ข้อมูลที่อายุมากกว่า 60 ปี รักษาด้วยยาต้านไวรัสมานานกว่า 5 ปี มีการรับประทาน
อย่างสม่ าเสมอ จนปัจจุบันมีระดับ CD4 มากกว่า 200 cells/mm3 และมีร่างกายแข็งแรง ไม่เกิดการ
เจ็บป่วยใดๆ (ผู้ให้ข้อมูลที่ 2, 3, 5) รับรู้เพียงว่าการรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่องสม่ าเสมอเพียงพอ
ต่อการรักษาแล้ว ไม่ต้องมีการตรวจติดตามผลการรักษา ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ไม่รู้จักปริมาณไวรัสในร่างกายเลย รู้จักแต่ CD4 กับร่างกายเราเองแข็งแรง คนที่เขานั่ง
ใกล้ๆ ให้เราอ่านดูว่า CD4 เราเป็นเท่าไหร่ แต่ก็ไม่รู้เขาไม่ได้บอกอะไรเลย อ่านตามที่เขาบอกแต่ก็ไม่
เข้าใจ ป้าว่าเรากินยาให้ตรงตลอดกินยาให้ดีเพ่ือให้แข็งแรงก็พอ ป้าว่าป้าปกติแข็งแรงขึ้นน้ าหนักตัว
เพ่ิมข้ึนจากท่ีเขาให้ยาไป ไม่มีเจ็บป่วยอะไรเพ่ิม”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 2 
“ยามันก็ท าให้ผมสามารถท านาได้ ร่างกายแข็งแรง มียากินดีกว่าไม่มียากิน บางคนที่เค้าไม่

มารับยาเอง เขาน่าจะรู้ตัวของเขาเองว่าร่างกายเขาสมบูรณ์ดีจึงฝากคนอ่ืนมารับยาแทน โดยไม่ต้อง
ตรวจเลือด และในความเข้าใจของผม ผลการรักษาก็น่าดูว่ามันกลับเป็นเหมือนครั้งแรก คือไม่มีแรง
เดินไม่ไหว เพลียไป จนเสียชีวิตไป อย่างเพ่ือนที่เสียชีวิตไปเมื่อปีที่แล้ว เป็นก่อนผมประมาณ 1 ปี”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 3 
ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลอายุน้อยกว่า 60 ปี ไม่ว่าจะรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมานาน หรือเพ่ิง

ได้รับการรักษา และปัจจุบันมีระดับ CD4 ทั้งที่น้อยกว่าหรือมากกว่า 200 cells/mm3 (ผู้ให้ข้อมูลที่ 
1, 4, 6-10) จะรับรู้ว่าการขาดการตรวจติดตามการรักษาเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวใน
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การรักษา แต่ก็ยังให้ความส าคัญต่อการมารับยาเพ่ือให้มียารับประทานตลอดมากกว่าการต้องมาเจาะ
เลือดเพ่ือตรวจติดตามการรักษา ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ผมว่าการกินยาต่อเนื่องก็อาจเพียงพอแล้วส าหรับเรา เพราะท่ีผ่านมาอยากได้ CD4 สูงๆ ถึง
ต้องกินยาให้ตรงเวลา แต่ว่าไปมันก็ต้องไปคู่กันกับการเจาะเลือดมันต้องติดตามผล เป็นการประเมิน
ผลการรักษา”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 1 
“การปฏิบัติพวกนี้ต้องไปด้วยกัน การพักผ่อน การทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ พยายามอย่า

เครียด การกินยา การป้องกันการรับเชื้อเพ่ิม มีผลต่อความส าเร็จในการรักษา เรารู้เองว่า 6 เดือน
เจาะทีนึง เลยนับเอง ปกตินัดทุก 6 เดือน แต่ครั้งนี้ 5 เดือน เพราะวันนี้มีเจาะเลือด เลยงดน้ างด
อาหารมาตั้งแต่หลังเที่ยงคืนมา”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 8 
“การรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่องอย่างเดียวยังไม่เพียงพอ มันก็ต้องมีปัจจัยอ่ืนด้วย เช่น 

การเจาะเลือด การวินิจฉัย ทุกอย่างประกอบกัน แต่ถ้าให้เลือกผมว่ารับยาส าคัญกว่า เจาะเลือดก็
ส าคัญแต่ยามันขาดไม่ได้”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 9 
“ผมว่ารับยา กินยาต่อเนื่องอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ท าให้ไม่รู้ผลเลือดของตัวเองว่า ณ 

ตอนนี้ CD4 ตัวเองเป็นอย่างไร ขึ้นหรือลง สมมติว่าถ้ามีปัญหาเราจะได้มีการปรับยากันได้ แต่ถ้าต้อง
พลาดนัดผมว่าน่าจะเป็นนัดเจาะเลือดมากกว่า เราอยากกินยาให้ต่อเนื่อง ไม่อยากขาดยา”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 10 

ส าหรับการตรวจติดตามการรักษา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (จ านวน 8 คน) รับรู้ว่าการตรวจ
ติดตามการรักษาเพ่ือป้องกันความล้มเหลวของการรักษาสามารถท าได้เพียง 2 วิธี คือ การติดตามจาก
การเจาะเลือดเพ่ือตรวจติดตามระดับภูมิคุ้มกันคือ CD4 และการติดตามจากความเจ็บป่วยของ
ร่างกายในการเกิดโรคเชื้อฉวยโอกาส โดยผู้ให้ข้อมูลที่อายุมากกว่า 60 ปี รักษาด้วยยาต้านไวรัสมา
นานกว่า 5 ปี จนปัจจุบันมีระดับ CD4 มากกว่า 200 cells/mm3 และมีร่างกายแข็งแรง ไม่เกิดการ
เจ็บป่วยใดๆ (ผู้ให้ข้อมูลที่ 2, 3, 5) จะติดตามผลการรักษาของตนเองจากความเจ็บป่วยของร่างกาย
เท่านั้น ตามท่ีรับรู้ว่าการรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่องสม่ าเสมอ และการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพที่ดีเพียงพอต่อการรักษาแล้ว ไม่จ าเป็นต้องมีการตรวจติดตามการรักษา ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูล
อายุน้อยกว่า 60 ปี ไม่ว่าจะได้รักษาด้วยยาต้านไวรัสมานานหรือเพ่ิงได้รับการรักษา และปัจจุบันมี
ระดับ CD4 ทั้งท่ีน้อยกว่าหรือมากกว่า 200 cells/mm3 (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1, 4, 6-10) ติดตาม
ผลการรักษาจากการเจาะเลือดเพ่ือติดตามระดับ CD4 ซึ่งสามารถระบุค่า CD4 และความหมายของ 
CD4 ตนเองได้ โดยต้องการมีค่า CD4 สูงๆ ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ผลการรักษาที่ผ่านมาดูแต่ CD4 ว่าตอนนี้ CD4 300 กว่า จากตอนแรก 0% การเจาะเลือด
เป็นตัวบอกว่า CD4 อยู่ในระดับไหน เป็นอย่างไรบ้าง เพราะเราอยากได้ CD4 สูงๆ ถึงต้องกินยาให้
ตรงเวลา”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 1 
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“ผลการรักษาของเราดูแต่ไม่มีความเจ็บป่วย ไม่เป็นหวัด ดูจากร่างกายแข็งแรง และดู CD4 
ว่าเยอะหรือไม่ พ่ีพยาบาลบอกให้ดูลูกศรว่ามันขึ้นหรือมันลง เคยรู้ว่า CD4 เราตอนแรก 100 กว่า
ตอนนี้เป็น 400 กว่า แต่ VL ไม่รู้จักเลยค่ะ”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 4 
“รู้ว่าการเจาะเลือดมันบอกถึงผลการรักษาเราได้ บอกว่าเราดีขึ้นไหมจากค่า CD4 ซึ่งการกิน

ยาท าให้ CD4 เราดีขึ้น รู้สึกตั้งแต่มารักษาท่ีนี่ CD4 เราดีขึ้นจากเมื่อก่อนเยอะมาก จากเมื่อก่อน CD4 
แค่นิดเดียวตอนนี้เกือบสองร้อยแล้ว”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 6 
“คิดว่าผลของการรักษาดูจาก CD4 ที่มันปกติ จ าไม่ได้ว่าคนเราต้องมีเท่าไร ปกติคือค่า

มาตรฐาน ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ และดูที่แพทย์สั่ง ถ้าได้ยาตัวเดิมแสดงว่าไม่ดื้อยา อยู่ในเกณฑ์ดีอยู่ CD4 
ขึ้น แต่ถ้าเรากินยาปกติดีอยู่ CD4 ลด ก็ต้องดูว่าเราท าอะไรผิด เราพักผ่อนน้อยมั้ย”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 8 

นอกจากการติดตามผลการรักษาจากการเจาะเลือดเพ่ือติดตามระดับ CD4 แล้ว ผู้ให้ข้อมูล
อายุน้อยกว่า 60 ปี ที่เพ่ิงได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และมีระดับ CD4 มากกว่า 200 
cells/mm3 (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1, 9, 10) จะรู้จักเกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด สามารถ
ระบุความหมาย และค่าที่สูง-ต่ าได้ ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ 1 “VL คือเชื้อ HIV ที่อยู่ในร่างกายเรา
ต้องมีปริมาณต่ าๆ แต่ไม่ทราบว่าของเราเป็นเท่าไหร่ ที่ผ่านมาดูแต่ CD4 ว่าตอนนี้ CD4 300 กว่า 
จากตอนแรก 0%" แต่มีเพียงผู้ให้ข้อมูลที่เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสตั้งแต่ยังไม่เกิดโรคเชื้อฉวย
โอกาสเท่านั้น (ผู้ให้ข้อมูลที่ 9, 10) ที่รับรู้ถึงการติดตามการรักษาจากปริมาณ VL ที่เพ่ิมข้ึนจากผู้ให้
ข้อมูลอ่ืน รู้ว่าปริมาณ VL ที่ได้รับการตรวจติดตามใช้ในการประเมินผลการรักษา และสามารถระบุได้
ว่าปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดที่ลดลงมีผลดีต่อร่างกาย แต่ถ้าปริมาณ VL เพ่ิมขึ้นก็อาจท า
ให้เกิดโรคฉวยโอกาสได้ ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ 9 “เค้าบอกว่าเดี๋ยวนี้ให้ดูจากผล VL พ่ีพยาบาล
เป็นคนเล่าให้ฟัง ย้อนหลังไปครั้ง 2 ครั้งที่ผ่านมา น่าจะประมาณปลายปีที่แล้ว (ปี 2562) VL เป็นอีก
อันหนึ่งที่ใช้ติดตามผลการรักษา ดูจากตัวเลขที่ตรวจแต่จ าไม่ได้ว่ามันต้องเท่าไร ไม่ทราบเลยว่าต้อง
ตรวจเมื่อไร แต่ CD4 เนี่ยประมาณ 6 เดือนเจาะที ความส าเร็จของการรักษาดูจาก CD4 ที่เพ่ิมขึ้น 
สภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคแทรกซ้อน ด าเนินชีวิตได้ปกติ แต่เค้าก็บอกว่าเดี๋ยวนี้ CD4 ก็ไม่ได้
หมายความว่าจะวัดผลได้ บางคนบางครั้งการตรวจ CD4 ก็ผิดพลาดได้ แต่ไม่ทราบว่าเพราะอะไร”  

อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลก็ยังรับรู้ว่าระดับ CD4 บอกผลการรักษาได้ดีที่สุด เช่นเดียวกับผู้ให้
ข้อมูลที่ประกอบอาชีพรับราชการ (ผู้ให้ข้อมูลที่ 10) แต่เป็นผู้ให้ข้อมูลเพียงรายเดียวที่สามารถระบุ
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดของตนเองได้ “ผลการรักษา ผมดูจาก 1. ถ้ามา รพ. ก็ดูจากผล
เลือด 2. ประเมินจากสุขภาพร่างกายของเราว่าเรามีเจ็บป่วยหรือไม่ในช่วงทานยาที่ผ่านมา จากตัวผม
ที่รู้ผลติดเชื้อเพราะไปเจาะเลือดตรวจ HIV เอง ก็เลยคิดว่าผลการรักษาประเมินจากผลเลือดได้ไวกว่า 
ดูค่า CD4 กับ VL และผมว่า CD4 น่าจะบอกผลการรักษาได้ดีกว่า เพราะมันบอกเราได้ว่าที่ผ่านมา
เราดูแลตัวเองมากน้อยขนาดไหน กินยาไปแล้วยาตอบสนองต่อร่างกายเรามากน้อยเพียงใด VL คือ
ค่าท่ีก าหนดของผลเลือดรึเปล่า ที่บอกผลการรักษา ใช้ในการประเมินผลการรักษา แต่ VL ของผม
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เท่าไรไม่แน่ใจ เท่าท่ีจ าได้น่าจะน้อยกว่า 40 ค่า VL มีน้อยถึงจะดี ถ้ามันมากข้ึนก็อาจท าให้มีโรคฉวย
โอกาสเข้ามาได้” และไม่มีผู้ให้ข้อมูลรายใดที่รู้ความถี่ของการต้องตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวี
ในกระแสเลือด 

จากข้อมูลที่ได้แสดงถึงผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (จ านวน 8 คน) ไมท่ราบว่าการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นวิธีหนึ่งในการตรวจติดตามการรักษาเพ่ือป้องกันความ
ล้มเหลวของการรักษา จึงท าให้ไม่รับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว มีเพียง
ผู้ให้ข้อมูลอายุน้อยกว่า 60 ปี ที่เพ่ิงได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส แต่มีระดับ CD4 มากกว่า 200 
cells/mm3 โดยเริ่มการรักษาตั้งแต่ยังไม่เกิดโรคเชื้อฉวยโอกาส ที่ทราบถึงการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดว่าเป็นวิธีหนึ่งในการตรวจติดตามการรักษา 

2. การรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
การรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด แบ่งเป็นอิทธิพล

ของอุปสรรคที่เกิดข้ึนจากปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วยการเดินทาง ค่าใช้จ่ายซึ่งได้แก่ ค่าเดินทาง 
ค่าอาหาร การขาดรายได้ และค่ารักษาพยาบาล ส่วนอิทธิพลของอุปสรรคที่เกิดข้ึนจากปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย ผู้ดูแลช่วยเหลือ ระบบบริการ ซึ่งได้แก่ ช่วงเวลาบริการ การนัดหมาย การ
จัดเก็บข้อมูล และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง มีรายละเอียดในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

ปัจจัยด้านบุคคล 
การเดินทาง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความสะดวกในการเดินทาง ทั้งวิธีการเดินทาง และ

ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางเพ่ือมารับบริการ โดยผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่บริการของ
โรงพยาบาล (ผู้ให้ข้อมูลที่ 3, 5, 7) ไม่มีอุปสรรคจากการเดินทาง ทุกคนเดินทางดว้ยรถส่วนตัว ได้แก่ 
รถจักรยานยนต์ รถยนต์ ใช้เวลาในการเดินทางเพียง 10-30 นาที  

“ขี่รถเครื่องมา ไม่ล าบาก ผมอยู่ใกล้บางทีก็มา 8:00 น 8:30 กว่า ถ้าไม่ต้องเจาะเลือดผมก็
จะกลับไปแล้วมาตอนบ่ายโมงครึ่ง ไม่เป็นปัญหากับผม เพราะชีวิตเราเป็นอย่างนี้แล้วก็ต้องไปจนกว่า
จะจากกันไปข้างนึง”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 3 

ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1, 2, 4, 6, 8-10) 
คือผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่นอกอ าเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี เป็นผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ต่างจังหวัดหรือ
ต่างอ าเภอ มีการเดินทางทั้งโดยรถส่วนตัว และรถโดยสารประจ าทาง โดยผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่
ต่างจังหวัดจ านวน 4 คน (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1, 2, 9, 10) มาจากจังหวัดนครสวรรค์ พิจิตรและ
กรุงเทพมหานคร ใช้เวลาในการเดินทาง 1-6 ชั่วโมง และต่างอ าเภอจ านวน 3 คน (ผู้ให้ข้อมูลที่ 4, 6, 
8) มาจากอ าเภอสว่างอารมณ์ ลานสักและบ้านไร่ ใช้เวลาในการเดินทาง 2-3 ชั่วโมง โดยการเดินทาง
จากกรุงเทพฯ ด้วยรถโดยสารประจ าทาง ใช้ระยะเวลาเดินทางนานที่สุด 6 ชั่วโมง (ผู้ให้ข้อมูลที่ 9) ซึ่ง
ระยะเวลาเดินทางที่นาน ขึ้นอยู่กับระยะทางท่ีไกลกว่า และวิธีการเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทาง  
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ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความสะดวกในการเดินทาง โดยผู้ให้ข้อมูลที่อายุน้อยกว่า 60 ปีทุกคน
สามารถเดินทางมาได้ด้วยตนเอง ไม่ว่าจะอาศัยอยู่ในพ้ืนที่หรือนอกพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล (ผู้ให้
ข้อมูลที่ 1, 4, 6, 7-10) ถึงแม้ว่าผู้ให้ข้อมูลบางคนจะต้องเดินทางโดยรถประจ าทางจากต่างอ าเภอ
หรือต่างจังหวัด (ผู้ให้ข้อมูลที่ 6, 9) ก็มีความสะดวกในการเดินทาง  

“ทีแรกขับรถเครื่องมากันกับแฟน มารอทั้งวัน แย่มากเลย แต่มาครั้งเดียว หลังจากนั้นไปรถ
สองแถวเลย ทุกวันนี้ก็เลยไปกลับรถสองแถว บอกแฟนสบายมากเดี๋ยวฉันไปเองแค่มาส่งที่ลานสัก
พอ”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 6  

ผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าการรับบริการที่โรงพยาบาลอุทัยธานีมีความสะดวกกว่าการรับบริการใน
สถานบริการในพ้ืนที่ที่ตนเองอาศัยอยู่ จึงเลือกเข้ารับบริการนอกพ้ืนที่ที่ตนเองอาศัยอยู่ “ได้ข่าวมาว่า
ที่กรุงเทพฯ เค้านัดกันคนละวันด้วยระหว่างเจาะเลือดกับฟังผล แต่ที่นี่อาจจะเป็นข้อดีที่เจาะเลือด รับ
ยาเป็นวันเดียวกันเสร็จเลย ตอนนี้ส่วนมากก็กลับบ้านเฉพาะเวลาที่มาหาหมอ ปีละ 2-3 ครั้งตามนัด 
นั่งรถประจ าทางจากหมอชิตมาถึงเช้าพอดี” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 9) และผู้ให้ข้อมูลบางคนมีเหตุผลส่วนตัวที่
ต้องการให้การรักษาเป็นความลับ “ไม่อยากให้คนแถวบ้านรู้ เลือกรักษาที่นี่เพราะตอนนั้นท างานอยู่ที่
นครสวรรค์ ก็ไม่อยากให้คนที่ท างานทราบด้วย ตอนรักษาปอดอักเสบก็รักษาที่นี่เหมือนกัน เพราะเรา
ก็ไม่อยากให้คนแถวบ้านรู้ถ้าเราใช้ชีวิตหรือมีสังคมที่ไหนก็ไม่อยากให้คนที่นั่นรู้ เวลามาขับรถส่วนตัว
มาเองใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมงครึ่งออกจากบ้านมาประมาณ 4:00 น. เพ่ือให้มาคิวแรกๆออกมา 
4:00 น. ก็มาถึงประมาณ 5:30 น. ถึง 6:00 น.บางทีแฟนก็มาส่งบางทีก็กลับนครสวรรค์ก่อนหรือว่านั่ง
รออยู่ด้วย” ผู้ให้ข้อมูลที่ 1 หรือถือว่าการมาโรงพยาบาลแต่ละครั้งเป็นการกลับมาเยี่ยมบ้าน (ผู้ให้
ข้อมูลที่ 1, 9-10) ดังเช่นค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ 10 “ถ้ามาหาหมอจะขับรถจากนครสวรรค์ กลับมา
นอนบ้านที่หนองขาหย่าง 1 คืน มาแค่นี้ถือว่าผมได้กลับบ้าน ปกติก็กลับบ้านเดือนละ 2-3 ครั้ง”  

ส าหรับผู้ให้ข้อมูลที่อายุมากกว่า 60 ปี และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล สามารถ
เดินทางมาโรงพยาบาลได้ด้วยตัวเอง (ผู้ให้ข้อมูลที่ 3, 5) ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่
บริการของโรงพยาบาล จะต้องพ่ึงพาคนในครอบครัวพามาโรงพยาบาล เนื่องจากไม่สามารถมาไดด้้วย
ตนเอง ซึ่งปัจจุบันก็ยังได้รับความช่วยเหลืออยู่ แต่ก็ยังขอปรึกษาเรื่องการย้ายสิทธิการรักษาพยาบาล
ไปที่สถานบริการใกล้บ้านในพื้นที่ที่ตนเองอาศัยอยู่ เพ่ือจะได้ไม่ต้องเดินทางไกลหรือพ่ึงพาคนอ่ืน  

“เวลามาหาหมอจากกรุงเทพก็จ้างรถมามาทีก็เกือบหมื่น ขาเดียวเที่ยวละ 2000 บาท เพราะ
ป้ามาเองไม่ได้ เวลามาอยู่อุทัยมาพักอยู่กับหลาน หลานเขาดีมากมารับมาส่ง มาถึงโรงพยาบาลก็จะ
มาดูแลป้าบอกว่าไม่ต้องมายุ่งป้ายังพอช่วยเหลือตัวเองได้ถ้ามาถึงโรงพยาบาลแล้ว (ค่อนข้างกังวล
เกี่ยวกับการเดินทางมารักษา ผู้ให้ข้อมูลขอปรึกษาการย้ายไปรักษาใกล้บ้าน)” 

ผู้ให้ข้อมูลที่ 2 

จากข้อมูลที่ได้แสดงถึงผู้ให้ข้อมูลที่อายุมากกว่า 60 ปี และอาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการของ
โรงพยาบาล ที่ไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง รับรู้อุปสรรคของการเดินทางมาโรงพยาบาล 
แต่ที่ผ่านมายังได้รับความช่วยเหลือในการมาโรงพยาบาลทุกครั้ง ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่สามารถมา
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โรงพยาบาลได้ด้วยตนเองทั้งที่อายุมากกว่า 60 ปี หรืออาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล ไม่มี
อุปสรรคของการเดินทางมาโรงพยาบาล 

ค่าใช้จ่ายของผู้ให้ข้อมูลเมื่อต้องมาตรวจติดตามการรักษา ประกอบด้วยค่าเดินทาง 
ค่าอาหาร และการขาดรายได้  มีรายละเอียดของค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

ค่าเดินทาง ผู้ให้ข้อมูลที่อายุมากกว่า 60 ปี อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล และ
ไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง ต้องพ่ึงพาค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากน้องสาวในการว่าจ้าง
รถยนต์ให้มาส่งจากกรุงเทพฯ ปัจจุบันยังคงได้รับความช่วยเหลือจากน้องสาวอยู่ แต่ผู้ให้ข้อมูลเองก็
ขอค าปรึกษาในการย้ายสิทธิการรักษาพยาบาลไปที่สถานบริการใกล้บ้าน เพ่ือจะได้ลดค่าใช้จ่าย ไม่
ต้องเดินทางไกล แสดงถึงการรับรู้ภาระเรื่องค่าเดินทาง 

“ป้าย้ายไปอยู่กรุงเทพฯ กับน้องสาว แต่ต้องมารับยาที่นี่ ป้าขอปรึกษาต้องท ายังไงถึงจะไป
รักษาที่นู่นได้ เวลามาหาหมอก็จ้างรถมามาทีก็เกือบหมื่น ขาเดียวเที่ยวละ 2000 บาท (ค่อนข้างกังวล
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษา ผู้ให้ข้อมูลขอปรึกษาการย้ายไปรักษาใกล้บ้าน)”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 2 

ค่าอาหาร ผู้ให้ข้อมูลที่เดินทางมาโรงพยาบาลด้วยรถโดยสารประจ าทาง ที่อาศัยอยู่นอก
พ้ืนทีบ่รกิารของโรงพยาบาลทัง้ทีอ่ยูต่า่งอ าเภอ และตา่งจงัหวดั (ผูใ้หข้อ้มลูที ่ 6, 9) เปน็กลุม่ผูใ้ห้
ข้อมูลที่ใช้ระยะเวลาในการเดินทางนานกว่าผู้ให้ข้อมูลที่เดินทางมาโรงพยาบาลด้วยรถส่วนตัว มี
ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึนเป็นค่าอาหาร แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะรับรู้ว่ามีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น แต่ผู้ให้ข้อมูลก็ยัง
สามารถจัดการได้ ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูล 

“ค่าใช้จ่ายก็เยอะคะ ก็มาตั้งแต่ค่ารถนี่ก็ปาไปเกือบสองร้อยแล้วใช่ไหม ไหนเราจะกินไหนเรา
จะจุกจิกอะไรอย่างนี้ มันก็ค่าใช้จ่ายด้วย เพราะว่าเราก็มีค่าใช้จ่ายรอบเดือนทุกอย่างใช่มะ”  

ผู้ให้ข้อมูลที ่6 
“เวลามาก็มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน ค่าอาหาร ค่ากินอยู่ แต่ก็ไม่ได้มีอะไรมากมาย”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 9 

การขาดรายได้ ปัจจยันี้จัดเป็นอุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายที่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าเป็นอุปสรรค
มากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ พบในผู้ให้ข้อมูลที่ต้องขาดรายได้หากหยุดงาน ได้แก่ ผู้ประกอบอาชีพค้าขาย
ส่วนตัว พนักงานสถานบริการน้ ามัน และพนักงานรักษาความปลอดภัย อย่างไรก็ตามพบว่าในผู้ให้
ข้อมูลกลุ่มท่ีมีการขาดรายได้นี้มีการรับรู้อุปสรรคท่ีแตกต่างกัน ผู้ให้ข้อมูลที่ 5 ทีม่ีรายได้เป็นรายวัน
จากการประกอบอาชีพค้าขายส่วนตัว และอาศัยอยู่คนเดียว ไม่อยากขาดรายได้จากการขายของ
ตนเอง ท าให้ไม่สามารถจัดการตนเองให้มาโรงพยาบาลตามนัดได้ “เวลาต้องมาโรงพยาบาล เราต้อง
ปิดร้านมาเพื่อหาหมอ ไม่มีใครท าแทน เสียรายได้ของเรา” ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มนี้ที่มีรายได้เป็น
รายเดือนแต่ถูกหักเงินในวันที่ไม่ได้ท างาน มีแนวโน้มที่จะจัดการกับอุปสรรคดังกล่าวได้ แม้ว่าผู้ให้
ข้อมูลจะรับรู้ถึงการขาดรายได้เมื่อต้องขาดงานแต่ก็สามารถจัดการตนเองให้มาโรงพยาบาลตามนัดได้ 
เช่น ผู้ให้ข้อมูลที่ 8 พนักงานสถานบริการน้ ามัน “เรื่องงานอาจต้องแจ้งหัวหน้าว่าพรุ่งนี้หนูลาไปพบ
แพทย์นะ เค้าก็จะไม่มีปัญหา เพียงแต่ว่าต้องบอกกัน กับรายได้ลดลง ค่าแรงวันนั้นก็ไม่ได้เลย หักไป 
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300 เอาไปเข้าคนที่ควงแทน” และผู้ให้ข้อมูลที่ 9 พนักงานรักษาความปลอดภัย “เวลามาหาหมอรับ
ยาต้องลางานมา แต่ไม่มีปัญหา ให้คนอ่ืนเข้าแทนได้ ที่ท าอยู่ก็มี 15 คน รายได้ลดลงจากการหยุดงาน
วันสองวัน แต่มันก็ไม่ได้มีอะไรมากมาย” ผู้ให้ข้อมูลที่ 9 

จากข้อมูลที่ได้แสดงถึงอุปสรรคจากปัจจัยด้านบุคคลเรื่องค่าใช้จ่าย ในผู้ให้ข้อมูลที่อายุ
มากกว่า 60 ปี อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการ และไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง ที่รับรู้อุปสรรค
ด้านการเดินทางจะรับรู้อุปสรรคด้านใช้จ่ายจากค่าเดินทางด้วย ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่เดินทางด้วยรถ
โดยสารประจ าทาง จะรับรู้อุปสรรคด้านใช้จ่ายจากค่าอาหารที่เพิ่มขึ้นแตย่ังสามารถจัดการได้ ผู้ให้
ข้อมูลไม่ว่าจะมีรายได้เป็นรายวัน หรือรายได้ประจ าเป็นรายเดือนรับรู้อุปสรรคด้านใช้จ่ายจากการ
หยุดงาน แต่ในกลุ่มท่ีมีรายได้เป็นรายเดือนแม้จะรับรู้อุปสรรคแต่ก็สามารถจัดการอุปสรรคดังกล่าวได้ 
มีเพียงผู้ให้ข้อมูลที่มีรายได้เป็นรายวัน และอาศัยอยู่คนเดียวที่รับรู้อุปสรรคจากการขาดรายได้และไม่
สามารถจัดการได้ 

ค่ารักษาพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีสิทธิการรักษาพยาบาลของตนเอง ท าให้ไม่ต้องเสียค่า
รักษาพยาบาลใดๆ เพ่ิม เนื่องจากการตรวจติดตาม VL เป็นการรักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษา ผู้ให้
ข้อมูลที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล (ในอ าเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี) (ผู้ให้ข้อมูลที่ 3, 5, 
7) ทุกคนใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล (ต่าง
อ าเภอและต่างจังหวัด) ใช้สิทธิประกันสังคม หลักประกันสุขภาพ และสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการแตกต่างกันไป โดยผู้ให้ข้อมูลที่อายุน้อยกว่า 60 ปี มักเลือกท่ีจะใช้สิทธิรักษาพยาบาลต่าง
พ้ืนที่ที่ตนอยู่อาศัย จากเหตุผลส่วนตัวที่ต้องการให้การรักษาเป็นความลับ “ไม่อยากให้คนแถวบ้านรู้ 
เลือกรักษาท่ีนี่เพราะตอนนั้นท างานอยู่ที่นครสวรรค์ ก็ไม่อยากให้คนที่ท างานทราบด้วย ตอนรักษา
ปอดอักเสบก็รักษาที่นี่เหมือนกัน ตอนนั้นใช้สิทธิฉุกเฉินก่อนแล้วค่อยย้ายสิทธิสิทธิ์มา ใช้สิทธิโดยการ
ท าเรื่องว่าเช่าห้องที่นี่เลยได้ใช้สิทธินี่ เพราะเราก็ไม่อยากให้คนแถวบ้านรู้ถ้าเราใช้ชีวิตหรือมีสังคมที่
ไหนก็ไม่อยากให้คนที่นั่นรู้” ผู้ให้ข้อมูลที่ 1 หรือถือว่าการมาโรงพยาบาลแต่ละครั้งเป็นการกลับมา
เยี่ยมบ้าน “ถ้ามาหาหมอจะขับรถจากนครสวรรค์ กลับมานอนบ้านที่หนองขาหย่าง 1 คืน มาแค่นี้ถือ
ว่าผมได้กลับบ้าน ปกติก็กลับบ้านเดือนละ 2-3 ครั้ง” ผู้ให้ข้อมูลที่ 10 และมีความสะดวกในการรับ
บริการมากกว่า “ได้ข่าวมาว่าที่กรุงเทพฯ เค้านัดกันคนละวันด้วยระหว่างเจาะเลือดกับฟังผล แต่ที่นี่
อาจจะเป็นข้อดีที่เจาะเลือด รับยาเป็นวันเดียวกันเสร็จเลย ตอนนี้ส่วนมากก็กลับบ้านเฉพาะเวลาที่มา
หาหมอ ปีละ 2-3 ครั้งตามนัด นั่งรถประจ าทางจากหมอชิตมาถึงเช้าพอดี” ผู้ให้ข้อมูลที่ 9 

ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่อายุมากกว่า 60 ปีส่วนใหญ่จะเลือกใช้สิทธิการรักษาในพ้ืนที่ที่อยู่อาศัย
เนื่องจากไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และมีความสะดวกในการเดินทาง “เวลามาก็ใช้สิทธิผู้สูงอายุ ก็ไม่เก็บ
ตังค์ ไม่ต้องเสียอะไร มีแต่เติมน้ ามันรถเครื่องมาเต็มถัง แต่เราก็ต้องใช้ขี่ไปในนาด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 3) 
มีเพียงผู้ให้ข้อมูลที่ 2 ทีเ่ดิมเคยอาศัยอยู่ในพื้นที่บริการของโรงพยาบาลแต่ปัจจุบันได้ย้ายที่อยู่ไปยัง
ต่างจังหวัด ท าให้ผู้ให้ข้อมูลปรึกษาเรื่องย้ายสิทธิการรักษาไปยังสถานบริการในพ้ืนที่ที่ตนเองอยู่อาศัย
ใหม่ “ป้าใช้สิทธิประกันสังคมหาส่งเอง เราก็เอาจากเบี้ยงเลี้ยงคนแก่มาส่ง 462 บาท ที่เลือกใช้
ประกันสังคมต่อหลังเกษียณเพราะคิดว่ามันดีกว่า 30 บาท เลือกประกันสังคมอุทัยเพราะก่อนหน้านี้
เคยย้ายกลับมาอยู่กับน้องสาวที่อุทัย แต่พอน้องที่กรุงเทพฯ เดือดร้อน เขาก็เลยเอาเรากลับไป
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ประมาณ 2 ปีที่ผ่านมา ป้าย้ายไปอยู่กรุงเทพฯ แต่ต้องมารับยาที่นี่ ป้าขอปรึกษาต้องท ายังไง ถึงจะ
รักษาที่นู่นได้เวลามาหาหมอก็จ้างรถมามาทีก็เกือบหมื่น” 

จากข้อมูลที่ได้แสดงถึงผู้ให้ข้อมูลทุกคนไม่รับรู้อุปสรรคจากปัจจัยด้านบุคคล เรื่องค่า
รักษาพยาบาล เนื่องผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีสิทธิการรักษาพยาบาลของตนเอง ที่ครอบคลุมการตรวจ
ติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ท าให้ไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลใดๆ เพ่ิม แต่มีผู้ให้ข้อมูล
ที่อายุมากกว่า 60 ปี อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาลปรึกษาเรื่องย้ายสิทธิการรักษาไปยัง
สถานบริการใกล้บ้าน เพ่ือลดการเดินทาง และลดค่าใช้จ่าย 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ผู้ดูแลช่วยเหลือ  
ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่กับครอบครัว ซึ่งได้แก่ พ่อแม่ พ่ีน้อง (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1, 2, 7) จะทราบ

เรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการมาโรงพยาบาล ท าให้ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด แม้ว่า
ผู้ให้ข้อมูลที่อายุน้อยกว่า 60 ปี จะสามารถช่วยเหลือตัวเอง มาโรงพยาบาลเองได้ ก็ยังได้รับความ
ช่วยเหลือจากคนในครอบครัว “ที่บ้านทราบ เค้าก็ให้ตังค์มาทุกครั้งที่มาหาหมอ ก็มีถามมั่งว่าเป็นไงมั่ง
เวลามาหาหมอ” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 7) ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่อายุมากกว่า 60 ปี ทีไ่ม่สามารถมา
โรงพยาบาลได้เอง ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ทั้งเรื่องการเดินทางและ
ค่าใช้จ่าย ก็ยังได้รับความช่วยเหลือเช่นกัน  

“ก่อนหน้านี้เคยย้ายกลับมาอยู่กับน้องสาวที่อุทัย แต่พอที่กรุงเทพฯ เดือดร้อนเขาก็เลยเอา
เรากลับไปประมาณ 2 ปีที่ผ่านมา ค่ารถไปกลับก็ใช้จากที่ป้าขายบ้านไปก็ไม่มีเหลือเลย น้องแฝดเรา
ให้ทุกอย่างเป็นทุกอย่างให้ก าลังใจในการดูแลตัวเอง ก็ได้เงินจากเขาด้วย เวลากลับบ้านทีไรเขาก็ให้
ทุกที อย่างครั้งนี้เขาก็ให้มา ตอนมาอยู่อุทัยมาพักอยู่กับหลาน หลานเขาดีมากมารับมาส่ง” 

ผู้ให้ข้อมูลที่ 2 
ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่กับแฟน (ผู้ให้ข้อมูลที่ 4, 6) แม้ว่าแฟนจะไม่ทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอ

วี แต่ก็ยังให้ความช่วยเหลือในการพามาโรงพยาบาล ทั้งทีผู่้ให้ข้อมูลจะสามารถช่วยเหลือตัวเอง มา
โรงพยาบาลเองได้  

“ที่บ้านไม่มีใครทราบ ให้ใครรู้ไม่ได้ แฟนก็ไม่ทราบ แฟนไม่สงสัยค่ะ บอกแค่กินยาความดัน
สูงเพราะว่าคนที่บ้านเรื่องพวกนี้เขาจะรับไม่ได้ พูดตรงๆ เลยนะ คือคนในหมู่บ้านจะให้รับรู้แค่ว่าเรา
เป็นคนเลือดจาง และก็ความดันสูงแค่นั้นก็พอ ถ้าเรามีเชื้อนี้สงสัยขับออกจากหมู่บ้านแน่ เวลามาหา
หมอก็บอกแฟนก็ว่าวันนี้ฉันต้องไปหาหมอนะ ต้องมีเงินค่ารถ ค่ากิน อ่ะแค่นั้น บางทีก็ของเรา บางที
แฟนก็บอกเธอเอาไปนะ”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 6  

ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียว (ผู้ให้ข้อมูลที่ 3, 8-10) แม้คนในครอบครัว ได้แก่ พ่อแม่ พ่ี
น้อง บุตร จะทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี แต่ก็ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือใดๆ ในการมาโรงพยาบาล ดัง
ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ 3 “ตอนนี้อยู่คนเดียว แต่ที่บ้านทราบหมด ไม่มีใครว่าอะไรรับได้ ไม่มีใครว่า
อะไร เมื่อคืนลูกสาวเขาก็โทรมาถามว่าพ่อเป็นยังไงบ้างสบายดีไหม ไม่ได้ช่วยอะไร” และผู้ให้ข้อมูลที่ 
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8 “เช่าบ้านอยู่คนเดียว ลูกก็โทรมาทุกวัน ไม่ได้เจอกัน พ่ีน้องที่สระแก้วรู้ พ่อแม่เสียหมดแล้ว เวลาเรา
เจ็บป่วย หรือมาหาหมอ เค้าก็ถามว่าเป็นไงมั่ง อย่างวันนี้มาหาหมอ เราก็บอกไม่เป็นไรมีนัดธรรมดา”  

จากข้อมูลที่ได้แสดงถึงผู้ให้ข้อมูลทั้งที่อาศัยอยู่กับครอบครัวและอาศัยอยู่คนเดียว ไม่มี
อุปสรรคจากผู้ดูแลช่วยเหลือในการมาโรงพยาบาลเพื่อรับยาต่อเนื่องหรือตรวจติดตามการรักษา ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ มีเพียงผู้ให้ข้อมูลที่อายุมากกว่า 60 ปี ที่อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวนอกพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล ทีต่้องพ่ึงพาเรื่องของค่าใช้จ่าย และการเดินทางจากคนใน
ครอบครัวหรือญาติที่เป็นผู้ดูแล แต่ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มดังกล่าวก็ยังได้รับความช่วยเหลือจากผู้ดูแล และไม่
รับรู้ว่าผู้ดูแลช่วยเหลือเป็นอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  

ระบบบริการ อุปสรรคต่อการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดที่เกิดข้ึนจาก
ระบบบริการ ประกอบด้วย ช่วงเวลาของการให้บริการ การนัดหมาย และการจัดเก็บข้อมูล มี
รายละเอียดของอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากระบบบริการ ดังนี้ 

ช่วงเวลาของการให้บริการ จากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 10 คน พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังมา
รับบริการตามช่วงเวลาการให้บริการของคลินิกได้ เว้นแต่ผู้ให้ข้อมูลที่มีประกอบอาชีพค้าขาย ที่อาศัย
อยู่คนเดียว แม้จะอาศัยอยู่ในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล และเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยรถส่วนตวั 
ที่ไม่มารับบริการตั้งแต่ช่วงเช้า ตามช่วงเวลาการบริการเจาะเลือดได้ เป็นผู้ให้ข้อมูลที่มีรายได้รายวัน
จากการค้าขาย ไม่สามารถจัดการตนเองให้มารับบริการตามช่วงเวลาบริการของแต่ละสหสาขา
วิชาชีพ ที่ต้องมีการเจาะเลือดเพ่ือติดตามการรักษาช่วงเช้า และพบแพทย์เพ่ือรับยาช่วงบ่ายได้ ซึ่ง
สะท้อนถึงอุปสรรคจากช่วงเวลาของการให้บริการ “เวลาต้องมาโรงพยาบาล เราต้องปิดร้านมาเพื่อหา
หมอ ไม่มีใครท าแทน เสียรายได้ของเรา” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 5) 

อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลพบว่าผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล และมี
รายได้ประจ าจากการจ้างงาน เช่น พนักงานสถานบริการน้ ามัน และพนักงานรักษาความปลอดภัย. 
(ผู้ให้ข้อมูลที่ 8, 9) รับรู้ถึงความล าบากของช่วงเวลาการให้บริการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด และพบแพทย์รับยา ที่มีการให้บริการเป็นคนละช่วงเวลา ท าให้ต้องใช้เวลาทั้งวันในการ
มารับบริการ โดยผู้ให้ข้อมูลเสนอให้ปรับช่วงเวลาการให้บริการเป็นการเจาะเลือดและพบแพทย์เพ่ือ
รับยาเป็นช่วงเช้า จากเดิมท่ีมีการเจาะเลือดช่วงเช้าและพบแพทย์เพ่ือรับยาช่วงบ่าย หรือเพ่ิมช่วงเวลา
ของการให้บริการเจาะเลือดที่สามารถมาเจาะเลือดล่วงหน้าก่อนวันนัดหมายพบแพทย์ได้ 

“อยากให้มันเสร็จเร็วขึ้น อยากให้เจาะเลือดเสร็จตอนเช้า แล้วรอรับยาเลย ไม่ต้องรอถึงตอน
บ่าย อย่างวันนี้คือเจาะเลือดแล้ว ต้องไปกินข้าว แล้วต้องรอบ่าย กว่าจะรอเรียกถึงคิวอีกบ่าย 2 บ่าย 
3 ถ้าคนมาหลังๆ ก็ต้องรอถึงตอนเย็น ควรตรวจแล้วรับยาตอนเช้าไปเลย เหมือนสละไปเลยวันหนึ่ง 
เวลา 1 วันที่เสียไปเยอะนะคะ อย่างบางคนเค้าก็จะนั่งรถเมล์ รถโดยสารมา ส่วนตัวเองไม่มีปัญหา ขับ
รถยนต์มาเองมาเวลาไหนกลับเวลาไหนก็ได้ แต่ถ้าคนนั่งรถประจ าทางมา รถมันหมดตอนบ่าย 3 ซ่ึง 4 
โมง 5 โมงยังไม่ได้กลับบ้าน สงสารเพื่อน” 

ผู้ให้ข้อมูลที่ 8 
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“น่าจะมีช่วงเวลาให้มาเจาะที่ห้องรวมได้ เพราะบางคนอาจติดธุระ ไม่สามารถมาเจาะเลือด
วันนั้นได้” 

ผู้ให้ข้อมูลที่ 9 
ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล และมีรายได้จากการประกอบอาชีพ

อิสระ (ท าไร่/ท านา) เชื่อว่าช่วงเวลาการให้บริการเป็นอุปสรรคต่อการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอ
วีในกระแสเลือดต่อผู้รับบริการอื่นที่อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล  

“การรับบริการตอนนี้ก็ไม่ล าบาก ผมอยู่ใกล้บางทีก็มาช่วง 8 โมงถึง 8 โมงครึ่ง ผมมารอเขา
เรียก คือถ้าเกิดว่ามีเจาะเลือดก็จะมีใบแดงก็รอ ถ้าไม่ต้องเจาะเลือดผมก็จะกลับไปแล้วมาตอนบ่าย
โมงครึ่ง ไม่เป็นปัญหากับผม อยากให้คุณหมอมาตรวจตอนเช้า คุณหมองานก็งานเยอะ รักษาเรามาดี
ขนาดนี้เราก็เห็นใจ แต่ก็เห็นใจคนที่เขาอยู่ไกลต้องกลับบ้านเย็น”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 3 
แต่อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการปรับตัวให้มารับบริการตามช่วงเวลาการให้บริการ

ของคลินิกได้ แม้ว่าจะรับรู้ถึงความล าบากของช่วงเวลาการให้บริการ 

การนัดหมาย ส าหรับระบบการให้บริการปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลจะทราบว่าจะต้องเจาะเลือด
หรือไม่ เมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาลในเช้าวันนั้น โดยทราบการเจาะเลือดจากใบแจ้งเจาะเลือดที่
แนบแฟ้มประวัติไว้ และรับบริการการเจาะเลือดในช่วงเช้า หลังจากนั้นผู้ให้ข้อมูลทุกคนจะพบแพทย์
เพ่ือรับยาช่วงบ่าย ตามช่วงเวลาก าหนดการให้บริการของคลินิกเอชไอวี  

การนัดหมายบริการเจาะเลือดที่ไม่มีการแจ้งล่วงหน้า ท าให้ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียว มี
รายได้เป็นรายวันจากการค้าขาย ไม่มีการเตรียมตัวล่วงหน้าเพื่อมาเจาะเลือด ทั้งการงดน้ างดอาหาร
และการมารับบริการตั้งแต่ช่วงเช้า ท าให้ขาดการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด แต่
ผู้ให้ข้อมูลกรณีดังกล่าวระบุว่าหากมีการแจ้งนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้าก็จะมีการเตรียมตัวก่อนมา  

“ไม่เคยมาผิดนัด ให้ความส าคัญตรงนี้มาก เราไม่อยากให้เป็นภาระลูกหลาน บางครั้งต้อง
เจาะเลือด บางครั้งไม่เจาะเลือด ก็เสี่ยงกินมาบ้าง ไม่กินมาบ้าง อย่างวันนี้ก็กินมาแล้ว ถ้าต้องเจาะ
เลือดไม่เป็นไรหรอกก็บอกคุณหมอว่ากินไข่ต้ม กินข้าวมาแล้ว การเจาะเลือดไม่เป็นปัญหากับเรา กิน
มาก็เจาะ ไม่กินมาก็เจาะ แต่ถ้าแจ้งล่วงหน้าว่าครั้งหน้าเจาะเลือดดีเลย ถ้าเป็นไปได้ก็จะพยายามงด
น้ างดอาหารก่อนมาเจาะเลือด”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 5 
ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ว่าต้องเตรียมตัวงดน้ างดอาหารล่วงหน้า และมารับบริการ

ตั้งแต่ช่วงเช้าตามวันนัดหมาย มีการเตรียมตัวมาพร้อมหากต้องมีการเจาะเลือด ดังค าพูดของผู้ให้
ข้อมูลที่ 7 “มันไม่รู้ว่าเจาะเลือดหรือไม่เจาะเลือดก็ต้องมาแต่เช้า เพราะเค้าไม่ได้แจ้งมา จะได้จัดการ
เวลาได้ บางทีก็รู้ บางทีก็ไม่รู้ว่าต้องมาเจาะเลือด เพราะบางทีหมอก็บอกว่าครั้งหน้าเจาะเลือดนะ 
อย่างครั้งนี้ก็ไม่ได้บอก แต่เราก็งดน้ างดอาหารมาทุกครั้งที่มา มีบางครั้ง หรือครั้ง 2 ครั้งที่กินกาแฟก็
บอกว่ากินมา พ่ีพยาบาลก็ไม่ให้เจาะเลือด ปกติมาตั้งแต่ตี 5 ออกจากบ้านมาจองคิวก่อน” และมีผู้ให้
ข้อมูลที่ในช่วงแรกๆ ของการรักษาที่มีประสบการณ์ ไม่ได้เตรียมตัวมาท าให้ไม่ได้รับการเจาะเลือด 
หลังจากนั้นจึงมีการปรับตัวเพ่ือให้ได้เจาะเลือดทุกครั้ง “ที่ผ่านมามาก่อน 8 โมงทุกครั้ง ส่วนมากงดน้ า
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งดอาหาร ครึ่งคืนก็งดมาหลังเที่ยงคืน เป็นแค่แรกๆ ที่ไม่ได้งดมา ครั้ง 2 ครั้งแรก บางครั้งเค้าก็ไม่ได้
บอกว่าครั้งหน้าต้องเจาะเลือด ถ้ามาก็จะมาทราบตอนเช้าเลยว่าต้องเจาะเลือด เด๋วนี้มาหาหมอก็งด
มาเลยทุกครั้ง อยากให้มีการนัดล่วงหน้า ช่วยวางแผนเตรยีมตัวเรามา” ผู้ให้ข้อมูลที่ 9 

การจัดเก็บข้อมูล ในปี 2561 ผู้ให้ข้อมูลมีจ านวนครั้งของการนัดมาโรงพยาบาล เฉลี่ย 3 ครั้ง
ต่อคน โดยผู้ให้ข้อมูลทุกคนปฏิเสธการผิดนัด และพบว่ามีผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 คน (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1, 2, 
4, 8, 10) ที่ได้รับการเจาะเลือด และมีข้อมูลการติดตามระดับ CD4 แต่ไม่ได้รับการตรวจปริมาณ VL  

ผู้ให้ข้อมูลที่ยังมีระดับ CD4 ล่าสุดน้อยกว่า 200 cells/mm3 และเพ่ิงเริ่มการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสในระยะที่เกิดโรคเชื้อฉวยโอกาสขึ้นแล้ว ทราบด้วยตนเองว่าต้องมีการเจาะเลือดเพ่ือติดตาม
ผลการรักษาทุก 6 เดือน และรับรู้ว่าตนเองไม่เคยขาดการเจาะเลือด ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ 8 “เรา
รู้เองว่า 6 เดือนเจาะทีนึง เลยนับเอง ปกตินัดทุก 6 เดือน แต่ครั้งนี้ 5 เดือน เพราะวันนี้มีเจาะเลือด 
เลยงดน้ างดอาหารมาตั้งแต่หลังเที่ยงคืนมา” ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่มีระดับ CD4 มากกว่า 200 
cells/mm3 ทั้งท่ีรักษามานานกว่า 5 ปี และเพ่ิงเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1-2, 4, 
10) ในปี 2561 มีประวัติได้รับการเจาะเลือด มีการเจาะเลือดเพ่ือตรวจติดตามระดับ CD4 เท่านั้น แต่
ไม่ได้รับการตรวจติดตามระดับ VL และรับรู้ว่าตนเองมีการเจาะเลือดเป็นประจ า แต่ไม่ทราบถึงการ
ขาดการตรวจติดตาม VL ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ 4 “ปกติไม่เคยทานข้าวมาก่อน เมื่อไม่นานนี้ก็
เจาะเลือดไปแล้วเมื่อเช้าเลยทานกาแฟมา วันนี้ก็เจาะเลือดอีกก็ไม่ทราบอ่ะค่ะว่าต้องเจาะเลือด” และ
ผู้ให้ข้อมูลที่ 10 “ตัวผมเองมาทุกรอบก็ได้เจาะทุกรอบ ไม่ได้มีปัญหาใด แต่ไม่ทราบว่าแต่ละครั้งตรวจ
อะไรบ้าง ไม่ทราบเลย ผมก็มาเจาะเลือดตามปกติ”  

ผู้ให้ข้อมูลที่เพ่ิงเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เชื่อว่าการขาดการตรวจติดตามปริมาณเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือดเป็นความคลาดเคลื่อนของการจัดเก็บข้อมูล เพราะรับรู้ว่าที่ผ่านมาตนเองมีการ
เจาะเลือดเป็นประจ า 

“ปีที่แล้วก็เจาะนะคะ มาครั้งหลังๆ นี่เจาะทุกรอบที่มาเลย ครั้งแรกๆ คือเจาะ แล้วมาอีกครั้ง
ก็ไม่เจาะ ไม่เจาะแล้วก็มาอีกครั้งนึงเจาะ” 

ผู้ให้ข้อมูลที่ 6 
“ไม่มีผลจากตัวเองนะ เจาะทุกครั้งถ้ามีค าสั่งให้เจาะ ผมว่าจากข้อมูลนี่แหละแต่ละคนอาจจะ

คลาดเคลื่อน การบันทึกคลาดเคลื่อน ที่ผ่านมามาก่อน 8 โมงทุกครั้ง ส่วนมากงดน้ างดอาหาร ครึ่งคืน
ก็งดมาหลังเที่ยงคืน เป็นแค่แรกๆ ที่ไม่ได้งดมา ครั้ง 2 ครั้งแรก บางครั้งเค้าก็ไม่ได้บอกว่าครั้งหน้าต้อง
เจาะเลือด ถ้ามาก็จะมาทราบตอนเช้าเลยว่าต้องเจาะเลือด เดี๋ยวนี้มาหาหมอก็งดมาเลยทุกครั้ง” 

ผู้ให้ข้อมูลที่ 9 

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการบริการ ผู้ให้ข้อมูลอายุน้อยกว่า 60 ปี ที่เคย
เจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และรักษาด้วยยาต้านไวรัสจนร่างกายแข็งแรง มีระดับ 
CD4 ล่าสุดมากกว่า 200 cells/mm3 เชื่อว่าที่ผ่านมาตนเองปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากร
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดแล้ว ไม่รับรู้ถึงอุปสรรคการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือดจากปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
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“การเจาะเลือดเราไม่รู้อะไรเลย เพราะที่ผ่านมาท าตามที่เจ้าหน้าที่บอกเขาให้ท าอะไรก็ท า 
เราก็ท าตามตรงที่เขาให้ท าทุกอย่าง” 

ผู้ให้ข้อมูลที่ 1 
“คิดว่าจากตัวเราเองไม่มีผล ขึ้นกับหมอสั่ง ผมมาตามนัดทุกครั้ง ไม่เคยขาดนัด ไม่เคยฝาก

ใครมารับยา” 
ผู้ให้ข้อมูลที่ 7 

จากข้อมูลที่ได้แสดงถึงผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ ในการมา
โรงพยาบาลได้ มีเพียงผู้ให้ข้อมูลที่อายุมากกว่า 60 ปี ที่อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการ ต้องพ่ึงพาเรื่องของ
การเดนิทางและค่าใช้จ่ายจากคนในครอบครัวหรือญาติที่เป็นผู้ดูแล แต่ก็ยังได้รับความช่วยเหลือจาก
ผู้ดูแล และไม่รับรู้ว่าผู้ดูแลช่วยเหลือเป็นอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด ด้านระบบบริการผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการและเดินทางด้วยรถโดยสาร
สาธารณะ รับรู้ถึงความล าบากของช่วงเวลาการให้บริการ เสนอให้มีการปรับหรือเพ่ิมช่วงเวลาการ
ให้บริการของการเจาะเลือด เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ในพื้นที่บริการของโรงพยาบาลที่เชื่อว่า
ช่วงเวลาการให้บริการเป็นอุปสรรคต่อการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดใน
ผู้รับบริการอื่นที่อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล แตผู่้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ก็มีการปรับตัวให้มา
รับบริการตามช่วงเวลาการให้บริการของคลินิกได้ และมีการเตรียมตัวงดน้ างดอาหารก่อนมา
โรงพยาบาล แม้ว่าระบบจะไม่มีการแจ้งนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า มีเพียงผู้ให้ข้อมูลที่อายุมากกว่า 
60 ปี ที่มีรายได้เป็นรายวันจากการประกอบอาชีพค้าขายที่ยังไม่มีการเตรียมตัวล่วงหน้าเพื่อมาเจาะ
เลือด และไม่มารับบริการตามช่วงเวลาบริการของการเจาะเลือด แต่อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลทุกคนก็
ยังคงขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด โดยผู้ให้ข้อมูลที่เพ่ิงได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส รับรู้ว่าเป็นคลาดเคลื่อนของการจัดเก็บข้อมูล ในด้านบุคลากรการแพทย์ที่เก่ียวข้องผู้
ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์อย่างครบถ้วน
แล้ว และได้รับการเจาะเลือดเป็นประจ า จึงไม่รับรู้ถึงอุปสรรคการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดจากปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ 

3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลทุกคนประเมินว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรง เป็นปกติ มีความสุขกับการ

ท างาน ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูล 
“แข็งแรงขึ้นกว่าเดิมเยอะ ก็มีเจ็บป่วยไม่สบายบ้างช่วงอากาศเปลี่ยนแต่เป็นแค่ระยะเวลา

สั้นๆ”  
ผู้ให้ข้อมูลที่ 1 

“ป้าว่าป้าปกติแข็งแรงขึ้นน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น จากที่ทานยาไป ไม่มีเจ็บป่วยอะไรเพิ่ม”  
ผู้ให้ข้อมูลที่ 2 

“แข็งแรงตามอายุ ลูกค้ามาซื้อของที่ร้านบอกเรากระปรี้กระเปร่า พยายามท าตัวเองให้สด
ชื่น”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 5 
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“เราแข็งแรงขึ้น เวลาเราไปท าไร่เราไม่เหนื่อยเหมือนเมื่อก่อนอะไรอย่างนี้ เราโอเคกับงาน
มาก ตอนนี้รู้สึกเราเก่งมาก มีความสุขกับการท างาน สนุกกับเพื่อนอะไรอย่างนี้”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 6 
เมื่อผู้ให้ข้อมูลทุกคนประเมินว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรง จึงเชื่อมั่นว่าสามารถมาโรงพยาบาล

ตามนัดรับยา และนัดตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ทุกครั้ง โดยให้
ความส าคัญต่อการมาโรงพยาบาลตามนัด ผู้ให้ข้อมูลที่เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเมื่อมีความ
เจ็บป่วยเกิดข้ึน และมีระยะเวลาของการรักษามานาน มั่นใจว่าจะมีเพียงความตายหรือความเจ็บป่วย
หนักเท่านั้นที่จะท าให้ไม่สามารถมาตามนัดได้  

“มาทุกครั้งเลยไม่เคยพลาดเพราะเรากลัว มีแค่ความตายเท่านั้นที่จะท าให้เรามาไม่ได้ เขาท า
ให้เราดีทั้งนั้นใครจะมารักษาเราดีเท่านี้ไม่ได้ ไม่มีใครสนใจ มันไกล ถ้าเรามาเองไม่ได้ก็คงไม่ได้มา 
ยังไงเราก็ต้องกระเสือกกระสน ท ายังไงก็ได้เราต้องพ่ึงตัวเอง”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 2 
“ถ้ามาไม่ได้ก็อาจต้องยอม ถ้ามาไม่ไหวอาจจะแก่ ถ้าไม่ไหวก็ยอมไม่มา” 

ผู้ให้ข้อมูลที่ 3 
“ถ้าจะมาไม่ได้ ก็คงจะเป็นป่วยเยอะๆ ถ้ามาได้จะพยายามมา แต่ถ้ามาไม่ได้จริงๆก็ต้องอาศัย

น้องแหละค่ะ น้องอยู่กรุงเทพฯ เรื่องนี้น้องช่วยได้ค่ะ”  
ผู้ให้ข้อมูลที่ 4 

ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่เพ่ิงได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และยังมีระดับ CD4 น้อยกว่า 200 
cells/mm3 ทีม่ีประสบการณ์การเกิดโรคเชื้อฉวยโอกาสจากการขาดการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอ
วี ทีส่ามารถกลับมาแข็งแรงได้จากการเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสใหม่ จะมีความมั่นใจในการมา
โรงพยาบาลตามนัด และไม่ขาดการรักษาอีก ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“หมอนัดตอนไหนก็มาตอนนั้น จะไม่ว่างจะมีธุระยังไงก็ต้องมา ไม่เคยผิดนัดเลยค่ะ ตอนช่วง
ที่ขาดยานี่เราจะเจ็บออดๆแอดๆ จะคอยแต่ไปหาหมออะไรอย่างนี้ หมอนัดทุกครั้งต้องมาคะ ไม่เคย
ไม่มา แต่ถ้ามาไม่ได้โทรก็ต้องมาเลื่อนนัด ก่อนวันที่ว่าหมอจะนัด”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 6  
“คิดว่าไม่มีสาเหตุอะไรที่ท าให้เรามาไม่ได้ คิดว่ามาได้ทุกครั้ง และไม่มีอะไรท าให้เรามาไม่ได้ 

ยังไงก็ต้องมา ไม่กังวลเรื่องการรับยา การเจาะเลือด เพราะรู้แล้วท าใจได้แล้ว ก่อนหน้านี้ท าใจไม่ได้ 
และเราก็มีปัญหาครอบครัว พอมาช่วงนี้เรามีแค่งาน ไม่ต้องมีอะไรที่ต้องกังวล มีเวลากับตัวเองมาก
ขึ้น” 

ผู้ให้ข้อมูลที่ 8 

ผู้ให้ข้อมูลที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ทีเ่พ่ิงได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส โดยเริ่มการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสตั้งแต่ยังไม่เกิดโรคเชื้อฉวยโอกาส และมีระดับ CD4 มากกว่า 200 cells/mm3 ที่รับรู้ว่า
ความล้มเหลวของการรักษาติดตามได้จากปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ท าให้มีความมั่นใจ
ในการมาโรงพยาบาลตามนัด และมีความพร้อมในการเจาะเลือดเพ่ือติดตามการรักษา ดังค าพูดของ
ผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
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“เค้าบอกว่าเดี๋ยวนี้ให้ดูจากผล Viral load พ่ีพยาบาลเป็นคนเล่าให้ฟัง ย้อนหลังไปครั้ง 2 
ครั้งที่ผ่านมา น่าจะประมาณปลายปีที่แล้ว (ปี 2562) Viral load เป็นอีกอันหนึ่งที่ใช้ติดตาม
ผลการรักษา ที่ผ่านมารับยาเองทุกครั้ง ไม่เคยให้ใครมารับยาแทน ไม่เคยมาผิดนัด ไม่เคยมาสาย มา
รอก่อน 8 โมงทุกครั้ง ถ้ามาไม่ได้ต้องโทรมานัดเป็นการส่วนตัวก่อน อาจจะขอเจาะในวันที่สามารถมา
ได้ หรือเป็นนัดครั้งต่อไป ถ้าให้เลือกผมว่ารับยาส าคัญกว่า เจาะเลือดก็ส าคัญ แต่ยามันขาดไม่ได้”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 9 
“ผลการรักษา ผมดูจาก 1. ถ้ามา รพ. ก็ดูจากผลเลือด 2. ประเมินจากสุขภาพร่างกายของ

เรา ว่าเรามีเจ็บป่วยมั้ยในช่วงที่กินยาผ่านๆ มา จากตัวผมที่ไปเจาะเลือดตรวจ HIV ก็คิดว่าผลเลือดใช้
ประเมินผลการรักษาได้ไวกว่า ดูค่า CD4 Viral load มันชว่ยบ่งบอกให้เราได้รับรู้ว่าที่ผ่านมาเราดูแล
ตัวเองมากน้อยขนาดไหน กินยาไปแล้วยาตอบสนองต่อร่างกายเรามากน้อยเพียงไหน ยังไงก็ผมมาได้
ทุกครั้ง ถ้ามาไม่ได้อันดับแรก ผมจะโทรมาที่นี่ก่อนล่วงหน้า ขอเลื่อนนัด อาจเป็นเลื่อนเวลาก่อน โทร
ประสานล่วงหน้าว่าจะมาตอนไหน”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 10 

จากข้อมูลที่ได้แสดงถึง ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีสุขภาพแข็งแรง ท าให้เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถมา
โรงพยาบาลตามนัดรับยา และนัดตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ทุกครั้ง ที่
แสดงถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แต่ในส่วนของการทบทวนข้อมูลกลับพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีการเจาะ
เลือดเพียงร้อยละ 50 และเป็นการติดตามระดับ CD4 เท่านั้น 

4. การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  
ผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งที่มา 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์อย่าง

ไม่เป็นทางการ ซึ่งเป็นบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือโดยมีความสัมพันธ์ตามธรรมชาติ ได้แก่ พ่อแม่ พ่ีน้อง 
บุตร แฟน และกลุ่มที่มีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการ เป็นบุคคลที่ให้การช่วยเหลือโดยมีลักษณะ
การช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจง คือ บุคลากรการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการบริการ โดยแบ่งการสนับสนุน
ทางสังคมเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนด้านสิ่งของ และการสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสาร ดังมีรายละเอียดในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

การสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ ได้แก่ พ่อแม่ พ่ีน้อง 
แฟน และบุตร จะให้การสนับสนุนทางอารมณ์ และการสนับสนุนด้านสิ่งของ ส าหรับผู้ให้ข้อมูลที่พ่อ
แม่ พ่ีน้อง และบุตร ทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการมาโรงพยาบาล ทั้งท่ีอาศัยอยู่ด้วยกัน หรือ
แยกกันอยู่คนละจังหวัด (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1-4, 7-10) จะได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ ซึ่งได้แก่ การ
ได้รับความรัก การดูแล การเอาใจใส่ ในเรื่องการรับประทานยาต้านไวรัส การมาตรวจตามนัด รวมถึง
การถามไถ่ กระตุ้นเตือนที่เกี่ยวข้องกับการรักษา โดยไม่มีความรังเกียจหรือต่อว่าใดๆ ดังค าพูดของ
ผู้ให้ข้อมูล 

“อาศัยอยู่คนเดียว บ้านติดกับพ่อตาแม่ยาย ลูกสาวอยู่กรุงเทพ 2 คน ภรรยาเสียไป 10 กว่า
ปีก่อนที่เริ่มรักษา ทุกคนทราบหมด ไม่มีใครว่าอะไรรับได้ ไม่มีใครว่าอะไร เมื่อคืนลูกสาวเขาก็โทรมา
ถามว่าพ่อเป็นยังไงบ้างสบายดีไหม ไปหาหมอเมื่อไร”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 3 
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“ที่บ้านทราบหมดเลยเรื่องการติดเชื้อ พ่อแม่พ่ีน้อง พ่อแม่พ่ีน้องเค้าก็เป็นห่วง ไม่ได้รังเกียจ
อะไร เค้าห่วงไม่อยากให้ท างานเยอะ ถามเราเรื่องการทานยาการหาหมอเป็นประจ า ส่วนน้องสาวเขา
จ่ายประกันสังคมให้ เขาเป็นคนที่ทราบเรื่องการกินยาของเรา เลยไม่เดือดร้อนอ่ะค่ะที่ต้องเสียค่า
ประกันสังคม”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 4 
“พ่ีน้องที่สระแก้วรู้ พ่อแม่เสียหมดแล้ว เวลาเราเจ็บป่วย หรือมาหาหมอ เค้าก็ถามว่าเป็นไง

มั่ง อย่างวันนี้มาหาหมอ เราก็บอกไม่เป็นไรมีนัดธรรมดา”  
ผู้ให้ข้อมูลที่ 8 

“พ่อแม่ทราบเรื่องการติดเชื้อ แต่ไม่ว่าอย่างไร เป็นห่วงเรื่องสุขภาพ เวลามาหาหมอ เค้าก็จะ
ถามตลอดว่ามาหาหมอ มารับยาวันไหน แต่ก็ไม่ได้ช่วยเตือนอะไร”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 9 
“ที่บ้าน แม่ และพ่ีสาว 3 คน ทราบ รับรู้เรื่องการติดเชื้อ และมารับยาในแต่ละครั้ง มีการ

ถามไถ่ ถ้าเค้าเห็นว่าปกติดี เราไม่ได้เจ็บป่วยอะไรก็ไม่ค่อยได้ถาม อย่างเช่นรับยาเมื่อไรก็ยังจะมีถาม
อยู่ ทุกคนปฏิบัติตนกับเราเป็นปกติ”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 10 
ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ พ่ีน้อง (ผู้ให้ข้อมูลที่ 2, 7) จะได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของ

ทั้งด้านเวลา และเงินทอง ตัวอย่างเช่น ด้านเวลาที่บุคคลในครอบครัวจัดสรรเวลาในการพาผู้ให้ข้อมูล
มาโรงพยาบาล  

“น้องแฝดเราให้ทุกอย่างเป็นทุกอย่างให้ก าลังใจในการดูแลตัวเอง ก็ได้เงินจากเขาด้วย เวลา
กลับบ้านเพื่อมาหาหมอทีไรเขาก็ให้ทุกทีเพ่ือให้เราอยากอยู่กับเขาที่กรุงเทพฯ อย่างครั้งนี้เขาก็ให้มา 
ส่วนเวลามาโรงพยาบาลหลานที่อุทัยเขาดีมากมารับมาส่ง มาดูแล”  

ผู้ให้ข้อมูลที ่2 
ส าหรับด้านการเงินผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการช่วยเหลือในการสนับสนุนทางการเงินเป็น

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล และค่าอาหาร  
“ที่บ้านทราบ เค้าก็ให้ตังค์มาทุกครั้งที่มาหาหมอ ก็มีถามม่ังว่าเป็นไงมั่งเวลามาหาหมอ”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 7 

ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียว และไม่มีบุคคลในครอบครัวทราบเรื่องการติดเชื้อเอช
ไอวี และการมาโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นความต้องการของผู้ให้ข้อมูลในการเก็บความลับ ท าให้ไม่ได้
รับการสนับสนุนใดๆ  

“ที่บ้านไม่มีใครทราบ เราไม่ได้บอก มีลูกชาย 2 คน ลูกอยู่ กทม. ตอนนี้อยู่บ้านคนเดียว ไม่
อยากให้ใครรู้ด้วย”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 5 

ส าหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ด้วยกับแฟน จะแตกต่างจากผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวตรงที่แฟนของผู้ให้ข้อมูลไม่ทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี แต่ทราบเพียงการมาโรงพยาบาล  
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“แฟนไม่ทราบเรื่องการติดเชื้อแต่เค้าก็ใส่ใจเรื่องการทานยาของเรา บางทีลืมยาเค้าก็จะตาม
เอาไปให้เวลาไปไร่ หรือบ้านแม่อีกบ้านหนึ่งตอนนาฬิกาเตือน” 

ผู้ให้ข้อมูลที่ 4 

ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ ในการดูแล เอาใจใส่ในเรื่องการรับประทาน
ยาต้านไวรัส และการมาตรวจตามนัด อีกท้ังได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของ เป็นเวลาในการพามา
โรงพยาบาลหรือรับ-ส่งในการเดินทาง และเงินเพ่ือเป็นค่าเดินทาง ค่าอาหาร เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลที่
อาศัยอยู่กับพ่อแม่ พ่ีน้อง  

“ที่บ้านที่อยู่ไม่มีใครทราบ ให้ใครรู้ไม่ได้ แฟนก็ไม่ทราบ แฟนไม่สงสัยค่ะ บอกแค่กินยาความ
ดันสูงเพราะว่าคนที่บ้านเรื่องพวกนี้เขาจะรับไม่ได้ เวลามาโรงพยาบาลก็บอกแฟนแค่ว่าวันนี้ฉันต้องไป
หาหมอนะ ต้องมีเงินค่ารถ ค่ากิน อ่ะแค่นั้น บางทีก็ใช้เงินของเรา บางทีแฟนก็บอกเธอเอาไปนะ ที
แรกขับรถเครื่องมากันกับแฟน มารอทั้งวัน แย่มากเลย แต่มาครั้งเดียว หลังจากนั้นไปรถสองแถวเลย 
ทุกวันนี้ก็เลยไปกลับรถสองแถว บอกแฟนสบายมากเดี๋ยวฉันไปเองแค่มาส่งที่ลานสักพอ เค้าก็สนใจ
เรา”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 6 
นอกจากนี้มีผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ด้วยกับแฟน แต่ครอบครัวทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี 

และการมาโรงพยาบาล แม้จะไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน ผู้ให้ข้อมูลก็จะได้รับการสนับสนุนด้านเงินเพิ่ม
จากครอบครัวเป็นค่าใช้จ่ายด้านสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นการส่งเงินประกันสังคม  

“ที่บ้านทราบหมดเลยพ่อแม่พ่ีน้อง เขาก็เป็นห่วงไม่ได้รังเกียจอะไรเลย เขาห่วงอย่าท างาน
เยอะ (เสียงเครือ) เขาสนใจถามไถ่ท้ังการกินยาและการมาหาหมอเป็นประจ า แต่แฟนไม่ทราบ (อยู่
กับแฟนใหม่ อยู่กันสองคน) น้องสาวเขาจ่ายประกันสังคมให้ พอดีดูแลบ้านให้เขาเดือนละ 1 ครั้ง เขา
ก็เลยจ่ายให้เขาเป็นคนที่ทราบเรื่องการกินยาของเรา เลยไม่เดือดร้อนอ่ะค่ะที่ต้องเสียค่า
ประกันสังคม”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 4 

ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ แต่แฟนทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และการมา
โรงพยาบาล ก็ได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของจากแฟน เป็นเวลาในการพามาโรงพยาบาล 

 “แฟนทราบ บางทีแฟนก็มาส่งบางทีก็กลับนครสวรรค์ก่อนหรือว่านั่งรออยู่ด้วย”  
ผู้ให้ข้อมูลที่ 1 

การสนับสนุนทางสังคม จากแหล่งที่มาของกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ คือ 
บุคลากรการแพทย์ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก เป็นการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด พบว่า
มีผู้ให้ข้อมูลเพียงคนเดียว ที่ได้รับการสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
จากพยาบาลที่เก่ียวข้องในการให้บริการ ท าให้ทราบข้อมูลของการติดตามผลการรักษาในผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด เป็นผู้ให้ข้อมูลที่
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อายุน้อยกว่า 60 ปี ที่เพ่ิงเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส โดยเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีระดับ CD4 มากกว่า 200 cells/mm3  

“ผมไม่ค่อยมีข้อมูลของปริมาณเอชไอวีในกระแสเลือดเท่าไร มีคนพูดเหมือนกัน ได้ยินมาไม่
นานจากพยาบาล แต่จ าไม่ได้แล้วว่าคืออะไร รู้ว่า Viral load เป็นอีกอันหนึ่งที่ใช้ติดตามผลการรักษา 
ดูจากตัวเลขท่ีตรวจแต่จ าไม่ได้ว่ามันต้องเท่าไร” 

ผู้ให้ข้อมูลที่ 9 
อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณ

ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และต้องการทราบข้อมูลดังกล่าวเพ่ิม โดยผู้ให้ข้อมูลที่อายุมากกว่า 60 
ปี รักษาด้วยยาต้านไวรัสมานาน (ผู้ให้ข้อมูลที่ 2) เคยมีประสบการณ์ไม่ดีเมื่อมีการสอบถามข้อมูลจาก
บุคลากรการแพทย์ แม้จะมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้งแต่ไม่กล้าซักถาม  

“ไม่ทราบเลยค่ะว่าเรามาเจาะเลือดแต่ละครั้งเพ่ือดูอะไรไม่มีใครบอก เราได้แต่มาเฉยๆ ปกติ
ก็มาประมาณ 6 โมงกว่าก็มาตามวันนัดเพราะหมอเขาไม่ได้บอกเรา ป้าพูดความจริงนะไม่เคยถามเลย 
เมื่อก่อนป้าเคยนะป่วยเป็นไข้แล้วบอก หมอบอกกลับมาว่าผมไม่ได้ถามตรงนั้น ตั้งแต่นั้นก็เลยไม่กล้า
ถาม เรารอคนอ่ืนนะนานแต่พอถึงเราแป๊บเดียวแค่ให้ยาเฉยๆ ตอนหลังพยาบาลบอกเรื่องภูมิคุ้มกันให้
ดูมั่ง แต่เขาจะพูดรวมๆ”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 2 
ผู้ให้ข้อมูลที่มีรายได้เป็นรายวันจากการประกอบอาชีพค้าขาย (ผู้ให้ข้อมูลที่ 5) ไม่อยากขาด

รายได้จากการหยุดงาน ต้องการให้มีการสนับสนุนข้อมูลที่เก่ียวกับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือดผ่านช่องทางสื่อโทรทัศน์  

“เราไม่รู้จักปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด แต่เราพยามดูทีวีนะ เราอยากให้ออก
รายการทีวีเกี่ยวกับเอชไอวี เพ่ือให้ประชาชนอย่างเราที่ใช้ชีวิตอยู่กับบ้าน ได้รับทราบข้อมูลที่สมควร
จะต้องรู้ เพราะเราไม่มีเวลาที่จะมาถามข้อมูล”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 5 
จากที่กล่าวมาข้างต้น พบว่าผู้ให้ข้อมูลที่อายุมากกว่า 60 ปี ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

มานาน จนปัจจุบันมีระดับ CD4 มากกว่า 200 cells/mm3 และมีร่างกายแข็งแรง ยังต้องการข้อมูลที่
เกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ทั้งที่อาศัยอยู่ในและนอกพ้ืนที่บริการของ
โรงพยาบาล (ผู้ให้ข้อมูลที่ 4, 6, 7, 9-10) ต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ในส่วน
ของข้อมูลการนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า เพ่ือใช้ในการเตรียมตัวก่อนมาโรงพยาบาลเพ่ือเจาะเลือด 
เช่น การงดน้ างดอาหาร การพักผ่อนที่เพียงพอ ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูล 

“เวลาเรามาหาหมอทีนึงเนี่ยยังคิดอยู่นะเราจะได้เอกซเรย์หรือได้เจาะเลือดไหม ลุ้นอยู่ 2 
อย่างเนี่ย แค่อยากให้แจ้งวัน ถ้าจะเจาะเลือดให้แจ้งก่อน อยากให้มีติดไปกับใบนัดว่าต้องเจาะเลือด
เมื่อไหร่จะได้เตรียมตัวมาก่อน”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 4 
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“บางทีก็รู้ บางทีก็ไม่รู้ว่าต้องมาเจาะเลือด เพราะบางทีหมอก็บอกว่าครั้งหน้าเจาะเลือดนะ 
อยา่งครัง้นีก้ไ็มไ่ดบ้อก แตเ่รากง็ดน้ างดอาหารมาทกุครัง้ทีม่า มบีางครัง้ หรอืครัง้ 2 ครัง้กนิกาแฟ ก็
บอกว่ากินมา พ่ีพยาบาลก็ไม่ให้เจาะเลือด”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 7 
“ไม่ทราบเลยว่าต้องตรวจ VL เมื่อไร แต่ CD4 เนี่ยประมาณ 6 เดือนเจาะที ที่ผ่านมาข้อมูล

ไม่มีล่วงหน้าบอก จะทราบเช้าเลยว่าต้องท าอะไร ในใบนัดต้องระบุว่าครั้งหน้าจะท าอะไร ให้แน่ชัด 
ถ้ามีการแจ้งล่วงหน้าน่าจะดี บางคนเค้าไม่ได้เตรียมตัวมา อยากให้มีการนัดล่วงหน้า ช่วยวางแผน
เตรียมตัวเรามา และน่าจะมีช่วงเวลาให้มาเจาะที่ห้องรวมได้ เพราะบางคนอาจติดธุระ”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 9 
“อยากให้มีการแจ้งล่วงหน้าของการปฏิบัติตัวเวลามีนัดครั้งหน้า น่าจะเหมือนคนไข้ทั่วไป 

อย่างใบนัดที่ได้มาเค้าก็ไม่ได้ชี้แจงมาว่าต้องเอกซเรย์ แต่ก็ต้องไปเอกซเรย์ ปกติช่วงเช้าผมไม่ได้กิน
อะไรมาอยู่แล้ว เรื่องการงดน้ างดอาหารก่อนมา รพ อาจไม่มีผลต่อผม แต่ถ้ารู้ว่าพรุ่งนี้ต้องเจาะเลือด
ผมก็จะพยายามพักผ่อนให้เพียงพอ แต่บางครั้งผมอยู่เวรก็อาจจะมีบ้างท่ีไม่ได้พักผ่อน ซึ่งอาจส่งผลต่อ 
CD4 อยากให้มีการระบุไปในใบนัดเลยว่าวันนี้คนไข้คนนี้ต้องท าอะไร ต้องเจาะเลือดมั้ย ต้องงดน้ างด
อาหาร ต้องเอกซเรย์มั้ย เค้าจะได้เตรียมตัวมาถูก เพราะบางทีมาถึงไม่รู้ว่าต้องเจาะเลือดมั้ย แต่ถ้ารู้
การนัดล่วงหน้าแล้ว ว่าไม่ต้องเจาะเลือด ผมก็ยังมาปกติเพ่ือมาจองคิวตรวจ”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 10 

ส าหรับผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ต่างจังหวัด (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1) ต้องการให้มีการสนับสนุนข้อมูลของ
การเลื่อนนัดหมายในกรณีเม่ือมีปัญหาเกิดขึ้นท าให้ไม่สามารถมาตามนัดได้ เพ่ือความสะดวกในการรับ
บริการหมาย  

“จากข้อมูลที่ได้รับในคลินิกคิดว่าได้ข้อมูลเพียงพอในระดับหนึ่ง ถ้าเกิดมีปัญหาก็สามารถที่
จะถามพ่ีๆ เจา้หนา้ทีไ่ด ้ เรือ่งการมาตามนดัถา้มาไมไ่ดเ้นีย่ยงัไมรู่เ้ลยก าลงัจะถามพ่ีอยูเ่ลยวา่ตอ้งท า
อย่างไร แล้วถ้าจะเลื่อนนัดนี่เราต้องโทรมาที่เบอร์ไหนครับ” 

ผู้ให้ข้อมูลที่ 1 
อย่างไรก็ตามมีผู้ให้ข้อมูลที่เชื่อมั่นว่าร่างกายแข็งแรง และม่ันใจว่าสามารถจัดการตนเองให้

มารับบริการได้ตามนัดได้ทุกครั้ง ไม่ต้องการได้รับการสนับสนุนข้อมูลใดๆ เพ่ิม แม้ว่าจะยังไม่รู้ข้อมูล
เกี่ยวกับการติดตามผลการรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชือ้เอชไอวใีนกระแสเลอืด เปน็ผูใ้หข้อ้มลูที ่ (ผูใ้หข้อ้มลูที ่ 3, 8) รบัรูร้ะบบของการเจาะเลอืดที่
ผ่านมา และมีการเตรียมตัวล่วงหน้า เพื่อมารับบริการตามวันนัดได้ทุกครั้ง 

“ถ้าวันไหนไม่ได้เจาะเลือด คือไม่มีใบแดง ผมก็จะกลับบ้านแล้วบ่ายโมงครึ่งมาใหม่ แต่ถ้า
เจาะเลือดค่อยนั่งรอ เวลาหมอมาก็จะบอกว่าผลเลือดเป็นอย่างนั้นอย่างนี้ ร่างกายเราแข็งแรงสมบูรณ์ 
ผลเลือดเพ่ิมขึ้น ลดลง เพราะหมอก็บอกว่าดีแล้วก็ดีตามที่หมอบอก ก็เพียงพอแล้ว”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 3 
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“ถ้าครบ 6 เดือนแล้วยังไม่ได้เจาะเลือดซ้ าก็จะไม่ถาม อาจจะเป็นเพราะ CD4 เพ่ิมขึ้น จะ
สังเกต CD4 ที่ใบของเราทุกครั้งว่าขึ้นหรือลง ถ้า CD4 ลดลงเค้าก็ต้องนัด แต่ถ้ามันขึ้นปกติแล้วแพทย์
เค้าก็จะบอกว่ามันปกติ”  

ผู้ให้ข้อมูลที่ 8 

จากข้อมูลที่ได้แสดงถึง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นการสนับสนุน
ทางอารมณ์และสิ่งของจากบุคคลใกล้ชิด แต่ยังไม่มีการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจากบุคลากร
การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด และข้อมูลในระบบบริการ ผู้ให้ข้อมูลที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ที่เพ่ิงเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ได้รับการสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดจากพยาบาลประจ าคลินิก 
ท าให้ทราบข้อมูลของการติดตามผลการรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากการตรวจ
ติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสมานานจนปัจจุบันมีร่างกายแข็งแรง ต้องการการสนับสนุนข้อมูลที่เกี่ยวกับ
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเพ่ิม โดยต้องการให้มีการสนับสนุนด้านข้อมูลเพ่ิมขึ้นในรูปแบบ
ที่แตกต่างกัน ผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด ต้องการการสนับสนุนข้อมูล
ในรูปแบบที่เป็นรายบุคคลเมื่อมาโรงพยาบาล ส่วนผูใ้ห้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียวและไม่ได้รับการ
สนับสนุนใดๆ จากบุคคลใกล้ชิด ต้องการการสนับสนุนข้อมูลผ่านช่องทางสื่อสารอ่ืน เช่น สื่อโทรทัศน์ 
เพ่ือที่จะไม่ขาดรายได้เมื่อต้องมาโรงพยาบาล ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่มีอายุน้อย ทั้งท่ีเพ่ิงได้รับการรักษา
และได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมานาน ต้องการการสนับสนุนข้อมูลบริการเก่ียวกับการนัดหมาย
เจาะเลือดล่วงหน้า และการเลื่อนนัดหมาย เพ่ือน ามาใช้ในการปฏิบัติตัว 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 ในบทนี้ ผู้วิจัยจะได้น าเสนอรายละเอียดในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการสรุปและอภิปรายผล 
และข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  

5.1 สรุปผลการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงกรณีศึกษา (Case Study Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลผสมระหว่างการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) และการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลอุทัยธานี ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
รับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน ที่ขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด (Viral Load: VL) ในปีงบประมาณ 2561 ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ โดย
คัดเลือกผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความแตกต่างกันในประเด็นของเพศ อายุ ระยะการด าเนินโรค ระยะเวลา
การรักษา และระดับ CD4 ล่าสุด ทั้งหมดจ านวน 10 คน เป็นเพศชาย 5 คน เพศหญิง 5 คน มีอายุ
อยู่ระหว่าง 27-72 ปี อายุเฉลี่ยเป็น 47 ปี ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ร้อยละ 60 ตรวจพบการติดเชื้อเมื่อมี
ระยะการด าเนินโรคอยู่ในกลุ่ม 3 คือมีอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ น้ าหนักลด อุจจาระ
ร่วงเรื้อรังท่ีไม่พบสาเหตุ ไข้เรื้อรังมากกว่า 37   C โดยไม่ทราบสาเหตุ และมีระยะเวลาการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสตั้งแต่ 2-16 ปี ระยะเวลาของการรักษาเฉลี่ยเป็น 7 ป ี ระดับ CD4 ล่าสุดตั้งแต่ 171-986 
cells/mm3 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ร้อยละ 70 มีระดับ CD4 มากกว่า 200 cells/mm3 โดยทุกคนมี
ระดับ VL น้อยกว่า 40 copies/mL และจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารพบว่าผู้ให้ข้อมูลร้อย
ละ 50 มีการตรวจติดตามระดับ CD4 ในปีงบประมาณ 2561 ไม่มีผู้ให้ข้อมูลส าคัญคนใดที่มีประวัติผิด
นัดการมาโรงพยาบาล 

ผลการวิจัยที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส แบ่งออกเป็น 4 ปัจจัยหลัก คือ (1) การ
รับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (2) การรับรู้อุปสรรคใน
การตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจ
ติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดและ (4) การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด มีรายละเอียดดังนี้ 

5.1.1 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  
จากการวิจัยนี้ ผู้ให้ข้อมูลทุกคนระบุถึงพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาเป็นการปฏิบัติตัว

ให้สอดคล้องกับแผนการรักษา เพ่ือป้องกันความล้มเหลวของการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีซึ่ง
ครอบคลุมถึงพฤติกรรมดังต่อไปนี้ การดูแลสุขภาพตนเองทางด้านร่างกาย การรับประทานอาหารให้
ครบถ้วน การออกก าลังกาย การป้องกันการรับเชื้อเพ่ิม การรับประทานยาตรงเวลา รวมถึงการมา
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โรงพยาบาลตามนัดเพ่ือรับยาต่อเนื่องและตรวจติดตามการรักษา โดยผู้ให้ข้อมูลอายุมากกว่า 60 ปี ที่
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมาเป็นระยะเวลานานจนร่างกายแข็งแรง ไม่เกิดการเจ็บป่วย ให้
ความส าคัญต่อการรับยาต่อเนื่องสม่ าเสมอมากกว่าการตรวจติดตามการรักษา 

ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่รับรู้ว่า การตรวจติดตามการรักษาเพ่ือป้องกันความล้มเหลว
ของการรักษาสามารถท าได้เพียง 2 วิธี คือ การติดตามจากการเจาะเลือดเพ่ือตรวจติดตามระดับ
ภูมิคุ้มกันคือ CD4 (ระยะ Immunological failure) และการตรวจติดตามจากความเจ็บป่วยของ
ร่างกายในการเกิดโรคเชื้อฉวยโอกาส (ระยะ Clinical failure) อย่างไรก็ตามมีเพียงผู้ให้ข้อมูลอายุ
น้อยกว่า 60 ปี ที่เพ่ิงได้รับยาต้านไวรัส โดยเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสตั้งแต่ยังไม่เกิดโรคเชื้อฉวย
โอกาส และมีระดับ CD4 มากกว่า 200 cells/mm3 ที่รับรู้ว่าการติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด VL เป็นการตรวจติดตามที่จ าเป็นต่อการรักษา 

เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือดว่าเป็นวิธีหนึ่งในการตรวจติดตามการรักษาเพ่ือป้องกันความล้มเหลวของการรักษา จึงท าให้ไม่
รับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว  

ผลการวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่า การไม่ทราบถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับวิธีการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่รับรู้ประโยชน์จากการตรวจติดตามดังกล่าวนั้น มี
ผลต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

5.1.2 การรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  
การวิจัยนี้พบว่าอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดแบ่งเป็น

อิทธิพลของอุปสรรคที่เกิดข้ึนจากปัจจัยด้านบุคคล และอิทธิพลของอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม 

ส าหรับปัจจัยด้านบุคคลประกอบด้วยการเดินทาง ค่าใช้จ่าย (ประกอบด้วย ค่าเดินทาง 
ค่าอาหาร และการขาดรายได้) และค่ารักษาพยาบาล  

สว่นของปจัจยัดา้นการเดนิทางพบวา่ ผูใ้หข้อ้มลูมทีัง้ทีอ่ยูใ่นพ้ืนทีใ่หบ้รกิาร (ผูใ้หข้อ้มลูที่
อาศัยอยู่ในอ าเภอเดียวกับโรงพยาบาลที่ให้บริการ) และนอกพ้ืนที่ให้บริการ (ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ต่าง
อ าเภอหรือต่างจังหวัดกับโรงพยาบาลที่ให้บริการ) ส าหรับผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ให้บริการไม่พบปัจจัย
การเดินทางเป็นอุปสรรคต่อการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวี อย่างไรก็ตามคนที่อาศัยอยู่นอก
พ้ืนที่ให้บริการก็มีการรับรู้อุปสรรคแตกต่างกันไป การวิจัยนี้พบว่าในกลุ่มคนอายุน้อยกว่า 60 ปี ที่
อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่ให้บริการส่วนใหญ่เกิดจากความเต็มใจที่จะใช้บริการโรงพยาบาลนอกพ้ืนที่ที่อาศัย
อยู่ เพ่ือต้องการให้การรักษาเป็นความลับ ดังนั้นปัจจัยด้านการเดินทางจึงไม่เป็นอุปสรรค แต่พบว่า
ปัจจัยดังกล่าวจะเป็นอุปสรรคในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มคนสูงอายุ อายุมากกว่า 60 ปี ที่ไม่สามารถ
มาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง และต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนเพื่อมาโรงพยาบาล โดยผู้ให้ข้อมูลกลุ่มดังกล่าวมักจะ
มีความประสงค์ท่ีจะขอค าปรึกษาเรื่องการย้ายสิทธิการรักษาพยาบาลไปที่สถานบริการใกล้บ้านใน
พ้ืนทีต่นเองอาศยัอยู ่ ดงันัน้ในการวจิยันีจ้งึพบวา่กลุม่คนสงูอายทุีอ่าศยัอยูน่อกพ้ืนทีบ่รกิารจะรบัรู้
ปัจจัยด้านการเดินทางเป็นอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด แม้จะ
ยังสามารถจัดการตนเองให้มาตามนัดได้ 
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ส าหรับปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายนั้นจะประกอบด้วยค่าเดินทาง ค่าอาหาร และการขาดรายได้ การ
วิจัยนี้พบว่ากลุ่มคนสูงอายุที่อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการที่รับรู้ปัจจัยด้านการเดินทางเป็นอุปสรรคนั้น 
จะเป็นผู้ให้ข้อมูลที่รับรู้ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายจากการเดินทางเป็นอุปสรรคด้วยเช่นกัน เนื่องจากผู้ให้
ข้อมูลกลุ่มดังกล่าวจะต้องพึ่งพาเรื่องของค่าใช้จ่ายด้านการเดินทางจากญาติพ่ีน้องที่เป็นผู้ดูแล และใน
การวิจัยนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการ และเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยรถโดยสาร
ประจ าทาง จะรับรู้ถึงค่าอาหารเป็นค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึนเมื่อต้องมาโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามผู้ให้
ข้อมูลกลุ่มดังกล่าวสามารถจัดการค่าใช้จ่ายดังกล่าวได้ และไม่รับรู้ว่าค่าอาหารดังกล่าวเป็นอุปสรรค
ในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปได้ว่าผู้ให้ข้อมูลไม่
รับรู้อุปสรรคค่าใช้จ่ายที่เกิดจากค่าเดินทางต่อการตรวจติดตาม และถึงแม้ว่าค่าอาหารอาจจะเป็น
ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึน ก็ไม่เป็นอุปสรรคต่อการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด การ
วิจัยนี้พบว่าการขาดรายได้เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอ
วีในกระแสเลือด ส าหรับผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียวและมีรายได้เป็นรายวัน เนื่องจากการมา
โรงพยาบาลท าให้ขาดรายได้ในการเลี้ยงดูตัวเอง ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่มีรายได้ประจ าเป็นรายเดือนจะไม่
รับรู้อุปสรรคที่เกิดข้ึนดังกล่าว  

ส่วนของปัจจัยด้านค่ารักษาพยาบาลนั้น ผู้วิจัยพบว่าการมีสิทธิรักษาพยาบาลเป็นอีกปัจจัย
หนึง่ทีช่ว่ยสนบัสนนุใหผู้ใ้หข้อ้มลูมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล โดยผูใ้หข้อ้มลูทกุคนในการวจิยันีม้สีทิธิ
การรักษา ไม่ว่าจะเป็นหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ประกันสังคม และเบิกราชการ ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่
ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลใดๆ เพ่ิม เนื่องจากการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็น
การรักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษาของโรงพยาบาลอุทัยธานี จากการวิจัยนี้จึงพบว่าผู้ให้ข้อมูลมา
รับบริการตามสิทธิการรักษา ไม่มีอุปสรรคเกิดขึ้น 

ส าหรับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมประกอบด้วยผู้ดูแลช่วยเหลือ ระบบบริการ (ช่วงเวลาของการ
ให้บริการ การนัดหมาย การจัดเก็บข้อมูล) และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง สรุปได้เป็น 

ด้านผู้ดูแลช่วยเหลือนั้น การวิจัยนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลทั้งท่ีอาศัยอยู่กับครอบครัวและอาศัยอยู่
คนเดยีว ไม่มีอุปสรรคจากผู้ดูแลช่วยเหลือในการมาโรงพยาบาลเพ่ือรับยาต่อเนื่องหรือตรวจติดตาม
การรักษา การศึกษานี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลที่เป็นกลุ่มสูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัว จะมีคนในครอบครัว
เป็นผู้ดูแลช่วยเหลือ ได้รับความช่วยเหลือทั้งด้านค่าใช้จ่าย และการเดินทางจากคนในครอบครัวหรือ
ญาติที่เป็นผู้ดูแล ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มสูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว และผู้ให้ข้อมูลกลุ่มอายุน้อยกว่า 
60 ปีสามารถดูแลช่วยเหลือตัวเองได้ และไม่ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน  

ด้านระบบบริการ การวิจัยนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงอุปสรรคของช่วงเวลาของการบริการ ที่
ต้องใช้เวลาทั้งวันในการมารับบริการ โดยผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียว ในพ้ืนที่บริการ มีรายได้เป็น
รายวัน ขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ทั้งที่
อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่บริการ มีรายได้ประจ าเป็นรายเดือน เสนอแนะให้ปรับช่วงเวลาการให้บริการเป็น
การเจาะเลือดและพบแพทย์เพ่ือรับยาเป็นช่วงเช้า จากเดิมที่มีการเจาะเลือดช่วงเช้าและพบแพทย์
เพ่ือรับยาช่วงบ่าย หรือเพ่ิมช่วงเวลาของการให้บริการเจาะเลือดที่สามารถมาเจาะเลือดล่วงหน้าก่อน
วันนัดหมายพบแพทย์ได้ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการเจาะเลือดเพ่ิมข้ึน แต่อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูล
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ดังกล่าวยังสามารถมารับบริการตามช่วงเวลาการให้บริการของคลินิกได้ แม้ว่าจะรับรู้ถึงความล าบาก
ของช่วงเวลาการให้บริการ 

นอกจากนี้การนัดหมายบริการเจาะเลือดเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญที่เป็นอุปสรรคต่อการตรวจ
ติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด การไม่แจ้งนัดหมายบริการเจาะเลือดล่วงหน้า ท าให้
ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียว มีรายได้เป็นรายวันจากการค้าขาย ขาดการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ผู้ให้ข้อมูลรายนี้รับรู้ถึงช่วงเวลาบริการ และการนัดหมายเป็นอุปสรรคด้วย
เช่นกัน เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลกลุ่มดังกล่าวไม่อยากขาดรายได้ จึงไม่มีการเตรียมตัวล่วงหน้าเพื่อมาเจาะ
เลือด ทั้งการงดน้ างดอาหารและการมารับบริการตั้งแต่ช่วงเช้า ท าให้ขาดการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ
ติดตามการรักษา แต่ผู้ให้ข้อมูลกรณีดังกล่าวระบุว่าหากมีการแจ้งนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้าก็จะมี
การเตรียมตัวก่อนมา ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ว่าต้องเตรียมตัวงดน้ างดอาหารล่วงหน้า และ
มารับบริการตั้งแต่ช่วงเช้าตามวันนัดหมาย มีการเตรียมตัวมาพร้อมหากต้องมีการเจาะเลือด มีผู้ให้
ข้อมูลที่มีประสบการณ์ของการขาดการเจาะเลือดในช่วงแรกของการรักษา ทีม่ีประสบการณ์ไม่ได้
เตรียมตัวมาท าให้ไม่ได้รับการเจาะเลือด หลังจากนั้นจึงมีการปรับตัวเพ่ือให้ได้เจาะเลือดทุกครั้ง แม้
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะมีการเตรียมตัวงดน้ างดอาหารมาล่วงหน้าและมารับบริการตั้งแต่เช้าเพ่ือเจาะ
เลือด แต่ก็ยังคงขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ซึ่งผู้ให้ข้อมูลที่เพ่ิงเริ่ม
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส รับรู้ว่าเป็นคลาดเคลื่อนของการจัดเก็บข้อมูล เพราะรับรู้ว่าที่ผ่านมาตนเอง
มีการเจาะเลือดเป็นประจ า อีกทั้งผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับบริการเจาะเลือดและตรวจติดตามระดับ 
CD4 เป็นประจ า แต่กลับไม่ได้รับการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ในการวิจัยนี้จึง
ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยเรื่องของการจัดเก็บข้อมูลในระบบเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่เป็นอุปสรรคการตรวจติดตาม
ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดที่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้  

อย่างไรก็ตาม ส าหรับปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์นั้นพบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกคนให้
ความเห็นว่า ได้ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ครบถ้วน จึงไม่รับรู้อุปสรรคการตรวจ
ติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในปัจจัยนี้ 

ผลการวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่า การขาดรายได้ของตนเอง และระบบบริการทั้งในส่วนของช่วงเวลา
ของการให้บริการ การนัดหมาย และการจัดเก็บข้อมูล เป็นอุปสรรคท่ีมีผลต่อการขาดการตรวจ
ติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

5.1.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 

ผู้ให้ข้อมูลทุกคนประเมินว่าตนเองมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง เป็นปกติ มีความสุขกับการ
ท างาน ท าให้เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถมาโรงพยาบาลตามนัดรับยา และนัดตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ทุกครั้ง ที่แสดงถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
เชื่อมั่นที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรักษา และภาวะสุขภาพ ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์
การขาดการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีจนเกิดโรคเชื้อฉวยโอกาส และปัจจุบันมีร่างกายแข็งแรง
หลังกลับมารักษาด้วยยาต้านไวรัสอีกครั้ง ท าให้มีความมั่นใจมากข้ึนว่าจะไม่ขาดการรักษาอีก เพราะ
ไม่อยากกลับไปเจ็บป่วยเหมือนที่ผ่านมา หรือผู้ให้ข้อมูลที่รับรู้ว่าความล้มเหลวของการรักษาติดตามได้
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จากปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด จึงมีความม่ันใจในการมาโรงพยาบาลตามนัด และมีความ
พร้อมในการเจาะเลือดเพ่ือติดตามการรักษาทุกครั้ง  

ผลการวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถมาโรงพยาบาลตามนัดรับยา 
และนัดตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ทุกครั้ง แสดงถึงการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ดังนั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงไม่มีผลต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดในครั้งนี้ 

5.1.4 การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
แหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสประกอบด้วย 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ ซึ่งเป็นบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือโดยมี
ความสัมพันธ์ตามธรรมชาติ ได้แก่ พ่อแม่ พ่ีน้อง บุตร แฟน และกลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์กันอย่างเป็น
ทางการเป็นบุคคลที่ให้การช่วยเหลือโดยมีลักษณะการช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ แพทย์ เภสัช
กร พยาบาล และเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การ
สนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนด้านสิ่งของ และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยมีลักษณะ
ของการสนับสนุนดังนี้ 

ในการวิจัยนี้พบว่า พ่อแม่และพ่ีน้องของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี 
และให้การสนับสนุนทางอารมณ์ ในขณะที่แฟนแม้ไม่ทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี แต่ก็ยังให้การ
สนับสนุน โดยมีการสนับสนุนทางอารมณ์ทั้งจากบุคคลใกล้ชิดที่อาศัยอยู่ด้วยกัน และไม่ได้อาศัยอยู่
ด้วยกัน แตท่ราบเรื่องความเจ็บป่วย หรือการมาโรงพยาบาล เป็นการให้ความรัก การดูแล การเอาใจ
ใส่ในเรื่องการรับประทานยาต้านไวรัส การมาตรวจตามนัด รวมถึงการถามไถ่ กระตุ้นเตือนที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษา โดยไม่มีความรังเกียจหรือต่อว่าใดๆ และไม่มีผู้ให้ข้อมูลคนใดได้รับผลกระทบทางลบจาก
บุคคลใกล้ชิดที่ทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี หรือการมาโรงพยาบาล มีเพียงผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คน
เดียว และไม่ต้องการให้บุคคลใกล้ชิดทราบเรื่องการเจ็บป่วย ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ใดๆ 
ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงพบว่า หากบุคคลใกล้ชิดทราบเรื่องการเจ็บป่วย ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการสนับสนุน
ทางอารมณ์ 

ในการวิจัยนี้ ผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของจากบุคคลใกล้ชิด การสนับสนุนด้าน
สิ่งของที่ได้รับ ได้แก่ ความช่วยเหลือด้านเวลาในการพามาโรงพยาบาล ความช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง ค่าอาหาร รวมถึงค่าใช้จ่ายในเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาล เป็นการสนับสนุนที่ได้รับใน
ผูใ้หข้อ้มลูทีอ่าศยัอยูก่บับคุคลใกลช้ดิ โดยผูใ้หข้อ้มลูจะไดร้บัความชว่ยเหลอืดา้นเงนิทองจากพ่อแม ่ พ่ี
น้อง หรือแฟนที่ตนเองอาศัยอยู่ด้วย และในผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่กับแฟน แม้จะสามารถมา
โรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง ก็ยังได้รับความช่วยเหลือด้านเวลาในการพามาโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ส่วน
ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียวนั้นมักจะไม่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือด้านสิ่งของ ในการวิจัยนี้จึง
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ด้วยกันกับบุคคลในครอบครัวจะได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของร่วมด้วย 
แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลกลุ่มดังกล่าวจะสามารถดูแลตนเองได้ก็ตาม 

แหล่งที่มาของการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจากกลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็น
ทางการ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก ซึ่งในการวิจัยนี้พบว่ามีเพียงผู้ให้
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ข้อมูลอายุน้อยกว่า 60 ปี ที่เพ่ิงเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส โดยเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสเมื่อมี
อาการเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่ได้รับการสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดจากพยาบาลประจ าคลินิก ท าให้ทราบข้อมูลของการติดตามผลการรักษา
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ท าให้ไมรู่้
ว่าการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นการตรวจติดตามการรักษาที่จ าเป็น 
โดยผู้ให้ข้อมูลกลุ่มอายุมาก ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมานานจนปัจจุบันมีร่างกายแข็งแรง 
ต้องการการสนับสนุนข้อมูลที่เกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ต้องการให้มีการ
สนับสนุนด้านข้อมูลเพ่ิมขึ้นในรูปแบบการให้ข้อมูลที่แตกต่างกันไป ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด ต้องการการสนับสนุนข้อมูลในรูปแบบที่เป็นรายบุคคลเมื่อมา
โรงพยาบาล ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียวและไม่ได้รับการสนับสนุนใดๆ จากบุคคลใกล้ชิด 
ต้องการการสนับสนุนข้อมูลผ่านช่องทางสื่อสารอ่ืน เช่น สื่อโทรทัศน์ เพ่ือที่จะไม่ขาดรายได้เมื่อต้องมา
โรงพยาบาล ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ทั้งท่ีเพ่ิงได้รับการรักษาและได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสมานาน ต้องการการสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการของการนัดหมายเจาะ
เลือด เพ่ือน ามาใช้ในการปฏิบัติตัว ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงพบว่า ผู้ให้ข้อมูลยังไม่ได้รับการสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ท าให้ไม่รู้ว่าการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นการตรวจติดตามการรักษา และยังต้องการทราบข้อมูล
เพ่ิมข้ึน 

ผลการวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ และด้านข้อมูลข่าวสารในการ
ตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด มีผลต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือด 

5.2 การอภิปรายผล 

5.2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
การวิจัยนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกคนให้ความส าคัญต่อการรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่อง

สม่ าเสมอ ทุกคนมารับยาอย่างต่อเนื่องตามนัดทุกครั้ง แสดงถึงการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติและ
น าไปสู่พฤติกรรมในการดูแลตนเองในด้านการรับประทานยา โดย Connelly[39] กล่าวไว้ว่าการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ตามการรับรู้ความหมายของเหตุการณ์และพฤติกรรมนั้น การรับรู้ภาวะ
สุขภาพในอดีตที่ดีจะมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต ซึ่งการติดเชื้อเอชไอวีก็เป็น
หนึ่งในโรคเรื้อรังที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่องสม่ าเสมอท า
ให้ร่างกายแข็งแรง เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลที่รับรู้ประโยชน์จากการตรวจติดตามการรักษาจากการเจาะ
เลือดเพ่ือติดตามระดับ CD4 หรือการติดตามจากภาวะสุขภาพ ความแข็งแรงของร่างกาย และใช้
วิธีการดังกล่าวในการติดตามการรักษา เนื่องจากประสบการณ์การรับรู้ประโยชน์ของวิธีการตรวจ
ติดตามการรักษาแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ อรอนงค์ สาระท า[18] และ นฤมล คมกล้า
[19] ทีพ่บว่าหากมีการรับรู้ประโยชน์ในการรักษาหรือพฤติกรรมนั้น จะท าให้เกิดความร่วมมือในการ
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รักษาเพ่ิมข้ึน ดังนั้น การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการที่ผู้ให้ข้อมูลไม่ทราบถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับวิธีการ
ตรวจติดตาม และประโยชน์ที่จะได้รับจากการติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ท าให้
ผู้ให้ข้อมูลไม่รับรู้ประโยชน์ของการติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด จึงส่งผลให้ผู้ให้
ข้อมูลขาดการติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  

ดังนั้น การวิจัยนี้สนับสนุนการให้ค าแนะน าและให้ข้อมูลแกผู่้ติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับการตรวจ
ติดตามผลการรักษาจากปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด เพ่ือเป็นการเพ่ิมความเข้าใจและ
แรงจูงใจต่อการตรวจติดตามวิธีดังกล่าวซึ่งจะน ามาสู่ความต่อเนื่องของการติดตามผลการรักษา
เพ่ิมข้ึน 

5.2.2 การรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  
ปัจจัยด้านบุคคล การศึกษานี้พบว่าปัจจัยด้านการเดินทางเป็นปัจจัยที่ส าคัญเนื่องจากจะ

เกี่ยวเนื่องกับปัจจัยด้านค่าใช้จ่าย งานวิจัยนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลที่เข้ารับบริการมีการเดินทางมาจาก
หลากหลายพื้นที่ ทั้งในพ้ืนที่ให้บริการและนอกพ้ืนที่ให้บริการที่มาจากต่างจังหวัดหรือต่างอ าเภอ ซ่ึง
พบว่าผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่ให้บริการในกลุ่มคนสูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี รับรู้ว่าการ
เดินทางเป็นอุปสรรค เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มคนสูงอายุที่ไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง 
ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการมาโรงพยาบาล ทั้งต้องเดินทางไกล ใช้ระยะเวลาเดินทางนาน และมีค่าใช้จ่ายสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของทีนุชา ทันวงศ์ และคณะ[45] ที่พบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางจาก
บ้านถึงสถานบริการที่สั้นมีผลต่อการเข้ามารับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้น 
การวิจัยนี้สนับสนุนว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่นอกพ้ืนที่ให้บริการของโรงพยาบาล ทีร่ับรู้ว่าปัจจัย
ด้านการเดินทางและค่าใช้จ่ายเป็นอุปสรรคในการมาโรงพยาบาล แม้ว่าที่ผ่านมาผู้ให้ข้อมูลจะยังมารับ
บริการตามนัดได้ ควรให้การสนับสนุนข้อมูลการย้ายสิทธิการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
ทราบ ให้สามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลในพื้นที่ที่อาศัยอยู่ เพ่ือลดระยะเวลาและ
ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้กลับพบว่าผู้ให้ข้อมูลที่อายุน้อยกว่า 60 ปี เลือกรับบริการนอกพ้ืนที่
อยู่อาศัยของตนเอง เป็นไปด้วยความสมัครใจเพ่ือที่จะไม่เจอคนรู้จัก สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญ
ศรี วงษ์พุฒ[40] ที่พบว่าการรับรู้การตีตราในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ท าให้ผู้ป่วยปกปิด
สถานภาพการติดเชื้อและตัดสินใจไม่ไปรับบริการสุขภาพ การมีบริการคลินิกเฉพาะโรค แยกจาก
คลินิกอ่ืนๆ เพ่ือลดการตีตรา มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จึงเป็นเหตุผลที่
ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเลือกรับบริการนอกพ้ืนที่อยู่อาศัย ส าหรับการให้บริการคลินิกเอชไอวีในโรงพยาบาล
อุทัยธานีแห่งนี้มีการจัดพ้ืนที่ให้บริการแยกจากคลินิกอ่ืนๆ จึงพบว่ามีการเข้ารับบริการของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่มาจากนอกพ้ืนที่บริการ 

ปัจจัยด้านบุคคลในด้านการขาดรายได้ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียว และมีรายได้เป็นรายวัน 
เนื่องจากการมาโรงพยาบาลท าให้ผู้ให้ข้อมูลขาดรายได้ในการเลี้ยงดูตนเอง ส าหรับผู้ให้ข้อมูลกลุ่ม
ดังกล่าวพบว่าสามารถมาโรงพยาบาลตามวันนัดหมายเพื่อรับยาต่อเนื่องได้ แต่เลือกท่ีจะขาดการเจาะ
เลือดเพ่ือตรวจติดตามการรักษา จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน
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ยาต่อเนื่องส่งผลให้ร่างกายแข็งแรง ท าให้สามารถไปประกอบอาชีพเลี้ยงดูตนเองได้ ซึ่งแสดงถึงผู้ติด
เชื้อเอชไอวีมีเจตคติที่ดีต่อการมาโรงพยาบาลตามนัดเพ่ือรับยาต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ
กรณิการ์ วีระกูล[10] ที่พบว่าเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษามีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาด้านการมาตรวจติดตามตามนัด ทางบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องอาจจะต้อง
พิจารณาในการท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีเจตคติที่ดีต่อการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด ทีจ่ะท าให้เพ่ิมความร่วมมือในการตรวจติดตามมากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม การที่ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีสิทธิการรักษาพยาบาลครอบคลุมทั้งการรับยาต้าน
ไวรัสและการตรวจติดตามการรักษา ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่เป็นกังวลที่จะเข้ารับบริการจาก
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของทีนุชา ทันวงศ์และคณะ[45] ที่พบว่าการมีสิทธิการ
รักษาพยาบาลช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้าถึงบริการได้  

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยภายนอกที่พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการ
รักษาของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

ผูใ้หข้อ้มลูไดร้บัการชว่ยเหลอืจากผูด้แูลชว่ยเหลอืทีเ่ปน็สมาชกิในครอบครวั ทัง้ผูใ้หข้อ้มลูที่
อาศัยอยู่กับครอบครัวและอาศัยอยู่คนเดียว ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการได้รับความรัก ความใส่ใจ การ
ให้เวลาในการพามาโรงพยาบาล รวมถึงความช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่าย สอดคล้องกับการศึกษาของอ า
พร ธินะ[43] ที่สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ดูแลช่วยเหลือจะช่วยสง่เสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองมากขึ้น การยอมรับและการช่วยเหลือของสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัว จะท าให้ผู้ป่วยมี
แรงจูงใจและมีก าลังใจในการรักษา  

ในส่วนของระบบบริการ ผู้ให้ข้อมูลรับรู้อุปสรรคที่เกิดข้ึนของระบบบริการ ทั้งในส่วนของ
ช่วงเวลาของการให้บริการที่ต้องใช้เวลาเต็มวันในการรับบริการ การไม่แจ้งนัดหมายเจาะเลือด
ล่วงหน้า และการจัดเก็บข้อมูลที่คลาดเคลื่อน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการปรับตัวเพ่ือให้สามารถเข้า
รับบริการตามช่วงเวลาของการให้บริการ ทั้งในส่วนของการเตรียมตัวมาโรงพยาบาลตั้งแต่เช้า และ
เตรียมตัวงดน้ างดอาหารมาล่วงหน้า งานวิจัยนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกคนรับรู้อุปสรรคที่เกิดข้ึน และ
อุปสรรคดังกล่าวก็ส่งผลต่อการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็น
ความส าคัญของการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบเพ่ิมข้ึน เพ่ือช่วยในการระบุสถานะการตรวจติดตาม
ปริมาณเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีผลต่อการก าหนดนัดหมายเจาะเลือดตามมา ที่จะท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
สามารถเตรียมตัวให้พร้อมกับการตรวจติดตาม การจัดการปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมนี้จะลดอุปสรรคที่
เกิดข้ึนต่อการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และมีระบบการนัดหมายที่จะท าให้
ผู้ป่วยสามารถเตรียมตัวให้พร้อมกับการตรวจติดตาม และเพ่ิมความสะดวกในการใช้บริการ การ
จัดการปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมนี้จะลดอุปสรรคที่เกิดขึ้นต่อการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Rutstein และคณะ[47]  

ดังนั้น งานวิจัยนี้เสนอแนะการขจัดอุปสรรคของการติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือดในด้านระบบบริการ ตั้งแต่การจัดเก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้บุคลากรการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องรู้สถานะปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จะน ามาซึ่งการแจ้งเตือนนัด
หมายเจาะเลือดล่วงหน้า ที่จะท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการเตรียมตัวล่วงหน้าและมารับบริการได้ตาม
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นัดหมาย อีกทั้งการปรับช่วงเวลาบริการเจาะเลือดเป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่องตามมา  

5.2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 

งานวิจัยนี้พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกคนประเมินว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรงเป็นปกติ มีความสุข 
หลังรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จึงเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถมาโรงพยาบาลตามนัดรับยา และนัด
ตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ทุกครั้ง แสดงถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะจัดการและปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้ส าเร็จ ความมั่นใจ
ในสมรรถนะแห่งตนที่มีอยู่สูงจะเป็นตัวก าหนดการริเริ่มการปฏิบัติพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้น
ไว้[51] อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าผู้ให้ข้อมูลทุกคนจะมีความเชื่อมั่นในการมาตรวจติดตามดังกล่าวทุกครั้ง 
แต่กลับพบว่าในส่วนข้อมูลการเจาะเลือดตรวจติดตามการรักษา มีการเจาะเลือดเพียงร้อยละ 50 ของ
ผู้ให้ข้อมูล และเป็นการติดตามระดับ CD4 เท่านั้น สะท้อนผลที่ได้แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้
ของ อรอนงค์ สาระท า[18] และ นฤมล คมกล้า[19] ที่พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท าให้เกิดความ
ร่วมมือในการรักษาเพ่ิมข้ึน  

งานวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นว่า การมั่นใจในสมรรถนะแห่งตนอาจจะไม่ได้ส่งผลต่อความร่วมมือ
ในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

5.2.4 การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  
การสนับสนุนทางอารมณ์ ผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์จากบุคคลใกล้ชิดทั้งท่ี

อาศัยอยู่ด้วยกัน และไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน โดยผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด ไม่ว่า
บุคคลนั้นจะทราบหรือไม่ทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีก็ตาม แต่ทราบเรื่องการเจ็บป่วยและการมา
โรงพยาบาล การสนับสนุนทางอารมณ์ท่ีได้รับเป็นการได้รับความรัก การดูแล การเอาใจใส่ในเรื่องการ
รับประทานยาต้านไวรัส การมาตรวจตามนัด รวมถึงการถามไถ่ กระตุ้นเตือนที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 
โดยไม่มีความรังเกียจหรือต่อว่าใดๆ ซึ่งการยอมรับและการช่วยเหลือของสังคมโดยเฉพาะจาก
ครอบครัว จะท าให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและมีก าลังใจในการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของอ าพร ธินะ
[43] อรอนงค์ สาระท า[18] และ นฤมล คมกล้า[19] ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจาก
ครอบครัวมีความส าคัญต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี การให้ความรักและห่วงใยจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพลังใจที่จะ
ด าเนินชีวิตต่อไป การได้รับความสนใจและเอาใจใส่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรู้สึกถึงคุณค่าใน
ตนเองสามารถเผชิญปัญหาและปรับตัวได้อย่างเหมาะสม และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองมากข้ึน
ให้สอดคล้องกับแผนการรักษา 

อย่างไรก็ตาม การวิจัยนี้ยังไม่พบการสนับสนุนทางอารมณ์จากกลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กันอย่างเป็นทางการหรือกลุ่มผู้บุคลากรทางการแพทย์แต่อย่างใด ส าหรับการศึกษาของอรดี โชติเสน
[11] ทีช่ี้ให้เห็นว่าสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการหรือบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยเอดส์ ไม่ว่าจะเป็น
การพูดคุยและค้นหาสาเหตุที่ผู้ป่วยเอดส์ก าลังประสบอยู่ รับฟังปัญหาที่ผู้ป่วยเอดส์ก าลังวิตกกังวล 



 106 
 

 

หรือมีความเครียดอยู่ ผู้ให้บริการแสดงความเอาใจใส่ต่อความรู้สึกของผู้ป่วยเอดส์ ท าให้ผู้ป่วยเอดส์มี
พฤติกรรมสุขภาพของที่ดี ซ่ึงข้อจ ากัดดังกล่าวอาจเกิดจากระยะเวลาของการให้บริการในคลินิกที่มี
จ ากัดของบุคลากรการแพทย์ในคลินิก ท าให้ไม่มีการสนับสนุนทางอารมณ์ในลักษณะดังกล่าวเกิดข้ึน 
การวิจัยนี้ชี้เห็นความส าคัญของปัจจัยสนับสนุนจากครอบครัวที่จะส่งผลต่อการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี
ก าลังใจที่จะตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

การสนับสนุนด้านสิ่งของ งานวิจัยนี้พบว่า ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่กับครอบครัวทุกคนได้รับ
การสนับสนุนด้านสิ่งของ ทั้งด้านเวลาและเงินทอง ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจ และความพร้อมที่จะเข้า
รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ในทางกลับกันผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียวที่ไม่ได้รับการ
สนับสนุนใดๆ จากบุคคลใกล้ชิดจะมีอุปสรรคต่อการมาโรงพยาบาลจากการขาดรายได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของวีระศักดิ์ เอนกศักดิ์ และสมจิต แดนสีแก้ว[44] ที่พบว่าการสนับสนุนด้านสิ่งของ เงิน
ทอง จากครอบครัวจะเป็นส่วนเติมเต็มให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีก าลังใจสู้ และมีชีวิตอยู่ต่ออย่างมี
เป้าหมายเช่นเดียวกับการสนับสนุนทางอารมณ์ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sanjobo และคณะ
[16] ที่พบว่าปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมเป็นหนึ่งในปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านไวรัสเอชไอวี การสนับสนุนจากครอบครัว หรือการสนับสนุนกิจกรรมสร้างรายได้ จะเป็นการขจัด
อุปสรรคเพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมารับบริการตามที่แพทย์นัดหมายได้  

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการสนับสนุนข้อมลู
จากบุคลากรการแพทย์ ที่เกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด การขาด
สนับสนุนข้อมูลดังกล่าวน ามาซึ่งการไม่รับรู้ประโยชน์การตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด ส่งผลต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Sanjobo และคณะ[16] ที่พบว่าพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษานั้นเกิดจาก
การให้ข้อมูลค าปรึกษาที่เพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์ และการศึกษาของ Rutstein และคณะ
[47] ที่พบว่าการเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรการแพทย์ในการให้ค าปรึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีจาก
ผลการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด เป็นกลยุทธ์ที่จะท าให้เกิดการติดตามปริมาณ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง  

ในการวิจัยนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอ
วีในกระแสเลือด และยังต้องการการสนับสนุนข้อมูลดังกล่าวเพ่ิมขึ้น โดยความต้องการในการ
สนับสนุนด้านข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลมีความแตกต่างกันไป ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มสูงอายุ ที่อายุมากกว่า 60 ป ี
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมานานต้องการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด มีทั้งในรูปแบบการให้ข้อมูลที่เป็นรายบุคคล หรือผ่านช่องทางสื่อสารอ่ืน เช่น โทรทัศน์ โดยการ
บริการข้อมูลในรูปแบบปัจจุบันของโรงพยาบาลมีเพียงการให้ค าปรึกษารายบุคคล ดังนั้น บุคลากร
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการบริการควรมีการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด ประโยชน์ที่ได้รับจากการตรวจติดตามวิธีดังกล่าว และสถานะปัจจุบันของระดับปริมาณ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  

ดังนั้น งานวิจัยนี้เสนอแนะให้มีการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ที่จะน ามาสู่การรับรู้ประโยชน์จนเกิดการปฏิบัติตาม 
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5.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
1. การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบบการสุ่มแบบเจาะจง ท าให้การน าผลการศึกษา

ไปใช้ในวงกว้างเป็นไปได้อย่างมีข้อจ ากัด อาจต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยอาศัยการวิจัยเชิงปริมาณ 
2. ผลวิจัยที่ได้ในบางประเด็นอาจไม่ได้สะท้อนผลที่แท้จริง เนื่องจากความเกรงใจของผู้ให้

ข้อมูลที่ให้ต่อผู้สัมภาษณ์ซึ่งเป็นบุคลากรให้บริการในคลินิกเอชไอวีที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 

5.4 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
แนวทางในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล 

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนปฏิบัติงานของทีมสหสาขา
วิชาชีพในคลินิกเอชไอวี เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสมีความร่วมมือในการรักษาในด้าน
การตรวจติดตามการรักษา เพ่ือป้องกันความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็ว ทั้งใน
ส่วนของการก าหนดแนวทางปฏิบัติในคลินิกส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ในการจัดเก็บข้อมูลที่
ครบถ้วน มีประสิทธิภาพ มีการแจ้งนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า และการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีเป็นรายบุคคล ประกอบด้วยการสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
และข้อมูลบริการเกี่ยวกับการนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และจัดการอุปสรรคจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ด้านระบบบริการ โดยระบบบริการควรมีการก าหนดผู้รับผิดชอบในส่วนของการด าเนินการนัดหมายที่
ชัดเจน 

แนวทางการวิจัยในอนาคต 
1. ควรมีการศึกษาในประเด็นของการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการสนับสนุน

ทางสังคมเพ่ิมขึ้นในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีประวัติขาดการรักษา เพ่ือที่จะส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาในผู้ติดเชื้อกลุ่มดังกล่าว เพื่อป้องกันการล้มเหลวของการรักษาที่อาจเกิดขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีระหว่าง
กลุ่มวัยท างานและกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือจะได้เป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องใน
การวางแผนการติดตามดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามช่วงวัยที่เข้ารับบริการในคลินิกเอชไอวี 
เนือ่งจากสงัคมปจัจบุนัมกีลุม่ผูส้งูอายเุพ่ิมขึน้ ท าใหต้อ้งมกีารปรบัรปูแบบบรกิารหรอืการใหค้วามรูใ้ห้
สอดคล้องกับผู้รับบริการ  

3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมขึ้นในปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวกับระบบบริการ ทั้งในมุมมอง
ของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เพ่ือน ามาใช้พัฒนาการบริการต่อไป 
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รายการอ้างอิง 

 

รายการอ้างอิง 
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ภาคผนวก ก 
ผลการพิจารณาการขออนุมัติท าการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูล และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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แบบบันทึกข้อมูล และแบบสัมภาษณ์ 
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน

กระแสเลือด 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 

ค าชี้แจง 
1. แบบบันทึกข้อมูล และแบบสัมภาษณ์ชุดนี้ใช้เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ

ยาต้านไวรัส และขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
2. ข้อมูลที่ได้เพ่ือน าค าตอบที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการท าวิจัยของนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตร

เภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร มหาวิทยาลัยศิลปากร เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ
ยาต้านไวรัส 

3. ผู้วิจัยเป็นผู้ท าการสัมภาษณ์ และเก็บข้อมูลด้วยการบันทึกเสียงและจดบันทึก 
4. แบบบันทึกข้อมูล และแบบสัมภาษณ์ชุดนี้แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 

4.1 แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิก และการตรวจติดตามการรักษา (ผู้วิจัย
บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน) 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนและการ
สัมภาษณ์) 
4.2 แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยแนวค าถามการสัมภาษณ์ 6 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 
ส่วนที่ 3 การรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด 
ส่วนที่ 4 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด 
ส่วนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด 
ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ
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No........ 
แบบบันทึกข้อมูล 

วันที่..............เดือน ............. พ.ศ. .................... 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิก และการตรวจติดตามการรักษา 
1. อายุ ...................ป ี(วัน เดอืน ปี เกิด .........................................) 
2. เพศ   

( ) ชาย    ( ) หญิง 
3. สิทธิการรักษา  

( ) เบิกราชการ หรือ รัฐวิสาหกิจ ( ) เบิกราชการ หรือ รัฐวิสาหกิจ (จ่ายตรง)     
( ) ประกันสังคม   ( ) ช าระเงินเอง  ( ) หลักประกันสุขภาพ ระบุ............ 

4. ระยะของการด าเนินโรคตามการวินิจฉัยของแพทย์ 
( ) กลุ่ม 1: ผู้ป่วยที่ยังไม่แสดงอาการของโรค 
( ) กลุ่ม 2: ผู้ป่วยที่แสดงอาการระยะแรกของการติดเชื้อเอชไอวี 
( ) กลุ่ม 3: ผู้ป่วยที่แสดงอาการของโรคอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่ยังไม่ได้บ่งชี้ว่าเป็นเอดส์ 
( ) กลุ่ม 4: ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคต่างๆ ที่บ่งชี้ว่าเป็นเอดส์ 

5. ระดับ CD4 ล่าสุด ............................... cell/ml   เมื่อวันที่.............................. 
6. ระดับ Viral load ล่าสุด...................... copies/ml  เมื่อวันที่.............................. 
7. ระยะเวลาที่เริ่มรับยาต้านไวรัส ถึงปัจจุบัน..................................................... ..... 
8. ประวัติการมาผิดนัดที่ผ่านมา 2 ปีย้อนหลัง   ( ) มี ระบุ.........ครั้ง( ) ไม่มี 
9. ประวัติการขาดการติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ( ) มี ระบุ.........ครั้ง( ) ไม่มี 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง (ข้อมูลการรักษา การตรวจติดตามการรักษาท่ีมีการบันทึกในเวช
ระเบียน) 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
................................................................................................................................................. ...............
............................................................................................................................................................. ...
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................ ................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
...............................................................................................................
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No........ 
แบบสัมภาษณ์ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
แนวค าถามการสัมภาษณ์ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

- ภูมิล าเนา 
- ที่อยู่ปัจจุบัน 
- ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร 
- อาชีพ และความเพียงพอของรายได้ 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
- ปัจจัยใดที่ส่งผลต่อความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีได้บ้าง  
- การรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพียงพอต่อการรักษาแล้วหรือไม่ อย่างไร 
- ท่านคิดอย่างไรกับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
- การได้รับการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด มีผลดีหรือผลเสียอย่างไร 
- ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดที่เพ่ิมข้ึนหรือลดลงมีผลต่อสภาวะร่างกายท่านอย่างไร 
- การตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดของท่านเป็นอย่างไรบ้าง ได้รับการ

ตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นประจ าทุกปีหรือไม่ และท่ีผ่านมามีการ
ผิดนัดหรือไม่ บ่อยเพียงใด 

ส่วนที่ 3 การรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
- การมาตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดมีความยุ่งยาก ล าบากอย่างไร 

(ปัญหา/อุปสรรคมีอะไรบ้าง อิทธิพลของปัญหา/อุปสรรคที่เกิดข้ึนมีเพียงใด) 
a. ปัจจัยด้านบุคคล 

i. การเดินทาง 
ii. ค่ารักษาพยาบาล 
iii. ค่าใช้จ่าย 

b. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
i. ผู้ดูแลช่วยเหลือ 
ii. ระบบบริการ 
iii. บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง  

- อะไรเป็นสาเหตุที่ท าให้ขาดการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้บ้าง 
ส่วนที่ 4 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

- เมื่อมีนัดรับยา ท่านเชื่อมั่นว่าสามารถมาตามนัดได้เพียงใด เพราะเหตุใด 
- ท่านจัดการตนเองอย่างไร เมื่อไม่สามารถมารับยาตามนัดได้ 
- เมื่อมีนัดตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ท่านเชื่อมั่นว่าสามารถมาตามนัดได้

เพียงใด เพราะเหตุใด 
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- ท่านจัดการตนเองอย่างไร เมื่อไม่สามารถมาตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด
ตามนัดได้ 

- ปัจจุบัน ท่านประเมินผลร่างกายท่านเป็นอย่างไร เพราะเหตุใด 
ส่วนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  

- ท่านได้รับความสนใจเอาใจใส่ และช่วยเหลือในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดจากใครบ้าง (เช่น พ่อแม่, สามีหรือภรรยา, เพ่ือน, บุคลากรทางการแพทย์) และ
อย่างไร 

- ท่านได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของ ได้แก่ การให้ความช่วยเหลือโดยตรง ด้านเงินทอง สิ่งของ 
เวลา อย่างไร และจากใครบ้าง 

- ท่านได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล ได้แก่ การให้ข้อมูล และค าแนะน าเกี่ยวกับการตรวจ
ติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดอย่างไร และจากใครบ้าง 

- จากปัญหา/อุปสรรคที่เกิดข้ึนจากการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ท่าน
ต้องการความช่วยเหลือใดเพ่ิมอีกบ้าง 

ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
- ท่านมีข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ที่

ต้องการให้ระบบบริการ โรงพยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย์ด าเนินการอย่างไรบ้าง  
 

จบการสัมภาษณ์  
วันที่.............เดือน...........................พ.ศ..............  
เวลาที่เริ่มการสัมภาษณ์……………………………….. 
เวลาที่สิ้นสุดการสัมภาษณ์……………………………. 
เวลาที่ใช้.............................................................. 
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ตารางแสดงรายละเอียดของกรณีศึกษา แยกตามปัจจจัย 
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