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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาสาเหตุ โอกาส และปัจจัยท านายการไม่มาติดตามการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อ   
เอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
รูปแบบการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่คลินิกให้ค าปรึกษาและ
ยาต้านไวรัสเอดส์ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 จ านวน 178 ราย โดย
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกและ ปัจจัยทางสังคมและครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูล
โดยค่าสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ 
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยในการศึกษา 178 คน มีผู้ไม่มาติดตามการรักษาจ านวน 37 คน (ร้อยละ 20.78) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 29 คน (ร้อยละ 78.38) มีอายุเฉลี่ย 55.17 ปี เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่จ านวน  
24 คน (ร้อยละ 64.86) โดยพบว่าสาเหตุหลักการไม่มาติดตามการรักษา 3 อันดับแรก ได้แก่ กลัวขาด
รายได้ คิดว่าสุขภาพแข็งแรงดีแล้ว และท างานต่างถิ่นไม่สะดวกมารับบริการ จ านวน 9 คน (ร้อยละ 
24.32), 7 คน (ร้อยละ 18.92) และ 5 คน (ร้อยละ 13.51) ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การไม่มาติดตามการรักษาของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ พบว่าเป็นผู้ป่วยรายใหม่ มีการศึกษาต่ ากว่า
ชั้นมัธยมศึกษา มีระยะเวลาการรักษาน้อยกว่า 5 ปี มี CD4 มากกว่า 300 cells/mm3และมีรายได้น้อยกว่า 
10,000 บาทต่อเดือน เป็นปัจจัยที่ร่วมท านายการไม่มาติดตามการรักษาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p ≤ 0.01 ซึ่งปัจจัยที่มีผลมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน เป็นผู้ป่วย
รายใหม่ และมี CD4 มากกว่า 300 cells/mm3ตามล าดับ โดยผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 
จะมีโอกาสไม่มาติดตามการรักษาสูงกว่าผู้ที่มีรายได้มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 4.66 เท่า (95% C.I., 
1.18-18.34)  
สรุป อภิปรายผล: จากผลการศึกษาควรให้ความส าคัญและจัดตารางการมาติดตามการรักษาที่เอ้ือต่อ
ข้อจ ากัดทางสังคมและเศรฐกิจของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี /ผู้ป่วยเอดส์ แต่ละคน รวมถึงจัดให้มีระบบการให้
ความรู้ ติดตามและให้ค าปรึกษาอย่างสม่ าเสมอตลอดการรักษา 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์, การไม่มาติดตามการรักษา 
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Abstract :   Causes and factors associated with absence the follow-up treatment of HIV  
  patients at King Narai Hospital 
Objective: This research studies the cause and prediction factor of absence the follow-up 
treatment of HIV patients at King Narai Hospital 
Research Design: This research is retrospective descriptive study of 178 patients with 
admission into the clinic for consulting and receiving anti-HIV drugs during 1st October 
2017 - 30th September 2018. Basic individual factors, clinical factor, social and family 
factors were investigated. The data analysis was using descriptive statistics, correlation 
analysis statistics and regression analysis.  
Results: The 37 in 178 patients (20.18%) with absence the follow-up treatment were 
almost of 29 men patients (78.38%), age average of 55 years, 24 new patients (64.86%). 
The major causes of absence the follow-up treatment were as follow: Patients of 9 
(24.32%) did not want income loss. Patients of 7 (18.92%) thought about that they are 
good healthy in current. Patients of 5 (13.51%) were not convenience come to the 
hospital because of living too far from the hospital. The factors associated with absence 
the follow-up treatment of HIV patients were new patients, lower secondary school level, 
receiving treatment less than 5 years, CD4 more than 300 cells/mm3, incomes less than 
10,000 bath/month (p ≤ 0.01). The 1-3 Top of factor with effect on absence the follow-up 
treatment of HIV patients were incomes less than 10,000 bath/month, new patients and 
CD4 more than 300 cells/mm3 respectively. The patients with incomes less than 10,000 
bath/month was opportunity for absence the follow-up treatment more than patients 
with incomes more than 10,000 bath/month (4.66 time and 95% C.I., 1.18-18.34). 
Conclusion and discussion: From the study, the schedule should be corresponding to 
the social and economic limitation of HIV Individual patients. In addition, patients should 
be receiving the knowledge, the consistent following and consulting of treatment. 
Keywords: HIV patients, absence the follow-up treatment 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเอดส์เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก เป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผล
กระทบทั้งต่อตัวผู้ติดเชื้อเอช ไอ วีเองและสังคม โดยผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยมีทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ ได้แก่ ท าให้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีโอกาสติดเชื้อได้มากกว่าคนปกติโดยเฉพาะเชื้อฉวยโอกาส 
สมรรถภาพทางร่างกายลดลงหรือเปลียนแปลงไปส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติ ขาดรายได้ 
จิตใจหดหู่ ซึมเศร้า ส่วนผลกระทบต่อสังคม ได้แก่ การแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืนและถ้ามีอาการมากอาจไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้กลายเป็นภาระต่อผู้อื่นและสังคม1,2,3 
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 สถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทยโดยส านักงานระบาดวิทยาพบว่า ปี 2559 มีจ านวนผู้ป่วย
ทั้งสิ้น 427,332 ราย เป็นชาย 249,025 ราย (ร้อยละ 58.27) หญิง 178,307 ราย (ร้อยละ 41.72) มีอายุ
15 ปีขึ้นไปจ านวน 424,111 ราย โดยผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี รายใหม่ในปี 2559 มีจ านวนประมาณ 6,268 ราย 
เฉลี่ยวันละ 17 ราย แยกเป็นเพศหญิง 1,845 ราย (ร้อยละ 29.44) ชาย 4,423 ราย (ร้อยละ 70.56) และมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด การรักษาหลัก คือการให้ความรู้และการให้ยา
ต้านไวรัสเพ่ือควบคุมจ านวนไวรัสและเพ่ิมภูมิคุ้มกันของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี4 

 ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์จ าเป็นต้องได้รับการติดตามและการรักษาอย่างต่อเนื่องในระยะยาว
จนตลอดชีวิต เพื่อติดตามอาการ ผลเลือดด้านจ านวนไวรัส ประเมินระดับภูมิคุ้มกันและประเมินผลข้างเคียง
ของยา การขาดการมาติดตามการรักษาก่อให้เกิดผลเสียต่อตัวผู้ป่วยเอง คือ ท าให้การรักษาไม่ได้ผล        
การรับประทานยาไม่สม่ าเสมออาจท าให้เกิดเชื้อดื้อยา ส่งผลให้การรักษายากล าบากยิ่งขึ้นและก่อให้เกิด
ผลเสียต่อสังคมส่วนรวมในด้านการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นหากไม่มีการป้องกันที่ดีพอ5,6,7 

ในปัจจุบันยังมีผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์จ านวนมากที่ไม่มาติดตามการรักษาตามนัดของ
สถานพยาบาล ท าให้การรักษาไม่ต่อเนื่องส่งผลให้ผลการรักษาไม่ดี ซึ่งการขาดนัดพบได้ทุกระยะของการ
รักษา ตั้งแต่หลังได้รับการวินิจฉัยไปจนถึงช่วงการตรวจติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
 โรงพยาบาลพระนาราณ์มหาราชมีระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี /ผู้ป่วยเอดส์ แบบ One 
stop service ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ เน้นการดูแลแบบองค์รวม ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน
สะสม 1,474 ราย รักษาด้วยยาต้านไวรัส 1,306 รายมีการบริการให้ค าปรึกษาตรวจชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ จ่ายยาต้านไวรัส ประเมิน adherence และนัดติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง จากการ
ปฏิบัติงานพบว่า ในปี พ.ศ. 2557-2559 มีอัตราไม่มาติดตามการรักษาตามนัด ร้อยละ 8.94, 10.01, และ 
12.01 ตามล าดับ8 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วีที่ขาดนัดกลับมารักษาด้วยโรคติดเชื้อ   
ฉวยโอกาสและการพบเชื้อดื้อยามากขึ้นส่งผลเสียต่อตัวผู้ติดเชื้อเอช ไอ วีเอง  และโรงพยาบาลในแง่ของ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีเพ่ิมข้ึน 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาปัจจัยและสาเหตุการไม่มาติดตามการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อเอช            
ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช เนื่องจาก 1)พบว่ายังมีการไม่มาติดตามการรักษาของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ และมี
แนวโน้มเพิมขึ้น 2) คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ เป็นจุดที่ให้ค าปรึกษาและดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่ม
ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอช ไอ วี จนถึงการดูแลรักษาต่อเนื่องระยะยาว จึงเป็นจุดที่สามารถพบการไม่มา
ตามนัดได้มาก เพ่ือน าผลการศึกษาท่ีได้ไปพัฒนาประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสาเหตุการไม่มาติดตามการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช 
 2. เพ่ือศึกษาโอกาสและปัจจัยท านายการไม่มาติดตามการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วย
เอดส์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 



24 
 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                                         ปีที่ 27 ฉบับท่ี 2 ก.ค. – ธ.ค. 2561 
 

 
ระเบียบวิจัย   
 เป็นการวิจัยเชิงเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง  (Restrospective descriptive research) เป็น
การศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
ขอบเขตของการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ท าการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการในคลินิกให้ค าปรึกษาและยาต้านไวรัส
เอดส์ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 จ านวน 178 ราย 
 ตัวแปรต้น หรือตัวแปรอิสระ  ( Independent Variables ) ได้แก ่
 ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ได้แก่ ประเภทผู้ป่วย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 
อาชีพ, รายได้เฉลี่ยต่อเดือน,  สิทธิการรักษาพยาบาล และโรคประจ าตัว 
 ปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ ระยะเวลาเจ็บป่วย, CD4 cell count ก่อนเริ่มรับยาต้านไวรัส, CD4 cell 
count ล่าสุดในช่วง 6 เดือน, Viral  load ก่อนเริ่มรับยาต้านไวรัส, Viral load ล่าสุดในช่วง 1 ปี, การติด
เชื้อฉวยโอกาสหลังจากเริ่มยาต้านไวรัส, จ านวนเม็ดยาต่อวัน และอาการข้างเคียงหลังการได้รับยาต้านไวรัส 
 ปัจจัยด้านสังคมและครอบครัว ได้แก่ การพักอาศัย, ผู้ช่วยเหลือในด้านสุขภาพ, การรับรู้สภาวะ
การติดเชื้อของครอบครัว, การรับรู้สภาวะการติดเชื้อของชุมชน, ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล และ
ค่าใช้จ่ายจากบ้านมาโรงพยาบาล 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ การไม่มาติดตามการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/
ผู้ป่วยเอดส์ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า ติดเชื้อเอช ไอ วี และโรคเอดส์ เป็น
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการในคลินิกให้ค าปรึกษาและยาต้านไวรัสเอดส์ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง
วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 จ านวน 1,249 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า ติดเชื้อเอช ไอ วี และโรคเอดส์ เป็น
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการในคลินิกให้ค าปรึกษาและยาต้านไวรัสเอดส์ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง
วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 จ านวน 178 ราย  

เกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria) ดังนี้ 
      1. ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า ติดเชื้อเอช ไอ วี และโรคเอดส์ ทั้งรายเก่า และ       
รายใหม่  
      2. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
      3. เคยได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ไม่ต่ ากว่า  6  เดือน  

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
      ผู้ป่วยเสียชีวิต 
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ขนาดตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างค านวณจากสัดส่วนที่ไม่ทราบขนาดประชากรโดยท าการสุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่เข้ารับ

บริการการในคลินิกให้ค าปรึกษาและยาต้านไวรัสเอดส์ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่                
30 กันยายน พ.ศ. 2560 จ านวน 178 ราย 

 
n = 1.962 x 0.12(1-0.12) 
               0.052 

n = 162 

   ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 จะได้ = 1.96  

     P    ค่าประมาณของความชุก (proprotion) การไม่มาติดตามการรักษาปี 2558  
ร้อยละ 12.01 (สถิติงานเวชระเบียน ปี 2559) 
     d  ค่าประมาณท่ีจะยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้คือ 0.05  
     n  162 ราย และเก็บข้อมูลเพ่ิมอีกร้อยละ10 ของตัวอย่างที่ค านวณได้เพ่ือป้องกัน
ข้อมูลที่เกิดการสูญหาย (Pilot & Beck,2004) ดังนั้นจ านวนผู้ป่วยในการศึกษาทั้งหมดเท่ากับ 178 ราย 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน  คือ 

ส่วนที่  1. ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก ่ประเภทผู้ป่วย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา, อาชีพ, รายได้เฉลี่ยต่อเดือน,  สิทธิการรักษาพยาบาล และโรคประจ าตัว 

ส่วนที่  2. ปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ ระยะเวลาเจ็บป่วย, CD4 cell count ก่อนเริ่มรับยาต้านไวรัส, 
CD4 cell count ล่าสุดในช่วง 6 เดือน, Viral  load ก่อนเริ่มรับยาต้านไวรัส, Viral load ล่าสุดในช่วง         
1 ป,ี การติดเชื้อฉวยโอกาสหลังจากเริ่มยาต้านไวรัส, จ านวนเม็ดยาต่อวัน และอาการข้างเคียงหลังการได้รับ
ยาต้านไวรัส 
 ส่วนที่  3. ปัจจัยด้านสังคมและครอบครัว ได้แก่ การพักอาศัย, ผู้ช่วยเหลือในด้านสุขภาพ, การ
รับรู้สภาวะการติดเชื้อของครอบครัว, การรับรู้สภาวะการติดเชื้อของชุมชน, ระยะทางจากบ้านมา
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายจากบ้านมาโรงพยาบาล 

ส่วนที่  4. สาเหตุการไม่มาตามนัด 
3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจ 
สอบความตรงตามเนื้อหาด้วยวิธีหาค่า IOC หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปเก็บข้อมูล ค่า IOC= 0.97 
 จากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha-cofficient) ของครอนบาค (Cronbach) ได้ 0.84 
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4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เพ่ือพิจารณาและตรวจสอบความเหมาะสมเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  
หลังจากนั้นจึงด าเนินการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างน ามาใช้เฉพาะในการวิจัยครั้งนี้ การเสนอข้อมูล
เสนอในภาพรวมและใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยท าหนังสือถึงกลุ่มงานเวชระเบียน โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือในการค้นเวชระเบียนผู้ป่วยระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2560 แล้วท าการเก็บตวัอย่าง 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล วิธีการทางสถิติต่างๆ ที่ใช้ 

1. การรวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่จ านวน (Frequency)  
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย ( Mean ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation ) ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัย ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุหลักในการไม่มาติดตามการรักษา 

2. สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation analysis) ในการตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม 

3. สถิติวิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณโลจีสติค (logistic regression analysis) เพ่ือหาโอกาส
และปัจจัยท านายที่มีผลต่อการไม่มาติดตามการรักษา 

ผลการวิจัย 
 ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ไม่มาติดตามการรักษา พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 64.86) เป็นเพศชายจ านวน 29 ราย (ร้อยละ 78.4)           
มีอายุน้อยกว่า 30 ปี จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 32.43) รองลงมามีอายุ 31-40 ปี จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 
27.03) โดยมีอายุเฉลี่ย 38.39 ปี อายุต่ าสุด 17 ปี สูงสุด 72 ปี มีสถานภาพสมรสคู่จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 
54.05) รองลงมามีสถานภาพหย่า/แยกกันอยู่ จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 27.03) มีระดับการศึกษาสูงสุดชั้น
มัธยมศึกษา และระดับอนุปริญญาตรีจ านวนเท่ากัน 12 ราย (ร้อยละ 32.43) มีอาชีพรับจ้างจ านวน 25 ราย 
(ร้อยละ 67.57) รองลงมาอาชีพเกษตรกรจ านวน 6 ราย (ร้อยละ 16.22) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5000-10000 บาท จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 67.57) โดยมีรายได้เฉลี่ย 10242.70 บาท รายได้เฉลี่ยต่ าสุด 
5000 บาท สูงสุด 18000 บาท มีสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ารวมถึงผู้พิการ
ผู้สูงอายุจ านวน 20 ราย (ร้อยละ 54.05) รองลงมาคือสิทธิเบิกตรงสวัสดิการข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ
จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 27.03) เป็นโรคเบาหวานจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 8.11) และเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 2.70) 
 ปัจจัยทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ไม่มาติดตามการรักษา พบว่าส่วนใหญ่มี
ระดับ CD4 ก่อนเริ่มรับยาต้านไวรัส 200-300 cells/mm3จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 29.73) ระดับ CD4 
ล่าสุดในช่วง 6 เดือน > 500 cells/mm3 จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 43.24) มีระดับ Viral  load ก่อนเริ่ม
รับยาต้านไวรัส < 40 copies/ml จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 64.86) ระดับ Viral  load ล่าสุดในช่วง 1 ปี   



27 
 

 
โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                                         ปีที่ 27 ฉบับท่ี 2 ก.ค. – ธ.ค. 2561 

 

 
< 20 copies/ml จ านวน 35 ราย (ร้อยละ 94.59) ส่วนใหญ่ไม่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสหลังจากเริ่มยาต้าน
ไวรัสจ านวน 30 ราย (ร้อยละ 81.08) จ านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน < 3 เม็ด จ านวน 30 ราย (ร้อยละ 
81.08) หลังรับประทานยาต้านไวรัสส่วนใหญ่มีอาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัสจ านวน 22 ราย (ร้อยละ 
59.46) 
 ปัจจัยด้านสังคมและครอบครัวของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ไม่มาติดตามการรักษา 
พบว่า ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับญาติพ่ีน้องจ านวน 11ราย (ร้อยละ 29.73) รองลงมาพักอาศัยอยู่กับพ่อแม่
จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 24.32) ไม่มีผู้ช่วยเหลือในด้านสุขภาพจ านวน 28 ราย (75.68) โดยที่ครอบครัว 
และชุมชน ไม่ทราบสภาวะการติดเชื้อจ านวน 28 ราย (ร้อยละ 75.68), 22 ราย (ร้อยละ 59.46) ตามล าดับ
มีระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล >10 กิโลเมตร จ านวน 26 ราย (ร้อยละ 70.27) มีค่าใช้จ่ายจากบ้านมา
โรงพยาบาล 200-300 บาท จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 56.75) 
สาเหตุการไม่มาติดตามการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ตาราง 1 แสดงสาเหตุการไม่มาติดตามการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 

สาเหตุการไม่มาติดตามการรักษา จ านวน (n=37) ร้อยละ 
1. ผู้ป่วยไปท างานต่างถิ่น ไม่สะดวกในการมารับบริการ 5 13.51 
2. ผู้ป่วยไม่อยากเปิดเผยตนเอง/กลัวคนอ่ืนรับรู้ว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 3 8.11 
3. ไม่มีคนพามารับบริการ 3 8.11 
4. จ านวนผู้มารับบริการที่เพ่ิมมากขึ้น รอนาน 4 10.81 
5. กลัวขาดรายได้ (รับรายวัน) 9 24.32 
6. กลัวครอบครัวรู้ และรังเกียจ 3 8.11 
7. คิดว่าสุขภาพแข็งแรงดีแล้ว 7 18.92 
8. มีอาการข้างเคียงของยา 3 8.11 
 จากตาราง 1 พบว่าสาเหตุหลักการไม่มาติดตามการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์  
3 อันดับแรก ได้แก่ กลัวขาดรายได้ จ านวน 9 คน (ร้อยละ 24.32) รองลงมาคิดว่าสุขภาพแข็งแรงดีแล้ว 
จ านวน 7 คน (ร้อยละ 18.92) และผู้ป่วยไปท างานต่างถิ่น ไม่สะดวกในการมารับบริการ จ านวน 5 คน 
(ร้อยละ 13.51) 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการไม่มาติดตามการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ตาราง 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านปัจจัยกับการไม่มาติดตามการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อเอช 
ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

ปัจจัย ค่าสหสัมพันธ์  ค่านัยส าคัญ  การไม่มาติดตามการรักษา 
 (r) (p) ทิศทาง ระดับ 

1. ประเภทผู้ป่วย 0.67 0.00** บวก ระดับปานกลาง 
2. เพศ 0.18 0.08   
3. อายุ 0.21 0.12   
4. สถานภาพสมรส 0.14 0.28   
5. ระดับการศึกษา 0.73 0.03* บวก ระดับสูง 
6. อาชีพ 0.43 0.03* บวก ระดับต่ า 
7. รายได้เฉลี่ย/เดือน 0.62 0.01** ลบ ระดับปานกลาง 
8. สิทธิการรักษาพยาบาล 0.18 0.09   
9. โรคประจ าตัว 0.47 0.02* ลบ ระดับต่ า 
10. การวินิจฉัยโรค 0.01 0.18   
11. ระยะเวลาเจ็บป่วย 0.42 0.02* ลบ ระดับต่ า 
12. CD4 ก่อนเริ่มรับยาต้านไวรัส 0.63 0.21   
13. CD4 cell count ล่าสุด 0.73 0.00** บวก ระดับปานกลาง 
14. Viral  load ก่อนเริ่มรับยา 0.87 0.09   
15. Viral  load ล่าสุด 0.41 0.17   
16. การติดเชื้อฉวยโอกาส 0.27 0.67   
17. จ านวนเม็ดยาต่อวัน 0.18 0.69   
18. อาการข้างเคียงหลังการได้รับยาต้าน
ไวรัส 

0.61 0.37   

19. การพักอาศัย 0.43 0.04* บวก ระดับต่ า 
20. ผู้ช่วยเหลือในด้านสุขภาพ 0.53 0.04   
21. การรับรู้สภาวะการติดเชื้อของครอบครัว 0.43 0.28   
22. การรับรู้สภาวะการติดเชื้อของชุมชน 0.17 0.57   
23. ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล 0.29 0.53   
24. ค่าใช้จ่ายจากบ้านมาโรงพยาบาล 0.04 0.13   

** p ≤ 0.01    * p ≤ 0.05 
 จากตาราง 2 พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่มาติดตามการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วย
เอดส์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ประเภทผู้ป่วย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ ย/เดือน โรค
ประจ าตัว ระยะเวลาเจ็บป่วย CD4 cell count ล่าสุด และการพักอาศัย 
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ตาราง 3 แสดงโอกาส และปัจจัยท านายการไม่มาติดตามการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 
  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช วิเคราะห์โดย Multiple birary logistic regression  

ปัจจัย b S.E. Exp(B) 95% C.I.  P-value 
ผู้ป่วยรายใหม่  1.25  0.43 3.51 (1.48-8.31) 0.00** 

การศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา 0.96 0.39 2.61 (1.19-5.68) 0.00** 

อาชีพรับจ้าง 0.19 0.57 1.21 (0.39-3.72) 0.73 

มีโรคประจ าตัว 0.96 0.62 2.61 (0.77-8.83) 0.12 

ระยะเวลาป่วย > 5 ปี -1.63 0.72 0.20 (0.04-0.81) 0.03* 

CD4 ล่าสุด 6 เดือน > 300 cells/mm3 0.87 0.46 2.40 (0.97-5.96) 0.04* 
รายได้เฉลี่ย < 10,000 บาท/เดือน 1.53 0.69 4.66 (1.18-18.34) 0.02* 
ค่าคงที่ 0.99 0.85    0.04* 
** p ≤ 0.01 * p ≤ 0.05, Overall Percentage = 80.30 
 จากตาราง 3 ปัจจัยท านายการไม่มาติดตามการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พบว่า ผู้ป่วยรายใหม่จะมีโอกาสไม่มาติดตามการรักษามากกว่าผู้ป่วย
รายเก่า 3.51 เท่า (95% C.I., 1.485-8.31) ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษาจะมีโอกาสการไม่มา
ติดตามการรักษามากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษา 2.61 เท่า (95% C.I., 1.19-5.68) ผู้ที่มี
ระยะเวลาการรักษานานกว่า 5 ปี จะมีโอกาสการไม่มาติดตามการรักษาน้อยกว่าผู้ที่มีระยะเวลาการรักษา
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 81 ผู้ที่มีค่า CD4 ล่าสุด 6 เดือน > 300 cells/mm3จะมีโอกาสการไม่มาติดตาม           
การรักษามากกว่า 2.4 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีค่า CD4 ล่าสุด 6 เดือน < 300 cells/mm3ผู้ที่มีรายได้ 
<10,000 บาท/เดือน จะมีโอกาสการไม่มาติดตามการรักษามากกว่า 4.66 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีรายได้          
> 10000 บาท (95% C.I., 1.18-18.34) 

สรุป และอภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่มาติดตามการรักษาของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี /ผู้ป่วย
เอดส์ ที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ได้แก่ เป็นผู้ป่วยรายใหม่ มีการศึกษาต่ ากว่าชั้นมัธยมศึกษา         
มีระยะเวลาการรักษาน้อยกว่า 5 ปี มี CD4 มากกว่า 300 cells/mm3 และมีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท
ต่อเดือน โดยปัจจัยที่มีผลมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน เป็นผู้ป่วย
รายใหม่ และม ีCD4 มากกว่า 300 cells/mm3 ตามล าดับ 
 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ามีการรายงานถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการขาดการติดตาม
การรักษาอย่างต่อเนื่องของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ต่างกัน โดยมีการศึกษาในบริบทของสถานที่ 
ระยะเวลาและช่วงของการดูแลผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ต่างๆ กัน ส่วนมากเป็นการศึกษาแบบ
ผู้ป่วยนอก ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาในทวีปแอฟริกา พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการขาดการติดตามการรักษา
ได้แก่ อยู่ห่างจากสถานบริการ ≥10 กิโลเมตร9 เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน9 ส่งตัวมาจาก
สถานพยาบาลเบื้องต้นโดยไม่ได้มีความตั้งใจที่จะมาเอง9 เป็นเพศชาย10 ขาดปัจจัยสนับสนุนทางสังคม11 
และส่งตัวไปติดตามการรักษาต่อที่อ่ืน12,13 ส่วนการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศแถบยุโรป 
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และอเมริกา พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการขาดการติดตามการรักษา ได้แก่ เป็นเพศหญิง14 อายุน้อย14,15 (อายุ 
15 ถึง 34 ปี) และเป็นคนเชื้อชาติอื่น14,15,16 เป็นต้น 

จากข้อมูลข้างต้นพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่มาติดตามการรักษาของการศึกษานี้ต่างกับ
การศึกษาที่ผ่านมา เนื่องจากบริบททางสังคมและเศรษฐกิจที่ต่างกัน ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ที
มารับบริการที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองซึ่งเป็นเขตการดูแลหลัก
ของโรงพยาบาพระนารายณ์มหาราช มีส่วนน้อยที่ได้รับการส่งตัวมาปรึกษาจากต่างอ าเภอซึ่งจังหวัดลพบุรี
เป็นจังหวัดที่การเดินทางสะดวกแต่ละอ าเภอไม่ห่างกันมากนัก ท าให้ไม่ค่อยมีอุปสรรคด้านระยะทางและ
การเดินทาง ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ เกือบทั้งหมดที่มารับบริการเป็นคนไทยไม่ค่อยมีชาวต่างชาติ 
และในจังหวัดลพบุรีมีวัดพระบาทน้ าพุซึ่งรับดูแลผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่มีผู้ดูแลหรือมีญาติแต่ไม่
สามารถดูแลได ้รวมทั้งพามาติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลตามนัดด้วย 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่มาติดตามการรักษาของการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ เนื่องจากการเพ่ิงทราบเรื่องการติดเชื้อ ท าให้ยังขาดความรู้ มีความกังวล กลัว

การเปิดเผยตนเองและไม่คุ้นเคยกับการรับประทานยาและการมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
มีการศึกษาต่ ากว่าชั้นมัธยมศึกษา เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาน้อยมักจะเสียเปรียบในการเป็นผู้รับสาร

ที่ดีเพราะมีความกว้างขวางน้อยและมีความสามารถเข้าในสารได้ไม่ดี17 ซึ่งอาจเกี่ยวเนื่องไปถึงการมีรายได้
น้อย  

มีระยะเวลาการรักษาน้อยกว่า 5 ปี เนื่องจากเป็นช่วงเริ่มการรักษา สัมพันธ์กับการเป็นผู้ป่วยราย
ใหม่ที่ยังขาดความรู้ ไม่คุ้นเคยกับการรับประทานยาและการมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งยังมี
ปัญหาเรื่องสิทธิการรักษาที่ไม่ตรงกับที่อยู่อาศัยปัจจุบัน 

มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน เนื่องจากรายได้น้อย อาจได้รายได้เป็นรายวัน การมา
ติดตามการรักษาท าให้ขาดรายได้ในวันนั้นๆ และให้ความส าคัญกับการหารายได้ในการด ารงชีพมากกว่าการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง 

มี CD4 มากกว่า 300 cells/mm3เนื่องจากสัมพันธ์กับการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ท าให้ขาด
ความตระหนักในการรับประทานยาและดูแลสุขภาพของตนเอง 

ข้อเสนอแนะ 
แนวทางการแก้ไขที่เสนอแนะจากผลการศึกษานี้โดยพิจารณาตามแต่ละปัจจัย ได้แก่ 
ผู้ป่วยรายใหม่ อาจจ าเป็นต้องให้การแนะน าดูแลใกล้ชิดเป็นพิเศษ จัดให้มีการเข้ากลุ่มการรักษา          

มีการติดตามที่ใกล้ชิดมากขึ้นทั้งการโทรสอบถามอาการและการเยี่ยมบ้าน 
มีการศึกษาต่ ากว่าชั้นมัธยมศึกษา อาจจ าเป็นต้องแนะน าให้ความรู้มากขึ้นทั้ง ในแง่ของระยะเวลา

การแนะน าในแต่ละครั้งและจ านวนครั้ง โดยมีเนื้อหาที่ชัดเจนขึ้น จัดให้มีสื่อการให้ความรู้ที่เข้าใจง่ายและ         
มีช่องทางการปรึกษาท่ีเข้าถึงง่าย เช่น เบอร์โทรติดต่อเม่ือมีข้อสงสัยหรือมีปัญหา 

มีระยะเวลาการรักษามากกว่า 5 ปี อาจจัดให้มีการแนะน าให้ความรู้เป็นระยะๆ ตลอดระยะเวลา
การมาติดตามการรักษา ทั้งในด้านตัวโรค การรับประทานยาและการมาติดตามการรักษา ว่าจ าเป็นต้องท า
อย่างต่อเนื่อง 



31 
 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                                         ปีที่ 27 ฉบับท่ี 2 ก.ค. – ธ.ค. 2561 
 

 
 มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน อาจต้องถามเรื่องลักษณะการท างาน ให้ความส าคัญกับ

การหารายได้ของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ นัดติดตามการรักษาในวันที่มีผลกระทบกับงานน้อยที่สุด
และนัดจ านวนครั้งให้น้อยเท่าที่จ าเป็น 

มี CD4 มากกว่า 300 อาจจัดให้มีการแนะน าให้ความรู้เพ่ิมเติมและเน้นย้ าถึงความจ าเป็นของการ
มาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องแม้จะมีสุขภาพที่แข็งแรงแล้ว  

สิ่งส าคัญในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ คือการให้ความรู้ว่าการติดเชื้อเอชไอวีว่า
จ าเป็นต้องมีการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดผลการรักษาที่ดีซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ส าหรับสาเหตุการไม่มาติดตามการรักษาที่พบบ่อย 3 อันดับแรกในการศึกษานี้ ได้แก่ กลัวขาด
รายได้เนื่องจากรับรายได้เป็นรายวัน (ร้อยละ 24.32) คิดว่าสุขภาพแข็งแรงดีแล้ว (ร้อยละ 18.92) ท างาน
ต่างถิ่น ไม่สะดวกมารับบริการ (ร้อยละ 13.51) สาเหตุดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการขาดปัจจัยสนับสนุนทั้ง
ทางเศรษฐกิจ สังคม การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคและการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/
ผู้ป่วยเอดส์  

ผู้ให้การรักษาจึงควรให้ความส าคัญและจัดตารางการมาติดตามการรักษาที่เอ้ือต่อข้อจ ากัดทาง
สังคมและเศรฐกิจของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ แต่ละคน ได้แก่ นัดตรวจติดตามการรักษาจ านวนครั้ง
ตามความจ าเป็นโดยถามความสมัครใจและข้อจ ากัดของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ แต่ละคน แนะน า
เรื่องสิทธิการรักษาและสถานพยาบาลที่สามารถไปตรวจติดตามการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/
ผู้ป่วยเอดส์แต่ละคน รวมถึงจัดให้มีระบบการให้ความรู้ ติดตามและให้ค าปรึกษาอย่างสม่ าเสมอตลอด         
การรักษา 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยไปข้างหน้า รวมถึงการศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/
ผู้ป่วยเอดส์ ให้สอดคล้องกับพื้นท่ีและบริบทในหน่วยงาน 
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