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Abstract 
Objective: To study belief in medicine, drug use behavior and adherence to antiretroviral drugs among HIV 

patients. Methods: This was a qualitative study which collected data through in-depth interviews. The study recruited 21 
key informants aged 15-24 years, diagnosed with HIV/AIDS and receiving at least 6 months of antiretroviral therapy in 
a small general hospital in Chaiyaphum province. Data collection was conducted during December 2020 and April 2021. 
The study analyzed the data by content analysis. Results: The majority of informants believed that antiretroviral drugs 
kept them healthy, strengthened their immunity and prevented opportunistic infections. Therefore, they adhered to 
medications by setting an alarm to remind all drug taking. Those experiencing adverse drug reactions or those taking 
medicines continuously for a long time, such as those who were infected from mother had a lower medication adherence. 
Most of the informants concealed their medication taking, changing medicine containers, and hiding during their hospital 
visits because they did not disclose their health problem to others. These could lead to irregular drug taking, missed 
hospital visit and medication fillings, or having inadequate amount of medication for taking. Conclusion: Most informants 
chose to conceal their infection status. Disclosure could lead to the problems in their social lives followed by fears of 
social rejection and problems in studying and working. Having regular antiretroviral therapy and taking their medications 
at the same time allowed them to lead their lives normally as everyone else did. 
Keywords: HIV/AIDS, belief in medicine, medication adherence, antiviral drugs 
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บทน า 
  การติดเชื้อเอชไอวีน าไปสู่โรคเอดส์เป็นปัญหา

ดา้นสาธารณสุขทีส่ าคญัของประเทศไทย จากรายงานของ
กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค พบว่า ประเทศไทยมผีู้
ตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดสท์ีม่ชีวีติอยู่ประมาณ 467,600 
คน เป็นผูต้ดิเชือ้รายใหม่ 5,500 คน หรอืเฉลีย่วนัละ 15 คน 
(1) ทัง้นี้จากขอ้มูลการส ารวจพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้
เอชไอวขีองส านักระบาดวทิยาพบว่า ในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา 
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่องทุกปี 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี กลับมี
แนวโน้มติดเชื้อสูงขึน้ คดิเป็นร้อยละ 47 ของผู้ติดเชื้อราย
ใหม่ทัง้หมด (2) สอดคลอ้งกบัพฤตกิรรมเสีย่งของกลุ่มวยัรุน่
ทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัหลายคนและไม่ป้องกนั โดยเฉพาะกลุ่ม
ชายรักชายที่มักติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้
ป้องกนั (1) 

ถึงแม้ว่าในปัจจุบันประเทศไทยมีการเข้าถึงการ
รกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอวีเพิ่มมากขึ้น ร่วมกบัการมี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม ท าใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวี
และผู้ป่วยเอดสม์ชีวีติยนืยาวและมคีุณภาพชวีติที่ดขี ึน้ ใน
มุมมองของชาวบ้านที่ติดเชื้อเอชไอวีต่างก็มองเห็น
ความส าคญัของยาตา้นไวรสัว่าเป็นสิง่ทีม่คี่าในชวีติ แต่จะมี
ความแตกต่างจากยาอื่น ๆ คอื ความเคร่งครดัในเวลาการ
กินยาและการกินยาให้ครบ ไม่ขาดยา จากการศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาพบว่า ผู้ติดเชื้อมกีารปรบัยาหรอืหยุด
ยาเองเพื่อลดอาการข้างเคียงจากยา ในขณะที่บางคนได้
ปรบัเปลีย่นวถิกีารด าเนินชวีติของตนเองเพื่อลดผลกระทบ
จากการใช้ยาและให้ยาเกดิประสทิธภิาพกบัร่างกายสูงสุด 
เมื่อผู้ป่วยมสีภาวะติดเชือ้เกดิขึน้จะยงัไม่ทราบสถานะการ
ติดเชื้อของตนเอง เนื่ องจากการด าเนินของโรคจะใช้
เวลานาน ยงัไม่มอีาการแสดงออกของโรค ส่งผลให้ผูท้ีต่ดิ
เชือ้ไม่ไดม้กีารป้องกนัตนเอง ท าใหส้ามารถแพร่เชือ้สู่ผูอ้ื่น
ได้ เมื่อเกิดการติดเชื้อเอชไอวีแล้วนัน้ พวกเขาจะต้องใช้
ชวีติอยู่กบัโรคที่ไม่มทีางรกัษาใหห้ายและต้องรบัประทาน
ยาตลอดชวีติเพื่อควบคุมไวรสัในร่างกาย ไม่ใหแ้สดงอาการ
ของโรค และไม่เกดิการตดิเชือ้ฉวยโอกาสขึน้ (3) ทัง้ยงัตอ้ง
เผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงตามวยั รวมถึงการที่ต้องหลบ
ซ่อนการรบัประทานยาต้านไวรสัเอชไอว ีการเปลี่ยนขวด
เพื่อบรรจุยา การฉีกลอกฉลากยาออกเมื่อต้องพกยาติดตวั 
เนื่องจากต้องปิดบงัไม่ใหค้นอื่นไดร้บัรูถ้งึสภาวะการตดิเชือ้

ของตนเอง ท าใหใ้นบางรายรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ ไม่
มารับยาตามนัดหรือขาดยา ท าให้เกิดภาวะการรักษา
ลม้เหลวทางไวรสัหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาต้านไวรสัสูตร
พื้นฐาน (4)  ต้องปรับ เปลี่ยนเ ป็นสูต รดื้ อยา  ท า ให้
งบประมาณค่าใชจ้่ายดา้นยาของประเทศสงูขึน้ และอาจจะ
ส่งผลกระทบต่อจติใจ คอื เกดิความกลวั วติกกงัวล อบัอาย 
สบัสน ไม่มคีุณค่า รู้สกึถึงจุดจบของชวีติ (5) ดงันัน้การให้
ความรู้ความเขา้ใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัโรคเอดส์และยาต้าน
ไวรสัเอชไอว ีความส าคญัของการรบัประทานยาต่อเนื่อง
สม ่าเสมอ และพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมของผูต้ดิเชือ้ จงึเป็นสิง่
ส าคญัในการป้องกนัการแพร่เชือ้ไปยงัผูอ้ื่นได ้
 ในปัจจุบนัไดม้กีารตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอ
วใีนเชงิรุกตามสถานศกึษาทัว่ทัง้อ าเภอ โดยมกีารใหค้วามรู้
เรื่องการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมด้วย เนื่องจากพบว่า 
แนวโน้มการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธเ์พิม่สงูขึน้ใน
กลุ่มประชากรทีม่อีายุระหว่าง 15-24 ปี ทัง้นี้มจี านวนผูต้ดิ
เชื้อเอชไอวีที่ เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสของ
โรงพยาบาลทีศ่กึษา 657 คน โดยผู้ติดเชื้อที่มอีายุระหว่าง 
15-24 ปี มีจ านวนทัง้หมด 55 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 25 
สงิหาคม 2564) ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี ในการใหบ้รกิาร
คลนิิกเอชไอวขีองโรงพยาบาลแห่งนี้จะใหก้ารรกัษาผูป่้วย
จาก 4 อ าเภอใกล้เคียง เนื่องจากมีกุมารแพทย์และอายุร
แพทยป์ระจ าคลนิิกคอยดแูล 
 ในการศึกษานี้  ผู้วิจ ัยต้องการทราบถึงมุมมอง
ความเชื่อเรื่องยาต้านไวรสั พฤติกรรมการใชย้า และความ
ร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวอีายุระหว่าง 
15-24 ปี ซึ่งผลจากการศึกษาครัง้นี้ อาจน าไปใช้เ ป็น
แนวทางในการจดัการและแกไ้ขปัญหาของผู้ป่วยในกลุ่มนี้
ต่อไปเพื่อใหส้อดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์แห่งชาตวิ่าดว้ย
การยุตปัิญหาเอดส ์พ.ศ. 2560-2573 ซึง่มเีป้าหมายคอื ลด
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) 
เหลือไม่เกินปีละ 1,000 ราย ลดการตีตราและการเลือก
ปฏบิตั ิและไม่มกีารเสยีชวีติจากเอดส ์ 
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ชยัภูม ิโดยเกบ็ขอ้มูลระหว่างวนัที่ 23 ธนัวาคม 2563 – 7 
เมษายน 2564 
 ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั  
 ผู้ให้ข้อมูลส าคญั คือ ผู้ที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าติด
เชือ้เอชไอว/ีเอดส ์มอีายุระหว่าง 15-24 ปี ทัง้เพศหญงิและ
ชาย และเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
จงัหวดัชยัภูมดิ้วยยาต้านไวรสัเอชไอวอีย่างต่อเนื่องอย่าง
น้อย 6 เดอืน ยนิยอมใหค้วามร่วมมอืในการวจิยั พร้อมทัง้
สามารถสื่อสารให้ข้อมูลได้ การวิจัยใช้วิธีการเลือกผู้ให้
ขอ้มลูส าคญัแบบเฉพาะเจาะจง 
 เครือ่งมือและการตรวจสอบคณุภาพ 
 เครื่องมอืในการเกบ็ขอ้มูลเป็นแนวค าถามในแบบ
สมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู้วจิยัสร้างขึน้เอง โดยครอบคลุม
วตัถุประสงค์ที่ศกึษา แนวค าถามหลกั ได้แก่ การให้ความ 
หมายของการตดิเชือ้เอชไอวหีรอืโรคเอดส ์ความส าคญัของ
ยาต้านไวรสั สาเหตุของการติดเชือ้ พฤตกิรรมในการใชย้า 
และความร่วมมอืในการใช้ยา การตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา ท าโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 
ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยท์ีป่รกึษาและผูเ้ชีย่วชาญจากคณะเภสชั
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 2 ท่าน  
 วิธีการเกบ็ข้อมูล 
 การเกบ็ขอ้มูลท าโดยสมัภาษณ์เชงิลกึผู้ให้ข้อมูล
ส าคญั เริม่จากการขออนุญาตผูอ้ านวยการโรงพยาบาลใน
การเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยและเขา้ถงึขอ้มูลในเวชระเบยีน เพื่อหา
จ านวนของผู้ป่วยทัง้หมดผ่านโปรแกรม HosXp ของ
โรงพยาบาล ในการเขา้ถงึผูใ้หข้อ้มลูส าคญันัน้ จะเลอืกวนัที่
ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัมารบัยาตามนัดที่โรงพยาบาล โดยผู้วจิยั
ติดต่อผ่านทางพยาบาลประจ าคลินิกเอชไอวี เนื่องจาก
พยาบาลมีความคุ้นเคย สามารถพูดคุย และเข้าถึงผู้ให้
ข้อมูลส าคัญได้ง่าย ทัง้ยังได้รับความไว้วางใจมากกว่า
บุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ หลังจากที่พยาบาลแจ้ง
วตัถุประสงคก์ารวจิยั ขัน้ตอนและกระบวนการวจิยัเบือ้งตน้ 
พร้อมทัง้ขออนุญาตสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคญัโดยวาจา 
หากผู้ให้ขอ้มูลส าคญัอนุญาต ผู้วจิยัจะนัดหมายผู้ใหข้อ้มูล
ส าคญัเพื่อสมัภาษณ์เชิงลึก โดยใช้ห้องให้ค าปรึกษาของ
คลนิิกเป็นสถานทีส่มัภาษณ์ ซึง่ไม่มป้ีายหน้าหอ้งทีบ่่งบอก
ว่าเป็นคลนิิกโรคเอดส ์และเป็นหอ้งทีม่บีรเิวณกวา้งขวาง มี
เครื่องปรบัอากาศ โต๊ะ เกา้อี ้และหอ้งแยกเป็นสดัสว่นจากที่
นัง่รอตรวจ มคีวามเป็นส่วนตวั ท าใหผู้ถู้กสมัภาษณ์ไม่รูส้กึ
อดึอดัจนเกนิไปและไม่มบีุคคลอื่นอยู่ดว้ย ทัง้นี้เพื่อเป็นการ

รกัษาความลบัของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั การสมัภาษณ์ใช้เวลา
ประมาณ 60 - 90 นาทีต่อคน ขึ้นอยู่กบัสถานการณ์ ส่วน
จ านวนครัง้ของการสมัภาษณ์ขึน้อยู่กบัความสมบูรณ์และ
ความอิม่ตวัของขอ้มูลที่ได้ คอื สามารถเกบ็รวมรวมขอ้มูล
ไดอ้ย่างครอบคลุมจนไม่มขีอ้มลูใหม่เพิม่เตมิ เมื่อตรวจสอบ
ขอ้มูลแลว้ไม่มกีารเปลีย่นแปลงขอ้มูลเพิม่เตมิ และขอ้มูลที่
ได้สามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้ ในระหว่างการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ ผู้วจิยับนัทกึเสยีงเพื่อให้ได้มาซึ่งขอ้มูลที่
ถูกต้องครบถ้วน ก่อนการบนัทกึเสยีงผู้วจิยัได้ขออนุญาต
ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัก่อนการสมัภาษณ์ทุกครัง้ การศกึษาไม่มี
การระบุชื่อสกุลจรงิของผูใ้ห้ขอ้มูล แต่ใช้นามแฝงแทนเพื่อ
เป็นการพิทักษ์สิทธิข์องผู้ให้ข้อมูล ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูล
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ แต่ไม่สะดวกทีจ่ะใหส้มัภาษณ์
ในวนันัน้ ผู้วจิยัขอใหผู้้ให้ขอ้มูลเลอืกวนัและเวลาทีส่ะดวก
ที่สุด จากนัน้ใช้วิธีสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์แทนการ
สมัภาษณ์แบบเผชญิหน้า 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การศกึษาใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา การวเิคราะห์
ระหว่างการเกบ็ขอ้มลูท าโดยผูว้จิยัถอดเทปบนัทกึเสยีงการ
สมัภาษณ์แบบค าต่อค า ทุกประโยคอย่างละเอยีด พรอ้มกบั
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และน าข้อมูลมา
วเิคราะหท์นัท ีจากนัน้น าประเดน็ส าคญัทีค่น้พบไปสอบถาม
ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัคนถดัไปทีอ่ยู่ในบรบิทเดยีวกนั เพื่อใหไ้ด้
รายละเอยีดที่ต้องการและครอบคลุมมากขึน้ จนกระทัง่ได้
ขอ้มูลที่อิม่ตวั ซึ่งถือเป็นการตรวจสอบสามเสา้ด้านข้อมูล 
หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลทัง้หมดแล้ว น าข้อมูลมา
วเิคราะหเ์น้ือหาตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป  
 ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัจ านวน 21 ราย เป็นเพศชาย 12 
ราย และเพศหญงิ 9 ราย มอีายุระหว่าง 16-24 ปี ส่วนใหญ่
มีสถานภาพโสด การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ด้วยการ
รบัจา้งทัว่ไป รองลงมาคอืก าลงัศกึษาอยู่ มกีารศกึษาอยู่ใน
ระดบั ปวส. มากที่สุด รองลงมาคอืปรญิญาตร ีสทิธใินการ
รกัษาพยาบาล คอื บตัรประกนัสุขภาพ 30 บาท ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของผู้ให้ขอ้มูลส าคญัเขา้รบัการรกัษาด้วยยาต้าน
ไวรสันานเกนิ 5 ปี (จ านวน 11 ราย) รองลงมาคอืรบัยานาน
เกนิ 10 ปี จ านวน 8 ราย 
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 เมื่อกล่าวถงึสาเหตุของการตดิเชือ้ พบว่าเกดิจาก
การมเีพศสมัพนัธโ์ดยไม่ไดป้้องกนัจ านวน 13 ราย และตดิ
เชื้อจากมารดาจ านวน 8 ราย ซึ่งอาจมาจากสาเหตุที่แม่
ไม่ไดฝ้ากครรภ์ ท าใหไ้ม่รูว้่าตัวเองมเีชือ้เอชไอวใีนร่างกาย 
หรอือาจรบัเชื้อมาแล้วแต่ยงัไม่มอีาการแสดงออกของโรค
ขณะตัง้ครรภ ์ในอดตีนัน้การเขา้ถงึยาตา้นไวรสัยงัไมส่ะดวก
เหมือนในปัจจุบัน ท าให้ผู้ติดเชื้อบางรายได้รับยาไม่
ทนัท่วงท ีสง่ผลใหแ้พร่เชือ้ผ่านเลอืดไปยงัลูกได ้การตดิเชือ้
จากแม่สู่ลูกอาจจะตดิระหว่างตัง้ครรภ์ ระหว่างคลอด หรอื
การใหล้กูกนินมแม่กไ็ด ้ 
 ในขณะที่อีกกลุ่มติดเชื้อจากการมีเพศสมัพนัธ์มี
ทัง้หมด 13 ราย โดยเป็นหญิงจ านวน 3 ราย และชาย
จ านวน 10 ราย พบว่า หญงิทีต่ดิเชือ้จากการมเีพศสมัพนัธ ์
ส่วนใหญ่จะมาจากคู่ของตน ด้วยความไว้วางใจซึ่งกนัและ
กัน ความรัก ความเชื่อใจ ท าให้ไม่ได้มีการป้องกันใด ๆ 
ในขณะที่ผู้ชายจ านวน 10 ราย พบว่า การติดเชื้อมสีาเหตุ
มาจากการมเีพศสมัพนัธ์กบัผู้ชายด้วยกนั หรือที่เรียกกนั
ทัว่ไปว่า “กลุ่มชายรักชาย” ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้จ านวน 5 
รายรบัรูเ้มื่อไปบรจิาคเลอืด อกี 3 รายรบัรูเ้มื่อมกีารเจบ็ป่วย
ทีห่นักกว่าปกตแิ ละอกี 2 รายรบัรูเ้มื่อต้องเขา้รบัการผ่าตดั 
ในส่วนของผู้ให้ข้อมูลส าคัญหญิงจ านวน 2 ราย พบว่า 
ตวัเองตดิเชือ้ขณะตัง้ครรภ์ และอกี 1 รายมอีาการเจบ็ป่วย
จากโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ 
 การติดเชื้อเอชไอวสี่งผลต่อสภาวะจติใจของผูต้ดิ
เชื้อทุกคน โดยความรู้สกึแรกของผูใ้หข้อ้มูลเมื่อรู้ว่าตวัเอง
ตดิเชือ้จะเกดิความรูส้กึตกใจ เสยีใจ และรอ้งไห ้ซึง่สะทอ้น
ใหเ้หน็ถงึความกลวั ค าว่าเอชไอวที าใหน้ึกถงึโรคเอดส ์โดย
มภีาพจ าคอื การนอนเจบ็ป่วยบนเตยีง ทัว่ทัง้ร่างกายมตุ่ีม
หนองและน ้าเหลอืงเป็นที่น่ารงัเกยีจ ท าให้ทุกคนไม่อยาก
เขา้ใกล ้ไรญ้าตขิาดมติร ถูกทอดทิง้ และไม่ไดร้บัการเหลยีว
แลจากสงัคม ผูใ้หข้อ้มูลทีอ่ยู่ในวยัเรยีนจะนึกถงึพ่อแม่เป็น
คนแรก มกัเกิดความรู้สกึเครียดตามมา กลวัว่าพ่อแม่จะ
ผดิหวงัในตวัเอง ดงัเช่นปังปอนด ์เดก็หนุ่มในวยั 21 ปีทีต่ดิ
เชือ้ขณะยงัเรยีนอยู่ชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ กล่าวว่า  
 “กร็อ้งไหค้รบั รอ้งไหว้นัสองวนัเลย เพราะว่าคนที ่
อยู่ขา้งเราเป็นแม่ด้วย แม่กฟั็ง รู้พร้อมกนักบัเราดว้ย เราก็
เสยีใจเพราะว่า เคา้กไ็ม่คดิว่า เราจะเป็นอะไรแบบนี้ครบั เรา
กไ็ม่คดิว่าจะเป็นดว้ย”    
 จากการสมัภาษณ์พบว่า น้อยคนนักที่จะเปิดเผย
กบัคนทัว่ไปว่า ตวัเองตดิเชือ้เอชไอวี (จ านวน 4 ราย) การ

ก้าวเขา้สู่วยัรุ่นและก าลงัจะเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต การไดร้บั
การยอมรบัจากเพื่อน ๆ และสงัคมเป็นสิง่ส าคญัทีส่ดุในวยันี้ 
ดงันัน้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จงึเลือกที่จะปกปิดการเจบ็ป่วย
ของตนเอง จะรบัรู้แค่คนในครอบครวั ญาติหรอืกลุ่มเพื่อน
สนิทเท่านัน้  
 “กป็กปิดอยู่ค่ะ มแีค่ญาตริู ้เพือ่นๆ ไม่รูเ้ลย คอืหนู
ไม่กลา้เปิดค่ะ” (แกว้) 
 
 ในประเดน็การปกปิดความลบั พบว่า ผู้ให้ขอ้มูล
ส าคญั 4 รายเก็บความลบัไว้เพียงล าพงัคนเดียว ไม่กล้า
เปิดเผยกบัใคร แมก้ระทัง่คนในครอบครวั เนื่องจากกลวัว่า
พ่อแม่จะคิดมาก ผิดหวัง และเสียใจ ดังนัน้จึงเลือกที่จะ
ปกปิดไว้ต่อไป จะรู้แค่บุคลากรประจ าคลินิกเท่านั ้น 
เช่นเดียวกบัปกป้อง วยั 23 ปีที่เป็นดาว Tiktok โด่งดงัใน
โลกออนไลน์ กล่าวว่า “ปิดครบั ไม่มใีครรู้ มแีค่ผมคนเดยีว” 
(ปกป้อง) 
 
การให้ความหมายของการติดเช้ือ 
 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ คือโรคติดต่อ: ผู้ให้
ขอ้มูลส าคญัใหค้วามหมายของการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ว่า
เป็นโรคตดิต่อชนิดหนึ่งทีส่ามารถตดิต่อกนัไดง้่าย มสีาเหตุ
มาจากการมเีพศสมัพนัธ์ที่ไม่ป้องกนั ไม่ว่าจะเป็นระหว่าง
ชายและหญงิ หรอืชายและชาย อกีหนึ่งสาเหตุคอื ตดิต่อกนั
ผ่านทางสายเลอืด โดยจากแม่สูล่กู ซึง่อาจจะตดิเชือ้ระหว่าง
คลอดหรอืใหน้มบุตร ซึง่เมื่อเกดิการตดิเชือ้เอชไอวแีลว้นัน้
จะต้องกินยาทุกวันไปตลอดชีวิต เพราะเป็นโรคที่ไม่
สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ 
 “ก็เป็นโรคติดต่อชนิดหนึง่ทางเพศสมัพนัธ์ ทาง
สายเลอืด ทางแม่สูล่กูครบั” (แกงสม้) 
 
 การเป็นโรคเรื้อรงัทีร่กัษาไม่หายและต้องกิน
ยาตลอดชีวิต: ผู้ให้ข้อมูลส าคญั 3 ราย เปรียบเทียบว่า 
การติด เชื้ อ เอชไอวี / เ อดส์ เ ป็นโรค เรื้ อ รังชนิดหนึ่ ง
เช่นเดยีวกบัการเป็นโรคเรือ้รงัอื่น ๆ ทัว่ไป เช่น โรคมะเรง็ 
เบาหวาน จะต่างกนัทีก่ารตดิเชือ้เอชไอวี/เอดสน์ัน้ ต้องกนิ
ยาต้านไวรัสทุกวันไปตลอดชีวิตเพื่อควบคุมเชื้อไวรสัใน
ร่างกาย ป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา  และ
สามารถด าเนินชวีติไดต้ามปกตเิหมอืนคนทัว่ ๆ ไปได ้ 
 “เหมอืนกนักบัโรคเบาหวานหรอืมะเรง็ เหมอืนโรค
เรื้ อรังครับ  ทีร่ ักษาไม่หาย แต่กินยาก็เหมือนกับโรค 
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เบาหวาน โรคมะเรง็อ่ะครบัทีก่นิยาตลอดชวีติ แต่ไม่หาย” 
(อะตอม) 
 
 การติดเ ช้ือเอชไอวีกับโรคเอดส์มีความ
แตกต่างกนั: ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัรบัรู้ว่า การติดเชื้อเอชไอวี
แตกต่างจากการเป็นโรคเอดส ์โดยการตดิเชือ้เอชไอวเีป็น
ระยะเริม่ตน้หลงัจากไดร้บัเชือ้ไวรสัเอชไอวเีขา้ไปในร่างกาย 
เมื่อเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจะท าให้ร่างกาย
เหมือนคนปกติทัว่ไป แต่ถ้าไม่ได้รกัษาจะท าให้ภูมคิุ้มกัน
ของร่างกายลดลง เกดิการตดิเชือ้ฉวยโอกาสแทรกซอ้นขึน้
ได้ ซึ่งนัน่หมายถึงร่างกายเริม่เขา้สู่ระยะของการป่วยเป็น
โรคเอดสท์ี่มอีาการรุนแรงกว่าการตดิเชือ้เอชไอว ีบางราย
อาจจะเสยีชวีติจากการเป็นโรคเอดสไ์ด ้ 
  “ส าหรบัผมนะครบักค็อื เอชไอวอี่ะครบั คอืคนทีม่ี
เชื้อเฉย ๆ เราสามารถใชช้วีติไดต้ามปกตเิลย มนัไม่เหมอืน
คนป่วยครบั แต่ว่าต้องกินยาตลอดเฉย ๆ แล้วก็โรคเอดส์ 
คอื คนทีม่โีรคอืน่แทรกซ้อนมาครบั น่าจะต่างอ่ะครบั กค็อื
เอชไอวมีนัจะใช้ชวีติได้ตามปกติเลย มนัไม่ได้เหนือ่ยหรอื
ไม่ไดรู้ส้กึเหมอืนคนป่วยขนาดนัน้อ่ะครบั” (ปังปอนด)์ 
 
ความเช่ือเรือ่งยาต้านไวรสัเอชไอวี 
 จากการศกึษาพบว่า ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัทุกรายต่าง
กเ็หน็ถงึความส าคญัและประโยชน์ของยาต้านไวรสัเอชไอว ี
หรือที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเรียกกันสัน้ ๆ ว่า “ยาต้าน” ผู้ให้
ขอ้มูลส าคญัรบัรูว้่า “ยาต้าน” เป็นสิง่จ าเป็นทีจ่ะต้องกินทุก
วนั เพื่อช่วยท าใหร้่างกายแขง็แรง ไม่เจบ็ป่วยง่าย หรอืถา้มี
อาการเจบ็ป่วยกจ็ะหายไดเ้รว็ อาการทีเ่ป็นจะไม่รุนแรง ท า
ให้ไม่เกดิโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ และมชีวีติยนืยาวได้เหมอืน
คนปกตทิัว่ไป การกนิ “ยาตา้น” จงึเป็นการรกัษาตวัเองและ
ยดืชวีติของตวัเองออกไป ท าใหไ้ม่เหมอืนคนป่วย อกีทัง้ยงั
สามารถใชช้วีติตามปกตเิหมอืนกบัคนทัว่ไปได ้  
 แพรวพราว หญงิสาววยั 24 ปี ทีต่ดิเชือ้จากมารดา
เล่าว่า เธอเริม่กนิยาต้านตัง้แต่อายุประมาณ 3 ขวบ โดยมี
คุณยายเป็นคนดูแลเรื่องการกนิยาทุกวนั เมื่อถามถงึความ
เชื่อเรื่องยา เธอกเ็ล่าใหฟั้งดว้ยน ้าเสยีงอนัสดใสว่า  
 “มันก็ท าให้เราแขง็แรงนะคะ ส่วนมากพวกเป็น
หวดัอะไรอย่างนี้  ถึงมนัจะหายช้า แต่มนัไม่เป็นรุนแรงค่ะ 
เหมอืนเราเป็นไขห้วดัธรรมดา เหมอืนคนปกตทิัว่ไปค่ะ มนั
ไม่มอีาการน่าจะรุนแรงหรอือะไรเลย แล้วมนักไ็ม่ค่อยป่วย
บ่อยดว้ยค่ะ”  

 ถึงแม้ว่าการกนิยาทุก ๆ วนัจะท าให้ร่างกายของ
เธอปกต ิแต่กจ็ะมอีาการตวัรอ้น เหมอืนจะเป็นไขทุ้กครัง้ที่
กนิยา ซึง่อาการจะเป็นไม่นานและจะหายเป็นปกต ิเธอมอง
ว่ามนัเป็นเรื่องเลก็น้อย ไม่ไดส้่งผลเสยีต่อร่างกายแต่อย่าง
ใด แต่กลบัมองเหน็ประโยชน์ของยามากกว่า 
 เรื่องเล่าของไข่เจียว ช่างแต่งหน้าวยั 22 ปี ที่มี
ประสบการณ์ป่วยจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาส เมื่อครัง้ทีเ่ขา้
รบัการรกัษานัน้ ค่า CD4 เท่ากบั 2 การเจบ็ป่วยครัง้นัน้มี
ภาวะติดเชื้อที่ปอดและเชื้อราขึน้สมอง รวมถึงเป็นซิฟิลสิ
ร่วมด้วย แสดงถึงสภาวะของร่างกายที่เขา้สู่ระยะของการ
ป่วยเป็นโรคเอดส์แล้ว ท าให้ตามร่างกายมีตุ่มน ้าเหลือง
เกดิขึน้ โชคดทีีไ่ด้รบัการรกัษาอย่างทนัท่วงท ีท าใหอ้าการ
เริม่ดขีึน้ แผลตามร่างกายเริม่หาย เมื่อเวลาผ่านไปร่องรอย
ของแผลเป็นเริม่จางลง แต่เขายงัตอ้งปิดบงัร่างกายดว้ยการ
สวมเสือ้แขนยาวและกางเกงขายาวคลุมอยู่ตลอดเวลา ซึ่ง
เขาไดก้ล่าวว่า “…ถ้ากนิกโ็อเคนะครบัพี ่กอ็ยู่ถงึทุกวนันี้อ่ะ
ครบั ถา้ไม่กนิกค็งไม่มชีวีติอยู่เท่าทุกวนัน้ี” (ไขเ่จยีว)  

ข้อมูลส าคัญรับรู้ว่า “ยาต้าน” ท าหน้าที่กดการ
เจรญิเตบิโตของเชือ้ไวรสัเอชไอวใีนร่างกาย ท าใหร้่างกาย
ไม่เกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส เช่น การตดิเชือ้วณัโรค เชือ้รา
ในช่องปาก เชื้อราขึน้สมอง ที่ส าคญัไม่ท าให้เกดิการแพร่
เชื้อไปยังคนอื่นได้ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วน (9 ราย) 
กล่าวถึงค่า CD4 ว่าเป็นเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งที่มหีน้าที่ 
เป็นภูมคิุ้มกนัให้ร่างกาย การเพิม่ขึน้ของ CD4 เป็นสิง่ที่ผู้
ติดเชื้อทุกคนต้องการ เพราะหมายถงึสภาพของร่างกายที่
แขง็แรงเหมอืนกบัคนปกตทิัว่ไป จะแตกต่างกนัแค่การมเีชือ้
เอชไอวีในร่างกายที่ท าให้ต้องกินยาทุกวันเท่านัน้ ผู้ให้
ขอ้มลูส าคญัเชื่อว่า “ยาตา้น” ท าใหร้่างกายมคี่า CD4 สงูขึน้ 
เป็นผลใหร้่างกายมภีูมคิุม้กนัเพิม่มากขึน้ สามารถต้านทาน
เชื้อโรคทัว่ไปได้ ร่างกายแข็งแรงและไม่เจ็บป่วยง่าย 
สามารถใช้ชวีติได้เหมอืนคนปกตทิัว่ไป และที่ส าคญัไม่ท า
ใหเ้กดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส ทีห่มายถงึร่างกายเขา้สู่ระยะ
ของการเป็นโรคเอดส์ “ค่า CD4 มนัจะสูงขึ้น ป้องกนัเชื้อ 
ป้องกนัภูมคิุม้กนัในตวัเอง ในร่างกายของเรา” (ตน้กลา้) 
 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วน (3 ราย) มี
ความเชื่อว่า การกินยาต้านไวรัสเป็นประจ าสม ่าเสมอ 
นอกจากจะท าให้ CD4 สูงขึ้น ร่างกายแข็งแรงและมี
ภูมคิุ้มกนัเพิม่ขึน้แล้ว ยงัท าใหไ้ม่เกดิการดื้อยาอกีด้วย ซึ่ง
ถ้าเกดิดื้อยาในสูตรพื้นฐานคอืสูตรที่ 1 จะต้องเปลี่ยนเป็น
สตูรดือ้ยาต่อไป  
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 “กจ็ะท าใหห้นูไม่ดื้อยาค่ะ อาการกจ็ะทรงตวัแบบดี
ขึ้น ใชช้วีติปกตเิหมอืนคนทัว่ไปได ้ไม่มโีรคอืน่เขา้มาแทรก
ซอ้นอ่ะค่ะ” เป็นค าพูดของแกว้ หญงิสาววยั 23 ปี ทีต่ดิเชือ้
จากแม่สู่ลูก เธอเริ่มกินยาต้านตอนที่ยัง เรียนอยู่ชัน้
ประถมศึกษาปีที่ 3 การที่กินยามานานและมารับยาเป็น
ประจ าสม ่าเสมอ เธอจะจดจ าค าที่พยาบาลพร ่าสอนว่า
จะต้องกนิยาใหต้รงเวลา เพื่อทีร่่างกายจะไดแ้ขง็แรงและไม่
ดื้อยา ซึ่งเธอก็ปฏิบัติตามเป็นอย่างดี เนื่องจากกลัวว่า
ตวัเองจะป่วยจนร่างกายทรุดลงได ้
 เป็นที่ส ัง เกตว่ามีผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วนที่
สามารถอธิบายเชื่อมโยงค่า CD4 กบั “ยาต้าน” ซึ่งท าให้
ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต้านทานเชื้อโรค ไม่เจ็บป่วยได้ง่าย 
สามารถใช้ชวีติได้เหมอืนคนปกติ ขณะที่ผู้ให้ขอ้มูลส าคญั
อกีกลุ่มไม่ได้รบัรู้เกี่ยวกบัค่า CD4 แต่เชื่อว่า “ยาต้าน” ท า
ให้ร่างกายแขง็แรง ไม่เจ็บป่วยง่าย อย่างไรก็ตามพบว่า 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญัทุกคน มองเห็นคุณค่าของ “ยาต้าน” ว่า
เป็นสิง่ส าคญัทีจ่ าเป็นในชวีติ การกนิ “ยาต้าน” เป็นสิง่ทีไ่ม่
สามารถขาดได ้เพราะขึน้ชื่อว่า “ยาต้าน” แลว้ นัน่หมายถงึ
ยาที่คอยช่วยต้านโรค ไม่ให้ร่างกายแสดงออกถึงการ
เจบ็ป่วย เพิม่ภูมคิุ้มกนั ยดืชวีติ ท าให้สามารถด าเนินชวีติ
ไดต้ามปกตเิหมอืนคนทัว่ ๆ ไปได ้ 

การที่จะท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมอืในการกนิยา
ต้านไวรสันัน้ บุคลากรประจ าคลนิิกควรให้ความรู้เกี่ยวกบั
ยาที่กินและโรคที่เป็น พร้อมทัง้วิธีการดูแลตนเองและ
ค าแนะน าอื่น ๆ เพิม่เตมิ เมื่อผูป่้วยเขา้ใจในเรื่องโรคและยา
อย่างถูกต้องแล้ว จะเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาได้ 
เนื่องจากกลวัภูมติ้านทานลดต ่าลง การเกดิโรคแทรกซอ้น
และอาจเขา้สู่การเป็นโรคเอดสไ์ด ้รวมถงึอาจเกดิการดือ้ยา
ได ้ซึง่การถูกปลูกฝังจากคลนิิกว่า การดือ้ยาอาจท าใหไ้ม่มี
ยาใหเ้ลอืกใชใ้นอนาคต เน่ืองจากการใชส้ตูรดือ้ยาจะตอ้งไป
รบัยาทีโ่รงพยาบาลประจ าจงัหวดั เพราะต้องใชผู้เ้ชีย่วชาญ
เฉพาะดา้น HIV/AIDS ซึง่เหล่านี้จะเป็นการเพิม่วนิยัในการ
กนิยาตรงเวลาสม ่าเสมอของผูต้ดิเชือ้ไดเ้ช่นเดยีวกนั 
 
พฤติกรรมการใช้ยาต้านไวรสั  
 พฤตกิรรมในการใชย้าต้านไวรสัทีส่่งผลต่อการให้
ความร่วมมอืในการใชย้าของผูใ้หข้อ้มูลส าคญัทีไ่ดจ้ากการ
สมัภาษณ์ สามารถสรุปไดเ้ป็นประเดน็ดงัต่อไปนี้  
 การตัง้เวลากินยา: เนื่องจากยาต้านไวรสัจะต้อง
กนิให้ตรงเวลา ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัแต่ละคนได้เลอืกเวลาเอง

ตัง้แต่เริ่มยาครัง้แรกตามความเหมาะสมของการใช้ชีวิต 
สว่นใหญ่จะตัง้เวลาก่อนนอน เช่น 19.00, 20.00 และ 21.00 
น. การต้องตัง้เวลากนิยาเองในแต่ละครัง้เนื่องจากยาไม่ได้
เกีย่วกบัมือ้อาหารทีก่นิ การไม่ตัง้เวลาอาจท าใหก้ารกินยา
คลาดเคลื่อนออกไปหรือท าใหล้มืกนิได้ จากการสมัภาษณ์
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคญัจ านวน 17 ราย ใช้วิธกีารตัง้เวลา
หรอืนาฬกิาปลุกจากโทรศพัทม์อืถอื ซึง่อาจจะตัง้ตรงเวลาที่
จะกนิยาเลย หรอืตัง้ล่วงหน้าประมาณ 2-5 นาท ีหรอืบาง
คนอาจตัง้เวลา 2 รอบทัง้ก่อนและหลังเวลากินยา เพื่อ
ป้องกนัความผิดพลาดที่อาจท าให้ไม่ได้กินยาได้ แต่ยงัมี
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 4 รายทีไ่ม่ไดต้ัง้เวลากนิยา แต่จะใชค้วาม
เคยชนิทีจ่ะตอ้งกนิยาทุกวนัเป็นประจ าแทน 
 “ทานตอน 2 ทุ่ม ก็คือจะตัง้ตอน 1 ทุ่ม 58 เผือ่ 2 
นาท ีวิง่ไปหยบิยา หยบิน ้ า แลว้กก็ลนืลงคอ…อาจจะมแีบบ
ลมืบา้ง อาจจะมเีลท 1-2 ชัว่โมง แต่กไ็ม่เคยขา้มวนัเลยครบั” 
(เจเจ)  
 
 การพกยาติดตวั: เนื่องจากยาต้านไวรสัจะต้อง
กนิทุกวนัเป็นประจ าและต่อเนื่อง เพื่อควบคุมเชื้อไวรสัใน
ร่างกาย ท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูส าคญัจ าเป็นตอ้งแบ่งยาไวเ้พื่อพก
ติดตัวเวลาเดินทาง ไปเรียนหรือไปท างาน การที่จะต้อง
หอบหิ้วยาเป็นขวด ๆ ไปด้วยอาจจะไม่สะดวก เนื่องจาก
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัส่วนใหญ่ปกปิดตวัเองไม่ใหค้นอื่นรู ้ดงันัน้
การพกยาจึงเป็นสิง่ที่จ าเป็นอย่างยิ่ง พบว่า มีผู้ให้ข้อมูล
ส าคญัจ านวน 15 รายทีม่กีารพกยาตดิตวั โดยจะเตรยีมเมด็
ยาแบ่งใสใ่นตลบัยาทีเ่ป็นช่องเลก็ ๆ หรอืใสใ่นซองซปิเลก็ๆ 
ทีพ่กพาไดง้่าย สามารถเกบ็ไวใ้นกระเป๋าสตางคไ์ด ้โดยอาจ
เตรียมไว้จ านวนพอประมาณ 1-3 วัน เพื่อให้เกิดความ
สะดวกต่อการกนิยาในแต่ละครัง้ ในจ านวนนี้พบว่า ม ี5 ราย
ทีพ่กยาไปโรงเรยีน และ 10 รายพกยาไปท างานดว้ย 
 “กพ็กใส่กระเป๋าเอาไวเ้ลยอ่ะครบั…เป็นตลบั…ฝา
ปิดเปิด เอาใส่อย่างละ 3 เมด็ กค็อืเรยีงเป็น 3/ 3/ 3 เวลานัน้
กจ็ะไดก้นิไดเ้ลยครบั” (เบยีร)์ 
 “หนูเอาไปตลอด หนูพกไปตลอดเลยค่ะ หนูพกตดิ
ตวัไปตลอดเลย…กเ็ปลีย่นเป็นซองเลก็ๆ เหมอืนเค้าใส่ยา
ชุดค่ะ มนักจ็ะพกตดิตวัไปได้ค่ะ” แก้วกล่าว ซึ่งเธอเริม่กนิ
ยาต้านตัง้แต่เรยีนอยู่ชัน้ ป.3 จากการได้รบัเชื้อมาจากแม่ 
ท าใหเ้ธอสามารถปรบัตวัในชวีติประจ าวนัไดม้ากพอสมควร 
 การแอบกินยา: การที่ต้องกินยาให้ตรงเวลาทุก
วนัเป็นโจทยย์ากในการด าเนินกจิวตัรประจ าวนัได ้ถงึแมว้่า
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ผู้ให้ข้อมูลส าคญัจะเป็นคนเลือกเวลากินยาเองตามความ
เหมาะสมของแต่ละคน แต่อาจมเีหตุการณ์สุดวสิยัที่ท าให้
เวลานัน้ไม่สะดวกต่อการกนิยา เช่น การท างานล่วงเวลาที่
ท าใหเ้ลยเวลากนิยา การอยู่กบัเพื่อนร่วมงานในกรณีทีไ่มไ่ด้
เปิดเผยการติดเชื้อให้ใครรู้ ท าให้ต้องแอบกินยาหรือ
จ าเป็นต้องขาดยาในวันนัน้เลย หรือแม้กระทัง่การเกิด
อาการขา้งเคยีงจากยา ซึ่งท าใหร้่างกายไม่สามารถท างาน
ได้ตามปกติหรือต้องขอลาหยุดงานในวนัต่อมา พบว่า มี
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัจ านวน 12 รายทีเ่คยมปีระสบการณ์ในเรื่อง
ของการแอบกนิยา โดยเหน็ว่าเมื่อมกีารแบ่งยาใส่ซองซิป
เล็ก ๆ หรือตลับยาเล็ก ๆ แล้ว ในสถานการณ์ที่ต้องอยู่
ร่วมกับผู้คนในสังคม แม้ว่าจะเป็นเพื่อน ๆ หรือเพื่อน
ร่วมงาน เมื่อถึงเวลากนิยากม็คีวามจ าเป็นทีจ่ะต้องกนิ แต่
กรณีทีป่กปิดตนเองจะท าใหไ้ม่สามารถกนิได ้เพราะเสีย่งที่
คนอื่น ๆ จะตัง้ค าถามและสงัเกต ดงันัน้เมื่อถงึเวลาทีจ่ะตอ้ง
กินยา จึงจ าเป็นต้องหลบไปที่อื่นไม่ให้คนอื่นสงัเกตเห็น 
อาจขอตัวออกมาข้างนอกหรือเข้าห้องน ้า แม้กระทัง่คอย
มองไม่ใหค้นอื่น ๆ เหน็ จากนัน้กแ็อบกนิยาอย่างรวดเรว็ ณ 
ทีต่รงนัน้เลย  
 “ส่วนใหญ่กจ็ะเป็นแบบ เวลาทีท่ างานอ่ะครบั งาน
ยงัไม่เสรจ็ พอถึงเวลามนัต้องหา มนักดดนัตวัเอง มนัต้อง
ปลกีตวั คอืท ายงัไงไม่ใหเ้พือ่นร่วมงานรู”้ (แกงสม้) 
 
 น ้ าฝน หญิงสาววัย 24 ปี ที่เริ่มยาตัง้แต่อายุ 5 
ขวบ ซึง่ไปรบัยาพรอ้มกบัแม่ทีโ่รงพยาบาลตลอด กล่าวดว้ย
น ้าเสยีงน่าตื่นเตน้ว่า  
 “…หนูสามารถทีจ่ะไม่กนิน ้ า กใ็ช้น ้ าลายกลนืเข้า
ไปเลย มนัตอ้งท าค่ะ เพราะสถานการณ์บงัคบั…” 
 แต่ส าหรับบางคนก็หยิบยาออกมากินตามปกติ 
ด้วยความเคยชินที่กินยามานานแล้ว ไม่จ าเป็นที่จะต้อง
หลบซ่อน เพยีงแต่ท าใหเ้หมอืนว่า ยาทีก่นิเป็นยารกัษาโรค
ทัว่ ๆ ไปหรือวิตามนิ ยิ่งเมื่อเปลี่ยนเป็นสูตรยาที่กินเวลา
เดยีว กย็ิง่ท าใหส้ะดวกในการกนิยามากขึน้ ฟ้าใสเล่าใหฟั้ง
ว่าเนื่องจากเวลากนิยาไม่ตรงกบัเวลาท างาน ท าใหก้ารกนิ
ยาไม่เป็นอุปสรรคต่อเธอ แต่ก็มีบางครัง้ที่ต้องท างาน
ล่วงเวลา ท าใหต้อ้งพกยาไปกนิทีท่ างาน แต่เธอกไ็ม่ไดห้ลบ
ซ่อนเมื่อถงึเวลาทีจ่ะตอ้งกนิยา  
 “…บางคนเคา้กม็องเฉย ๆ  เพือ่นเคา้กไ็ม่อะไร หนู
กท็ าแบบไม่มอีะไรเกดิขึ้น (หวัเราะ)…สว่นมากจะไม่ถามกนั
นะคะ...เรากบ็อกยาแกห้วดัแกอ้ะไรไป เคา้ไม่เซา้ซี้อะไรค่ะ”  

  การลืม กินยา  ขาดยา: การลืมกินยา เ ป็ น
พฤติกรรมที่พบเห็นได้โดยทัว่ไป ไม่เฉพาะกบัการกินยา
ต้านไวรสัเท่านัน้ แต่เพราะการที่จะต้องกนิยาให้ตรงเวลา
ทุกวนั กอ็าจท าให้เกดิการลมืได้ จากการสมัภาษณ์พบว่า 
ผูใ้หข้อ้มูลบางรายอาจกนิยาก่อนเวลาทีก่ าหนด เพราะกลวั
ว่าเมื่อถงึเวลาจะลมืกนิ แต่อกีหลายรายอาจกนิชา้กว่าเวลา
ทีก่ าหนด เพราะเหตุอนัสุดวสิยั กอ็าจกนิยาคลาดเคลื่อนได ้
เช่น การท างานล่วงเวลาที่อาจท าให้เลยเวลากนิยา การที่
ไม่ได้อยู่กบัโทรศพัท์มอืถือตลอดเวลา ท าให้ไม่มกีารแจ้ง
เตอืนกนิยา หรอืการอยู่กบัเพื่อน ๆ ในกรณีทีไ่ม่ไดเ้ปิดเผย
ขอ้มูลการตดิเชือ้กบัใคร กอ็าจไม่สะดวกกนิยา ณ เวลานัน้ 
จงึท าใหว้นันัน้ไม่ไดก้นิยาเลย ดงัเช่น หมอก ชายวยั 18 ปี 
ทีต่ดิเชือ้จากมารดาและไม่ไดเ้ปิดเผยการตดิเชือ้ กล่าวว่า  
 “มนัเป็นเหตุสุดวิสยั คือมนักินไม่ได้จรงิ ๆ ก็เลย
ต้องขาด อาจจะไปขา้งนอก เขา้ค่าย ถ้าเราเอาไปด้วย เรา
แอบกินได้ แต่บางครัง้ เราแอบไม่ได้ เราอยู่ ในสังคม
ตลอดเวลา บางครัง้มนักจ็ าเป็นทีจ่ะตอ้งขาด มนักไ็ม่ดหีรอก
ขาดยา แต่มนัท ายงัไงได ้มนักจ็ าเป็น” (หมอก) 
 
 เบีย ร์ เ ล่ า ให้ ฟั งว่ า  “กินช้านี ่ แทบจะประจ า  
(หัวเราะ)…ก็ถือว่าบ่อยเหมือนกนั เพราะว่าบางทีมนัลืม
เวลาไปเลยครบั นาฬิกาปลุกมนัสัน่อยู่ แต่กพ็ยายามท าให้
ไม่นานไปกว่านี้…อย่างมากสุดทีเ่คย ประมาณ 20 นาทอี่ะ
ครบั 10-20 นาทเีลย…ถ้าเกดิคดิได้กร็บีกนิเลย” เนื่องจาก
เขาท างานเป็นพนักงานเสริ์ฟที่ร้านอาหารกึ่งผบับาร์ การ
ตอ้งกนิยาตอน 2 ทุ่มทุกวนั ท าใหเ้ขากนิยาไม่ตรงเวลาบ่อย 
ๆ จากการที่ต้องยู่กับลูกค้าตลอดเวลา ถึงแม้โทรศัพท์
จะแจ้งเตือนเวลากนิยา แต่เขากจ็ าเป็นที่ต้องกนิยาช้ากว่า
ก าหนดเกือบทุกวัน รวมถึงลูกค้าที่อาจเชื้อเชิญให้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลก์เ็ป็นสิง่ทีเ่ขาหลกีเลีย่งไม่ไดเ้ช่นกนั  
 ในกรณีที่ขาดยานัน้ มผีู้ให้ขอ้มูลจ านวน 4 รายที่
ติดเชื้อจากมารดา เคยขาดยาและไม่ได้กินยาต่อเนื่ อง 
พบว่ามสีาเหตุมาจากการทดลองขาดยาเอง ทัง้นี้ เนื่องจาก
การกนิยามานาน จงึเริม่รูส้กึเหนื่อยและเบื่อ (6) จงึทดลอง
หยุดยาเอง ซึ่งในระยะสัน้ภายใน 1-2 เดือน การหยุดยา
ไม่ได้ส่งผลเสยีต่อร่างกายให้เหน็อย่างชดัเจน แต่เมื่อหยุด
ไปนาน ๆ จะท าใหภู้มติา้นทานเริม่ต ่าลง ร่างกายจงึเจบ็ป่วย
ไดง้่ายขึน้ อกีกรณีหนึ่งคอืการไม่สามารถมารบัยาตามนดัได ้
มกัพบในผูป่้วยทีไ่ปท างานต่างจงัหวดั การตอ้งเดนิทางไกล



  

 

 864   

และการลางานท าให้ไม่สะดวกมารบัยา จงึจ าเป็นต้องขาด
ยา ดงับทสมัภาษณ์  
 “มอียู่พกันึงค่ะทีว่่าขาดไปเลย…ช่วงนัน้ท างานอยู่
กรุงเทพอ่ะค่ะ กเ็ลยไม่ได้กลบับา้น…กป็ระมาณ 4-5 เดอืน
ไดน้ะคะ” (แพรวพราว) 
 
ยาต้านไวรสัและอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ 
 ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่ใช้ยาต้านสูตรพื้นฐาน ซึ่งกนิ
แค่วนัละครัง้ ท าให้สะดวกในการกนิยามากขึน้ แต่มีอกี 4 
ราย ที่ใช้สูตรดื้อยา ซึ่งทัง้หมดเป็นผู้ที่ติดเชื้อจากมารดา 
การเริม่กนิยาครัง้แรกมผีูป้กครองคอยช่วยก ากบัดแูล ท าให้
กนิยาต่อเนื่องสม ่าเสมอมาตลอด แต่พอเริม่กา้วเขา้สู่วยัรุ่น
และทราบเหตุผลทีต่อ้งกนิยาทุกวนั ท าใหรู้ส้กึน้อยใจ เสยีใจ 
มดีือ้และงอแงไปบา้ง บางคนรูส้กึเบื่อหน่าย ไม่อยากกนิยา 
เริม่กนิยาไม่ตรงเวลา กนิบา้งไม่กนิบา้ง และหยุดยาไปเอง 
ซึ่งมีผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 ราย ที่มีการหยุดยาเอง แต่เมื่อ
ผ่านไปสกัระยะหนึ่ง ผูป่้วยกเ็ริม่คดิไดแ้ละกลบัมากนิยาอกี
ครัง้ เนื่องจากช่วงเวลาทีห่ยุดยาจะป่วยง่ายและสุขภาพไม่
ค่อยแขง็แรง ผู้ให้ขอ้มูลจ านวน 9 รายเกดิอาการขา้งเคยีง
จากยา มกัจะพบมากในกลุ่มทีใ่ชย้า Efavirenz  ถงึแมว้่าจะ
แนะน าใหก้นิยาช่วงเวลาตอนกลางคนืก่อนนอน เช่น 1 ทุ่ม 
หรอื 2 ทุ่ม เป็นต้น แต่เพราะว่ายาตวันี้มอีาการขา้งเคยีงต่อ
ระบบประสาท ท าให้ในช่วงแรกทีเ่ริม่ยาจะมอีาการคลื่นไส้
อาเจยีน วงิเวยีนศรีษะ ฝันรา้ยตอนกลางคนื เบลอ ง่วงนอน 
อาการคล้ายคนเมา โดยมักมีอาการจนถึงเช้า ท าให้ไม่
สามารถเรยีน ท างานหรอืท ากจิวตัรประจ าวนัได้ อาการที่
เกดิขึน้สง่ผลกระทบท าใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าทีล่ดลง 
 ฟ้าใส หญิงสาวในวยั 24 ปี เล่าให้ฟังว่า เธอเคย
เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ยาระยะยาว เนื่องจาก
เธอเป็นกลุ่มที่ติดเชื้อจากแม่สู่ลูก จงึเป็นกลุ่มแรก ๆ ที่กนิ
ยาต้านไวรสัสูตรเดิมคือ GPOvirZ ซึ่งเมื่อกินยาสูตรนี้ไป
นาน ๆ จะท าใหร้่างกายเกดิภาวะ lipodystrophy หรอืไขมนั
ย้ายส่วนจากยา Zidovudine ส่งผลท าให้มอีาการแกม้ตอบ 
จนท าใหเ้หน็โหนกแกม้ยกขึน้สงูชดัเจน แขน ขา และสะโพก
ลบีลง ถงึแมว้่าอาการทีเ่กดิไม่ไดม้คีวามรา้ยแรง แต่กส็่งผล
ต่อการด าเนินชีวิตอย่างมาก เพราะมีภาวะของร่างกายที่
ผดิปกติไปจากคนอื่น อาจท าใหม้คี าถามจากสงัคมได้ เธอ
จงึปรกึษาแพทยเ์พื่อขอเปลีย่นเป็นยาสตูรอื่นเพื่อไม่ใหเ้กดิ
ผลขา้งเคยีงต่อร่างกายมากไปกว่านี้  
 

ความรว่มมือในการใช้ยา 
 จากการศกึษาพบว่า ยาตา้นเป็นสิง่จ าเป็นทีส่ าคญั
มากในชวีติของผูใ้หข้อ้มลูทุกราย ดงันัน้พวกเขาจงึพยายาม
ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า แต่การทีต่้องปกปิดตนเอง ท า
ให้ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการแอบกนิยาและการ
แบ่งบรรจุยาในภาชนะอื่น ๆ ทีไ่ม่ใช่ขวดยาเดมิ สะทอ้นให้
เห็นถึงความพยายามที่จะให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
การศกึษานี้พบว่ามปัีจจยัทีท่ าใหเ้กดิความร่วมมอืในการใช้
ยาของผูใ้หข้อ้มลูดงัต่อไปนี้  
 ระยะเวลาในการกินยา: จากการสัมภาษณ์ 
พบว่า ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัจ านวน 8 ราย ทีต่ดิเชือ้จากมารดา
เป็นกลุ่มที่เริม่กนิยาต้านมาตัง้แต่ตอนเดก็ ๆ การกนิยาใน
ช่วงเวลานัน้คอืการกนิยาตามค าสัง่แพทยแ์ละอยู่ภายใต้การ
ก ากบัดูแลของผูป้กครอง ซึง่พวกเขายงัไม่รูเ้หตุผลของการ
กนิยา รูแ้ต่ว่าต้องกนิทุกวนั เมื่อถงึเวลาเดก็เริม่โต สามารถ
รับรู้และเข้าใจในสิ่งที่ตัวเองเป็น ก็ถึงเวลาที่บุคลากร
ทางการแพทย์ต้องเปิดเผยข้อมูลการติดเชื้อให้พวกเขา
ทราบ ซึ่งต้องได้รบัอนุญาตจากผู้ปกครองก่อน ผู้ติดเชื้อ
หลายคนเมื่อรู้สาเหตุที่ต้องกนิยา ระยะแรกอาจสบัสนและ
สงสยั แต่ก็ยงัให้ความร่วมมอืในการใช้ยาเป็นอย่างดี แต่
เมื่อเริ่มเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น พวกเขาเริ่มมีความคิดเป็นของ
ตัวเอง และเริ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยาน้อยลง มีผู้ให้
ข้อมูลส าคญัจ านวน 5 รายที่ได้หยุดกินยาเอง เพราะการ
หยุดยาช่วงแรก ๆ ไม่สง่ผลต่อร่างกายเท่าใดนกั แต่สดุทา้ย
กเ็ปลีย่นใจกลบัมากนิยาต่อตามเดมิ เพราะช่วงทีห่ยุดยาจะ
สังเกตว่าร่างกายจะเจ็บป่วยได้ง่าย ภูมิต้านทานลดลง 
ร่างกายอ่อนแอ ไม่ค่อยแขง็แรงเหมอืนเดมิ 
 เอื้อยเล่าให้ฟังว่า “ใจหนูคดิว่ามนัคงไม่เป็นอะไร
มากหรอกถา้เราไม่กนิอ่ะ ประมาณนี้ คอืหนูกไ็ม่อยากกนิยา
อยู่แลว้ไง หนูกร็ูเ้กีย่วกบัโรคนี้ดว้ยไง หนูกเ็ลยไม่อยากกนิ”  
เอือ้ยเป็นหญงิสาวอายุ 17 ปี ทีต่ดิเชือ้จากมารดา หลงัจาก
ทีท่ราบสาเหตุของการกนิยาทุกวนัตัง้แต่เรยีนอยู่ชัน้อนุบาล 
จงึหยุดยาเองประมาณ 3-4 เดอืนก่อนกลบัมากนิยาอกีครัง้
ตามค าขอรอ้งของเภสชักรประจ าคลนิิก 
 ความรู้เรื่องโรคและยา: ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วน
ใหญ่ไม่มีอาการแสดงของโรค ดังนัน้เมื่อกินยาไปแล้ว 
อาการจะไม่ไดเ้ปลีย่นแปลงไปจากเดมิก่อนการตดิเชือ้มาก
นัก จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 5 รายกินยาไม่
สม ่าเสมอและหยุดยาเอง โดยเฉพาะเมื่อไม่สามารถทน
ผลข้างเคียงจากยาได้ ทัง้ยังไม่มีความเข้าใจในเรื่องโรค 
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อาการขา้งเคยีงของยา และผลจากการรกัษาดว้ยยามากพอ 
ดงันัน้การมคีวามรูเ้รื่องโรคและการรกัษา การไดร้บัขอ้มลูที่
ถูกต้อง การมคีวามเขา้ใจที่เหมาะสมเกี่ยวกบัเรื่องโรคและ
ยา จะท าใหเ้กดิความร่วมมอืในการใชย้ามากขึน้ เนื่องจาก
กลวัภูมิต้านทานของร่างกายลดต ่าลง การเกิดโรคแทรก
ซ้อนตามมาและอาจจะเขา้สู่ระยะของการเป็นโรคเอดส์ได้ 
รวมถึงอาจจะเกดิการดื้อยาได้ง่าย ซึ่งเหล่านี้เป็นการเพิ่ม
วินัยในการกินยาตรงเวลาสม ่ า เสมอของผู้ติดเชื้อได้
เช่นเดยีวกนั 
 พฤติกรรมการใช้ยา: พฤตกิรรมการใชย้าทีส่ง่ผล
ต่อความร่วมมอืในการกนิยา เช่น การตัง้เวลากินยา การ
แบ่งบรรจุยาใส่ตลบัเลก็ ๆ หรอืซองซปิเลก็ ๆ เพื่อสะดวก
ต่อการพกพาและกนิยาไดต้รงตามเวลาทีต่ัง้เอาไว ้เน่ืองจาก
ผู้ให้ข้อมูลส าคญัส่วนใหญ่ไม่ได้เปิดเผยว่า ตนเองติดเชื้อ
เอชไอวี อาจยงัอยู่ในวยัเรียนและเริม่เขา้สู่วยัท างาน การ
เจอเพื่อนใหม่หรอืการเขา้สู่สงัคมใหม่อาจท าใหย้ากต่อการ
ปรบัตวัเขา้สู่สงัคม เมื่อไม่ได้เปิดเผยสภาวะการติดเชื้อให้
คนอื่นได้รบัรู้ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลส าคญักลุ่มนัน้มีพฤติกรรม
การใชย้าทีแ่ตกต่างออกไป เช่น ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัจ านวน 15 
ราย มกีารเฝ้าระวงัไม่ให้คนอื่นเหน็ยาของตนเอง โดยการ
เปลีย่นภาชนะบรรจุยา พบว่า มจี านวน 10 รายทีแ่อบหรอื
หลบซ่อนขณะกนิยา และจ านวน 2 รายทีย่อมไม่กนิยาเมื่อ
อยู่ร่วมกบัคนอื่น ซึง่เหล่านี้อาจสง่ผลต่อความร่วมมอืในการ
ใชย้าอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอได ้
 อาการข้างเคียงท่ีเกิดจากยา: ผู้ให้ขอ้มูลส าคญั
จ านวน 14 ราย เคยเกิดอาการขา้งเคียงจากยาต้านไวรสั 
ซึ่งส่งผลต่อการให้ความร่วมมอืในการใชย้าได้ โดยเฉพาะ
กลุ่มที่ใช้ยา Efavirenz จ านวน 13 ราย ซึ่งเป็นยาที่พบ
อาการข้างเคียงมากที่สุด เนื่องจากยามีอาการต่อระบบ
ประสาท ท าใหม้อีาการคลื่นไสอ้าเจยีน วงิเวยีนศรีษะ เบลอ 
ง่วงนอน บางคนเปรยีบเทยีบว่ามอีาการเหมอืนคนเมาเหลา้ 
ท าใหส้ง่ผลกระทบต่อการท ากจิวตัรประจ าวนัได ้นอกจากนี้
ยงัพบผู้ให้ขอ้มูลจ านวน 1 ราย ที่เกดิภาวะไขมนัย้ายส่วน
จากยา Zidovudine ส่งผลท าใหม้อีาการแกม้ตอบ จนท าให้
เหน็โหนกแก้มยกขึน้สูงชดัเจน แขน ขา และสะโพกลบีลง 
อาจจะมผีวิคล ้าขึน้ แม้ว่าอาการทีเ่กดิไม่ไดม้คีวามรา้ยแรง 
แต่ก็ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต เพราะร่างกายที่ผิดปกติไป
อาจท าให้มีค าถามจากสังคมได้ เพื่อหลีกเลี่ยงอาการ
ขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ ผูใ้หข้อ้มูลส าคญับางรายจงึกนิยาไม่
สม ่าเสมอและหยุดใชย้าได ้ดงันัน้จงึจ าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้อง

ใหค้ าแนะน าพรอ้มทัง้อธบิายใหผู้ต้ดิเชือ้เขา้ใจก่อนทีจ่ะเริม่
ยาทุกราย เพื่อใหเ้กดิความร่วมมอืในการใชย้าต่อไป 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า  ผู้ให้ข้อมูลต่างให้
ความส าคญักบัยาต้านไวรสัว่าเป็นสิง่จ าเป็นในชวีติที่ขาด
ไม่ได้ “ยาต้าน” ช่วยท าให้ร่างกายแขง็แรง ลดอาการป่วย 
หรอืถา้ป่วยแลว้อาการทีเ่ป็นจะไม่รุนแรง สามารถใชช้วีติได้
เหมอืนคนปกตทิัว่ไป เปรยีบเสมอืนยาช่วยยดืชวีติของพวก
เขาออกไปได ้เมื่อผูใ้หข้อ้มเูหน็ความส าคญัของยาตา้นแลว้ 
จะท าใหเ้พิม่ความร่วมมอืในการใชย้ามากขึน้ (7-8) การกนิ
ยาตรงเวลาต่อเนื่องทุกวนัเป็นประจ าช่วยท าให้ CD4 เพิม่
สงูขึน้ ช่วยเพิม่ภูมคิุม้กนัใหก้บัร่างกาย ท าใหไ้ม่ตดิเชือ้ฉวย
โอกาสแทรกซอ้น เช่น การตดิเชือ้วณัโรค เชือ้ราในช่องปาก 
เชื้อราขึน้สมอง ถ้าหากว่าร่างกายได้รบัเชือ้เอชไอวเีขา้ไป
แล้ว แต่ไม่ได้เข้ารบัการรักษาด้วยยาต้านไวรสั จะท าให้
ร่างกายอ่อนแอลง CD4 ลดลง เกดิการตดิเชือ้ฉวยโอกาสได้
ง่าย และอาจท าใหเ้สยีชวีติได ้(4, 9) สอดคลอ้งกบัความเชื่อ
เกี่ยวกบัการกนิยาที่มปัีจจยัหลกัที่ส าคญัคอืตวัผู้ป่วย เมื่อ
รบัรูถ้งึความจ าเป็นและประสทิธภิาพของยา จะสง่ผลต่อการ
ให้ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น (7) ในขณะที่ความ
กงัวลจากการกนิยาหรอือาการขา้งเคยีงจากยาสง่ผลกระทบ
ท าใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าลดลง (7-8, 10)  
 การเริม่ยาทีม่ปีระสทิธภิาพในช่วงเวลาทีเ่หมาะสม
และกนิยาอย่างถูกต้องจะท าใหก้ารใชย้าเกดิประสทิธภิาพ
และไดผ้ลลพัธท์ีด่ ีซึง่ในการเริม่ยาตา้นไวรสัเอชไอวทีุกครัง้ 
ผู้ติดเชื้อและผู้ปกครองหรือผู้ดูแลต้องได้รบัความรู้ ความ
เขา้ใจในเรื่องยาและโรคอย่างถูกต้องเหมาะสม ที่ส าคญัคอื 
ต้องมคีวามพร้อมที่จะเริม่ยา เนื่องจากต้องกนิยาทุกวนัไป
ตลอดชีวิต ซึ่งเมื่อมีความพร้อมแล้วจะท าให้เกิดความ
ร่วมมอืในการใชย้าอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอได ้(3) การทีก่นิ
ยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ท าใหค้วามร่วมมอืในการใช้
ยาลดลงได้ (6, 11) ซึ่งมักพบในผู้ที่ติดเชื้อจากมารดา 
เนื่องจากการกนิยาขณะเป็นเดก็จะมผีู้ปกครองช่วยก ากบั
ดูแล ท าให้ความร่วมมอืด้านยาดีกว่าตอนที่ต้องกินยาเอง
เมื่อเขา้สู่ช่วงวยัรุ่น ซึ่งผู้ป่วยอาจเบื่อที่จะต้องกนิยาทุกวนั 
หรอืการอยู่กบัเพื่อน ๆ กอ็าจท าใหไ้ม่กลา้กนิยา  
 จากการศกึษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคญัได้ค้นคว้า
หาข้อมูลเกี่ยวกบัยาและโรคเพิ่มเติมผ่านสื่ออินเทอร์เน็ต 
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แสดงใหเ้หน็ถงึความเอาใจใส่และพยายามทีจ่ะปรบัตวัเพื่อ
อยู่ร่วมกนักบัเชือ้เอชไอว ีในขณะทีค่นอกีส่วนหนึ่งจะรบัฟัง
จากบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเท่านัน้ การกนิ
ยาตรงเวลาต่อเนื่องสม ่าเสมอเป็นค าพูดทีไ่ดย้นิเป็นประจ า
เมื่อมารบัยาตามนัดทีโ่รงพยาบาล ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัทุกคน
ต่างก็ทราบกนัดีว่าจะต้องกินยาตรงเวลา หรืออาจมชี้าไป
บ้าง ก็จะไม่ให้เกิน 30 นาที แต่ละคนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทีแ่ตกต่างกนัออกไป ส่วนใหญ่แลว้ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั
จะปกปิดสถานะการตดิเชื้อของตนเอง ท าใหต้้องแบ่งยาใส่
ซองซิปหรือตลับเล็ก ๆ เพื่อพกพาได้อย่างสะดวก และ
สามารถหยบิยามากนิไดง้่ายขึน้ แต่กม็เีหตุการณ์ทีสุ่ดวสิยั
ท าให้ไม่สามารถกินยาเมื่อถึงเวลาที่โทรศพัท์ส่งสญัญาณ
เตอืนได ้อาจตอ้งหลบซ่อนไม่ใหใ้ครเหน็ตอนทีจ่ะต้องกนิยา 
การกนิยาโดยใชน้ ้าลายเป็นตวัช่วยในการกลนืยา หรอืบาง
รายกจ็ าเป็นที่จะยอมกนิยาช้ากว่าที่ก าหนด หรอืไม่กนิใน
มือ้นัน้เลย พฤตกิรรมเหล่านี้ท าใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า
ต้านไวรสัลดลงได้ (4) การใช้ยาสูตรพื้นฐานที่กนิยาวนัละ
ครัง้จะเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้ามากขึน้ ในขณะทีก่ลุ่มที่
เกดิอาการข้างเคยีงจากยา โดยเฉพาะผู้ที่ใช้ยา Efavirenz 
ที่มีอาการวิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ง่วงซึม อาการ
คล้ายคนเมา ท าให้เกิดผลกระทบต่อการเรียนหรือการ
ท างาน มคีวามร่วมมอืในการใชย้าลดลง (7, 12) สอดคลอ้ง
กบัพื้นฐานความเชื่อเกี่ยวกบัการกินยาด้านลบ คือ ความ
กงัวลจากการกินยาที่เกี่ยวกบัอนัตรายของยา ความเชื่อ
เกี่ ย วกับผลข้า ง เคีย ง  หรือ การที่ ย ารบกวนการใช้
ชวีติประจ าวนัมากกว่าตวัโรคซึง่ไม่มอีาการ เหล่าน้ีสง่ผลให้
ผูป่้วยมแีนวโน้มทีจ่ะหยุดกนิยาในทีส่ดุ (7) ซึง่อาการเหล่าน้ี
อาจจะพบไดน้อกเหนือจากยา Efavirenz และไม่ไดเ้กดิจาก
ยาทุกตัว ทัง้ยงัต้องใช้ระยะเวลานานกว่าที่จะเกิดอาการ
ข้างเคียง ดังนัน้จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ค าแนะน า
พรอ้มทัง้อธบิายใหผู้ต้ดิเชือ้เขา้ใจเป็นอย่างดกี่อนทีจ่ะเริม่ยา
ทุกราย เพื่อใหเ้กดิความร่วมมอืในการใชย้าต่อไป    
ข้อเสนอแนะ  

การศกึษานี้สะทอ้นใหเ้หน็ถงึพฤตกิรรม ความเชื่อ 
และความคิดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดังนัน้การให้ความรู้
เกี่ยวกบัโรคเอดส์อย่างถูกต้องเหมาะสมจงึมคีวามจ าเป็น 
การศกึษาครัง้นี้ท าในผู้ติดเชื้ออายุ 15-24 ปี และส่วนใหญ่
ไม่ค่อยเปิดตวั การศกึษาในอนาคตอาจท าในกลุ่มผูต้ดิเชือ้ที่
มีอายุมากกว่า 24 ปี หรือกลุ่มที่เปิดเผยขอ้มูลการติดเชื้อ
ของตนเอง เพื่อใหเ้หน็วถิีปฏบิตัแิละรูปแบบในการด าเนิน

ชวีติ รวมถงึวธิกีารปรบัตวัเขา้สู่สงัคมทีอ่าจแตกต่างออกไป 
พรอ้มทัง้ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าต้านไวรสัดว้ยวธิี
อื่นร่วมด้วย เช่น วิธีการนับเม็ดยา เป็นต้น ผลการศึกษา
สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เพื่อใหเ้กดิ
ความร่วมมอืในการใชย้า  
 

สรปุ  
ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มี

ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคและยา รวมถึงวธิกีารปฏบิตัิตนที่
ช่วยท าใหส้ามารถกนิยาไดต้รงตามเวลาทุกวนั ไม่ว่าจะเป็น
การแบ่งยาเพื่อพกพาสะดวกได้ง่าย การแอบกนิยาเมื่ออยู่
กบัคนอื่น ทัง้นี้เพราะทุกคนต่างก็เข้าใจกนัเป็นอย่างดีว่า
การกินยาตรงเวลาทุกวันจะเกิดผลดีต่อตนเอง ท าให้
ร่างกายแขง็แรง มภีูมคิุม้กนัทีเ่พิม่ขึน้ ไม่เกดิโรคตดิเชือ้ฉวย
โอกาส แต่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ยังเลือกที่จะปกปิด
สภาวะการติดเชื้อของตนเองต่อไป การเปิดเผยอาจจะท า
พวกเขาเกดิปัญหาด้านการปรบัตวัเขา้สู่สงัคม เกดิปัญหา
ดา้นการเรยีนและการท างานได ้การใหค้วามร่วมมอืในการ
ใชย้าตา้นไวรสัจงึเป็นสิง่ทีจ่ าเป็นต่อผูใ้หข้อ้มลูส าคญัทุกราย 
ดงันัน้ การเขา้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัและการกนิยา
ตรงเวลาต่อเนื่องสม ่าเสมอจะท าใหพ้วกเขาสามารถใชช้วีติ
ได้ตามปกตเิหมอืนกบัคนทัว่ไป ทัง้นี้เพราะการตดิเชือ้เอช
ไอวไีม่จ าเป็นทีจ่ะตอ้งป่วยเป็นโรคเอดสก์นัทุกคน   
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