
บทที่  1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
         โรคติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้จดัเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก จากการประชุมสมชัชาสหประชาชาติสมยัพิเศษ พ.ศ.2544 ว่าดว้ยเร่ือง 
เอชไอวี/เอดส์(United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS) ไดม้ีการลงนามใน
ปฏิญญาว่าดว้ยพนัธกรณีเร่ือง เอชไอวี/เอดส์ เป็นการแสดงใหเ้ห็นถึงฉนัทามติของประเทศต่าง  ๆทัว่โลก 
ท่ีมีต่อจุดมุ่งหมายท่ีจะบรรลุเป้าหมายการพฒันาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goal) 
ท่ีว่าดว้ยการหยดุย ั้งการกลบัมาของการแพร่ระบาดของการติดเช้ือ เอชไอวี ซ่ึงศนูยอ์  านวยการจดัการ
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ (2554) ไดส้รุปรายงานการประชุมสมชัชาสหประชาชาติสมยัพิเศษว่าดว้ยเร่ือง
เอชไอวี/เอดส์ รอบปี พ.ศ.2553 ซ่ึงแสดงขอ้มูลปี พ.ศ. 2551-2552 โดยวิเคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงั
ทางระบาดวิทยา และการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วงท่ีผ่านมา แสดงขอ้มูล
ว่าจ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ของประเทศไทยยงัไม่ลดลง และมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนในกลุ่ม
เยาวชน และความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ่มประชากรท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงอยูใ่นระดบัสูงและ
มีแนวโน้มสูงข้ึนเช่นกนั ซ่ึงส่งผลให้ประเทศไทยไม่สามารถลดจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่
ลงคร่ึงหน่ึงไดโ้ดยให้เหลือจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ตามเป้าหมายของแผนรณรงค์การเขา้ถึง
อยา่งทัว่ถึง และเท่าเทียมภายในปี 2553 ส านกัระบาดวิทยา (31 มีนาคม 2554) รายงานสถานการณ์
ผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการในประเทศไทยรายงานว่าประเทศไทยมีจ านวนผูป่้วยเอดส์ ทั้งส้ิน 
จ  านวน  372,874 คน โดยผูป่้วยดงักล่าวเสียชีวิตแลว้ จ  านวน 98,153 คน 

 แผนยทุธศาสตร์เอดส์ชาติท่ีมีมติเห็นชอบในปี พ.ศ. 2554 มีเป้าหมายการท างานเอดส์ 
ในอีก 5 ปี (พ.ศ. 2555- พ.ศ. 2559)ของ โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) 

(1)ไม่มีผูติ้ดเช้ือรายใหม่  (Zero New Infections  ) 
(2)ไม่มีผูท่ี้เสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ (Zero AIDS-related Deaths)   
(3)ไม่มีการเลือกปฏิบติั (Zero discrimination )  
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 ทั้งน้ีในประเด็นไม่มีผูท่ี้เสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ ส่ิงท่ีตอ้งด าเนินการมีดงัน้ี 
          (1)  แกท้ศันคติเร่ืองเอดส์ ว่า “เอดส์เป็นแลว้ตาย” แลว้ไม่กลา้ออกมารักษา และทศันะ  
“การติดเช้ือเป็นความผดิ-คนไมดี่” การตีตราในกลุ่มผูต้อ้งขงั ผูใ้ชย้า ผูท่ี้มีชีวิตทางเพศท่ีแตกต่าง เป็นตน้ 
           (2)  สนบัสนุนใหรั้ฐบาลน านโยบายท่ีเอ้ือต่อการเขา้ถึงการรักษามาใชอ้ยา่งจริงจงัและ  
ต่อเน่ือง เช่น การใชม้าตรการบงัคบัใชสิ้ทธิ (ซีแอล) การพฒันาคุณภาพมาตรฐานการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัส การปรับสูตรยาให้เหมาะสม การรักษาอาการติดเช้ือร่วมกบัเช้ือเอชไอวี เช่น ไวรัสตบั
อกัเสบชนิดต่างๆ และวณัโรค 
          (3)  ขยายระบบการรักษาใหค้รอบคลุมทุกคนทุกกลุ่มท่ีอยูบ่นผนืแผน่ดินไทย โดยไม่เลือก
ปฏิบติั ซ่ึงรวมถึงกลุ่มชาติพนัธุแ์ละแรงงานขา้มชาติ 
          (4)  พฒันาระบบคุณภาพการใหบ้ริการดา้นการดูแลรักษา ทั้งเอชไอวี/เอดส์ และโรค
ท่ีเก่ียวกบัเอชไอวีและเอดส์อยา่งเป็นมิตร เพื่อใหพ้ร้อมเปิดตวัและไปรักษา 
          (5)  สนบัสนุนใหป้ระชาชนเขา้ใจและรู้สิทธิประโยชน์ดา้นการดูแลรักษาของตนเอง 
          (6)  รณรงคใ์หค้นทัว่ไปเขา้ใจและรู้จกัพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไดด้ว้ยตนเองและ
อยา่งสมคัรใจ เพ่ือใหส้ามารถรู้สถานการณ์การติดเช้ือและเขา้สู่ระบบการรักษาไดท้นัท่วงที 
          การด าเนินโครงการภายใตน้โยบายการดูแลและรักษาผูป่้วยดงักล่าว จ  าเป็นตอ้งอาศยั
ความร่วมมือจากทุกระดบั ทั้งน้ีในระดบัประเทศ ซ่ึงไดด้  าเนินนโยบายขยายโครงการยาตา้นไวรัส
ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ในระดบับุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยก็ตอ้งมี
การประเมินปัจจยัท่ีมีความส าคญัและมีประโยชน์ต่อการรักษาเพื่อใชใ้นการวางแผนให้การรักษา 
ตลอดจนติดตามเพื่อใหก้ารรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  และลดปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรคต่อผลการรักษาผูป่้วย ในระดบัผูป่้วยและครอบครัวก็ตอ้งเพิ่มความรู้ความเขา้ใจ มีความพร้อม
ต่อความร่วมมือในการรักษา ในปัจจุบนัแมโ้รคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จะยงัไม่สามารถรักษา ให้หายขาด
ได ้แต่จากความกา้วหนา้ทางการแพทยท์ าใหส้ามารถควบคุมอาการของโรคไดโ้ดยการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัสเอดส์ ทั้งน้ีในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีเป้าหมายเพ่ือหยุดการเพ่ิมจ านวน
ไวรัสเอชไอวีในผูป่้วย ท าใหสุ้ขภาพร่างกายแข็งแรงข้ึน มีภูมิคุม้กนัเพ่ิมข้ึน ไม่มีอาการติดเช้ือฉวย
โอกาสหรือมะเร็ง ลดความเส่ียงในการแพร่เช้ือ มีชีวิตยนืยาวข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถด ารง 
ชีวิตในสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข   
          ประเทศไทยและนานาประเทศทัว่โลกไดเ้พ่ิมการเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัสส าหรับ
ประชากรในประเทศของตน ตามนโยบาย Three by Five (3x5) ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ท่ีวา่ 
“ประชากรทัว่โลกท่ีติดเช้ือเอชไอวีไดรั้บยาตา้นไวรัสเป็นจ านวน 3 ลา้นคน ภายในปี 2005” ประกอบ
กบักองทุนโลก (The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria)  ไดส่้งงบประมาณ
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สนบัสนุนแก่ประเทศต่างๆ ในรอบท่ี 1 ส าหรับการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ตามท่ี
ขอรับการสนบัสนุนงบประมาณไป (กระทรวงสาธารณสุข 2553: 44-45) ในส่วนของประเทศไทยได้
มีการขยายโครงการใหย้าตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยโรคเอดส์ (NAPHA)  เป็นโครงการ
ระดบัประเทศในปี พ.ศ. 2546 ปัจจยัส าคญัท่ีจะท าใหโ้ครงการประสบผลส าเร็จและเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดแก่ผูป่้วย มีหลายปัจจยัตั้งแต่เร่ืองของระบบ การเขา้ถึงการบริการและการส่งต่อผูป่้วย การก าหนด
สูตรยาพ้ืนฐานท่ีเหมาะสม การมีตวัยาท่ีผลิตไดเ้องในประเทศ การติดตามภาวะแทรกซอ้นของยา และ
การติดตามภาวะด้ือยาตา้นไวรัส แต่ปัจจยัท่ีส าคญัอยา่งยิง่อีกอยา่งหน่ึงคือ การติดตามและการส่งเสริม
การรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งถกูตอ้ง การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและสม า่เสมอ (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข 2550: 9) รวมถึงการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือดา้นอ่ืนๆของตวัผูป่้วย  
ท่ีจะส่งผลลพัธโ์ดยรวมท่ีดีต่อการรักษา ซ่ึงการใหบ้ริการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือ เอช ไอ วี และผูป่้วยเอดส์
ดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ในประเทศไทย และการพฒันาองคค์วามรู้ดา้นการดูแลรักษาโรคเอดส์ ไดม้ีการ
พฒันามาเป็นล าดบัอย่างต่อเน่ือง และไดส่้งเสริมให้ผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์มีโอกาสเขา้ถึงยาโดย
ถว้นหนา้ ซ่ึงไดข้ยายขอบเขตการใหบ้ริการไปอยา่งกวา้งขวางในโครงการการเขา้ถึงบริการยาตา้น
ไวรัสเอดส์ส าหรับผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ระดบัชาติ โครงการการให้บริการยาตา้นไวรัสในโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โครงการให้ยาตา้นไวรัสเอดส์แก่ผูป้ระกนัตนของส านักงานประกนั 
สงัคม โครงการใหบ้ริการยาตา้นไวรัสเอดส์ในสวสัดิการขา้ราชการ และโครงการอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง
ทัว่ประเทศ(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2550: 1)  กระทรวงสาธารณสุข (2554) สรุป
แนวโนม้ของผูป่้วยเอดส์และผูท่ี้เสียชีวิตดว้ยโรคเอดส์ลดลงกว่าในอดีตท่ีผ่านมา เน่ืองจากการรักษา
ผูป่้วยเอดส์ดว้ยยาตา้นไวรัสท าใหผู้ป่้วยมีชีวิตท่ียนืยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จึงท าใหม้ีผูป่้วยเอดส์
และผูเ้สีย ชีวิตจากโรคเอดส์ลดลงกว่าอดีต  
          ยาตา้นไวรัสเอดส์  เป็นยาท่ีสงัเคราะห์ข้ึนมาเพ่ือหยดุย ั้งหรือออกฤทธ์ิตา้นการแบ่งตวั 
การยบัย ั้งการเกาะจบัและเขา้เซลล ์(Interference with attachment and entry) นบัตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2530 
ยาตา้นไวรัสเอดส์ตวัแรกมีจ  าหน่ายคือ Zidovudine จนถึงปี พ.ศ. 2539 เร่ิมมีการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์
หลายตวัผสมกนั (High Active Antiretroviral Therapy) เอดส์จึงกลายเป็นโรคท่ีรักษาไดแ้มไ้ม่หายขาด 
อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาและรับยาตา้นไวรัสเอดส์ไปตลอดชีวิต และผูป่้วย
ยงัมีโอกาสจะไดรั้บยาอีกหลายชนิดในการป้องกนัและรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท าใหผู้ป่้วยกลุ่ม
น้ีมีความ เส่ียงสูงท่ีจะประสบกบัปัญหาจากยา ตวัอยา่งเช่น            
          (1)  อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากการใชย้าตา้นไวรัสทั้งท่ีเกิดในช่วงแรกของการไดรั้บ  
ยา และการไดรั้บยาระยะยาว อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยาท่ีใชป้้องกนัหรือรักษาโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส    
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          (2)  ปฏิกิริยาระหวา่งยา ทั้งน้ีเน่ืองจากยาตา้นไวรัสหลายชนิดสามารถยบัย ั้งหรือเหน่ียวน า 
เอนไซมท่ี์ตบัซ่ึงใชใ้นการแปรรูปยาต่างๆ ดงันั้นการให้ยาตา้นไวรัสร่วมกบัยาท่ีตอ้งอาศยัเอนไซม์
จากตบัในการแปรรูปจึงอาจท าให้ความเขม้ขน้ของยาเหล่านั้นในเลือดเพิ่มข้ึนหรือลดต ่าลงได ้
นอกจากนั้นยาตา้นไวรัสบางชนิดก็ถกูแปรรูปโดยเอนไซมท่ี์ตบัจึงอาจมีระดบัยาในเลือดเปล่ียนแปลง
ไปเม่ือไดรั้บยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งหรือเหน่ียวน าเอนไซมต์บัร่วมดว้ย     
          (3)  ปัญหาด้ือยา เน่ืองจากวิธีใชย้าและระยะเวลาการไดรั้บยา ถือเป็นความเส่ียงท่ีส าคญั 
ท่ีอาจเป็นสาเหตุของการรักษาท่ีไม่ไดผ้ล ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาตลอดชีวิต อาจท าใหรู้้สึก
เบ่ือหน่าย ในขณะท่ีเวลาท่ีผูป่้วยกินยา สูตรยาโดยส่วนใหญ่ของผูป่้วยกลุ่มน้ีจะตอ้งกินยาเวลาเดิม  
เวลาท่ีคลาดเคล่ือนจะส่งผลต่อการรักษา 
          พชัรี  ศิริศกัด์ิ (2547)  ท าการศึกษาการติดตามการใชย้าของผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือ เอช ไอ ว ี
ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จงัหวดัฉะเชิงเทรา  พบว่า ผลการรักษาของผูป่้วย 
ส่วนใหญ่ไดผ้ลดีเมื่อมีระยะเวลาในการรักษานานพอ โดยมีองคป์ระกอบจาก ความร่วมมอืของผูป่้วย   
พงษพ์นัธ ์ บุญช ูและคณะ (2549) ใหค้วามเห็นว่า เภสชักรควรมีส่วนร่วมในการใชย้าตา้นไวรัสใน
ผูป่้วยโรคเอดส์ในคลินิกผูป่้วยนอก โดยเฉพาะการให้ค  าแนะน าปรึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วย การส่งเสริม
ความร่วมมือในการใชย้า เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งใชย้าต่อเน่ืองตลอดชีวิต การให้ความรู้ท่ีเป็นปัจจุบนั 
ส าหรับแนวทางการรักษาท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงจากยาตา้นไวรัสชนิดใหม่ ใหผู้ป่้วยไดรั้บทราบอย่าง
ต่อเน่ือง จะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์จากการรักษาเป็นอยา่งดี ทั้งน้ี  เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บประสิทธิภาพ
ในการรักษาสูงสุด สามารถลด ป้องกนั และแกไ้ขอาการไม่พึงประสงค์ทางยาท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และ
สามารถกลบัไปด าเนินชีวิตตามปกติไดน้าน ปริญญา ป้ันพล (2552: 5-13) กล่าวว่า ถา้ผูป่้วยไดท้ราบ
ขอ้มลูถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแลว้ผูป่้วยน่าจะมีการหยดุยาเองน้อยลง  การทราบถึงผล 
ขา้งเคียงของยาแต่ละชนิดและการใหค้วามรู้ในการแยกแยะอาการและอาการแสดงท่ีมีความรุนแรง
นอ้ย หรือร้ายแรงจากผลขา้งเคียงของยาจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ ธิดารัตน์  สุจิพิธธรรม (2553) ไดศ้ึกษา
การวดัความร่วมมือและปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ ณ โรงพยาบาลตากสิน 
สรุปว่า เพศหญิง ความมัน่ในในการรับประทานยา และความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างบุคคลากรทาง
การแพทยก์บัผูป่้วยนั้น จะมีส่วนเสริมสร้างความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีเพ่ิมข้ึน และ
ใหค้วามเห็นว่า บุคลากรทางการแพทยค์วรมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการใชย้า
เพ่ิมข้ึนและสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วยเพ่ือให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้า อนัจะส่งผลดี
ต่อประสิทธิภาพในการรักษาต่อไป กมลรัตน์  อินธิศกัด์ิ (2551) ศึกษาความร่วมมือในการรับประทาน
ยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี การวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างตวั
แปรอิสระและความร่วมมือในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งต่อเน่ืองท่ีระดบัมากกวา่ร้อยละ 95 
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ของผูป่้วยพบว่า ปัจจยัดา้นอายุ  สถานภาพสมรส อาชีพ มีความสัมพนัธ์ต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งต่อเน่ืองท่ีระดบัมากกว่าร้อยละ 95 ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพุทธวรรณ  ศิวเวทพิกุล และคณะ (2551)  ท่ีศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส พบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดแ้ละระดบัภูมิคุม้กนัท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ในส่วนการ
ตรงต่อเวลาในการใชย้าตา้นเช้ือไวรัสเอชไอวี วิรัตน์  ทองรอด (2553) สรุปจากการศึกษาพบว่า ถา้
ผูป่้วยใชย้าตา้นไวรัสไม่ตรงตามเวลาตั้งแต่ร้อยละ 5 ข้ึนไปก็อาจท าให้เกิดการด้ือยาข้ึนได ้ดงันั้น
จึงควรใชย้าตา้นเช้ือไวรัสเอชไอวีอยา่ง สม  ่าเสมอและตรงเวลา เพื่อคงประสิทธิภาพท่ีดีของยาต่อไป 
ไม่เกิดการด้ือยา ตวัอยา่งเช่น การใชย้าวนัละ 2 คร้ัง โดยใหห่้าง กนั 12 ชัว่โมง ถา้ใชย้าม้ือเชา้ม้ือแรก
เวลา 08.00 น. ม้ือท่ี 2 ก็ควรใชเ้วลา 20.00 น. เป็นตน้  
          การท่ีผูป่้วยรายหน่ึงไม่รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอนั้น  อาจมี
สาเหตุมากมายหลายประการ จากการศึกษาท่ีผ่านมาจะเก่ียวขอ้งทั้งดา้นการรับรู้ ปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ 
มิติดา้นบุคคล ความรู้และเจตคติ ของผูป่้วย โดยความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาตา้นไวรัสหรือ
การรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม  ่าเสมอ เป็นปัญหาทางดา้นพฤติกรรม ซ่ึงจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข
ท่ีเป็นระบบควบคู่ไปกบัการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดา้นอ่ืนๆ ทั้งน้ียงัมีพฤติกรรมความร่วมมือ
ในดา้นอ่ืนๆ เช่น การปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั การมาตรวจติดตามตามนดั  ซ่ึงจะส่งผลโดยรวมต่อ
สุขภาพผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ จ  าเป็นจะตอ้งคน้หาปัจจยัต่างๆท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีร่วมมือ
หรือไม่ร่วมมือดงักล่าว เพื่อวิเคราะห์และด าเนินการแกไ้ข  ซ่ึงผลการศึกษาจากศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย พบว่า ผูท่ี้มาติดตามการรักษาและการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองมากกว่า 
ร้อยละ 95  มีแนวโนม้ท่ีจะมีอตัราการป่วยและอตัราการตายนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส
อยา่งต่อเน่ืองนอ้ยกว่าร้อยละ 95 ดงันั้น  ถา้ผูป่้วยมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการรักษารัฐบาลจะตอ้งเสีย
งบประมาณเพ่ือตามแกไ้ขปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและภาวการณ์ด้ือยาของผูป่้วย  
ซ่ึงจะเป็นผลสะทอ้นดา้นลบใหบ้ริการยาตา้นไวรัส 
          การรักษาผูป่้วยตามโครงการยาตา้นไวรัสโดยใชย้าตา้นไวรัสระยะยาว  เพื่อลดจ านวน
เช้ือเอชไอวีในร่างกายใหอ้ยูใ่นปริมาณท่ีต ่าท่ีสุด แต่เม่ือร่างกายไดรั้บเช้ือเอชไอวีแลว้  เช้ือจะโจมตี
ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ซ่ึงร่างกายก็มีระบบการปรับตวัต่อสูก้บัเช้ือโรค ตอ้งใชพ้ลงังานหรือสาร 
อาหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนัสูงข้ึน ท าใหอ้าจเร่ิมมีภาวะขาดสารอาหารและพลงังานไดต้ั้งแต่
ระยะแรกของการติดเช้ือ ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความเส่ียงสูงต่อการมีภาวะทุพโภชนาการ ทั้งภาวะ
ขาดสารอาหารและพลงังาน  และภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงภาวะขาดสารอาหารและพลงังานอาจ
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เกิดจากหลายสาเหตุ  เมื่อระยะของโรคด าเนินเขา้สู่ระยะอาการของเอดส์ ระบบภูมิคุม้กนัถูกท าลาย
มากข้ึน เกิดภาวะเจ็บป่วยจากโรคฉวยโอกาส ร่างกายไม่สุขสบาย ท าใหกิ้นอาหารไดล้ดลงและการ
ดูดซึมสารอาหารลดลงจึงไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ รวมทั้งร่ายกายตอ้งใชพ้ลงังานมากข้ึนเพ่ือต่อสู้
กบัเช้ือโรค ยิง่ท าใหร้ะยะน้ีผูติ้ดเช้ือมีภาวะขาดสารอาหารและพลงังานท่ีรุนแรงมากข้ึนจนอาจเป็น
สาเหตุใหเ้สียชีวิตได ้ผูติ้ดเช้ือท่ีกินยาตา้นไวรัสแลว้ อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น  มีความผดิปกติของระบบ
เผาผลาญ ท าให้เกิดภาวะไขมนัยา้ยท่ี ภาวะตา้นอินซูลินและไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและหลอดเลือดหวัใจได ้(สภากาชาดไทย 2545: 1-2) โดย 
เรียกว่ากลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติของระบบเผาผลาญอาหารของร่างกาย( metabolic syndrome) 
ซ่ึงเกณฑก์ารวินิจฉยั โดยสมาคมแพทยโ์รคหวัใจอมริกนั (American Heart Association : AHA) ร่วมกบั
สถาบนัหวัใจ ปอด และเลือดแห่งชาติ( National Heart Lung and Blood Institue :NHLBI) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ก  าหนดใหผู้ท่ี้เป็นกลุ่มอาการท่ีมีความผดิปกติของระบบเผาผลาญอาหารของร่างกาย
(metabolic syndrome) ตอ้งมีความผดิปกติอยา่งนอ้ย 3 ขอ้ข้ึนไป คือ (1)อ ้วนลงพุง (2) ไตรกลีเซอร์ไรด์
สูง (3) เอชดีแอลต ่า  (4) ความดนัโลหิตสูง และ(5)น ้ าตาลก่อนอาหารสูง  ทั้งน้ีขอ้มลูการศึกษาความชุก
ของภาวะกลุ่มอาการท่ีมีความผดิปกติของระบบเผาผลาญอาหารของร่างกาย (metabolic syndrome) 
ในประเทศไทยพบในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  ร้อยละ22 โดยร้อยละ 24.9 เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีก  าลงัไดรั้บ
ยาตา้นไวรัส และร้อยละ 15.9 เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ียงัไม่เคยไดรั้บยาตา้นไวรัส ซ่ึงพบว่ามี 3 ปัจจยั
เส่ียงท่ีใชเ้ป็นเกณฑใ์นการวินิจฉยั กลุ่มอาการท่ีมีความผดิปกติของระบบเผาผลาญอาหารของร่างกาย 
(metabolic syndrome) ท่ีมีความชุกมากในกลุ่มผูต้ิดเช้ือเอชไอวีท่ีก  าลงัไดร้ับยาตา้นไวรัส เมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ียงัไม่เคยไดรั้บยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ (1) ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ใน
เลือดสูง (2) เอชดีแอลต ่า และ (3) ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลท่ีน่าสนใจว่าผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีร้อยละ 55.3มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติของระบบเผาผลาญอาหาร
ของร่างกาย (metabolic syndrome) อยา่งนอ้ย 2 ใน 5 ขอ้ในการ ศึกษาน้ี โดย ร้อยละ58.8  เป็นผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีท่ีก  าลงัไดรั้บยาตา้นไวรัส (ประพนัธ ์ ภานุภาค และคณะ 2553: 77-81) 
          กล่าวไดว้่าการท่ีผูติ้ดเช้ือ มีภาวะโภชนาการท่ีดีช่วยส่งเสริม ให้การดูแลรักษาไดผ้ลดี  
ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีมีโรคเป็นปัจจยัเส่ียงอยูแ่ลว้ชะลอการด าเนินโรคและลดอตัราการเสียชีวิต ซ่ึงตวั
ผูป่้วยเองจะตอ้งมีความรู้ ตระหนัก และร่วมมือในการปฏิบตัิตวัในชีวิตประจ าวนัในการเลือก
รับประทานอาหาร เพื่อผลลพัธท่ี์ดีของการรักษาดว้ยอีกทางหน่ึง 
          ดาราลกัษณ์  ถาวรประสิทธ์ิ (2544) ไดท้ าการศึกษา ความรู้ ความเช่ือและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในจงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าผูติ้ดเช้ือมีความรู้ดา้นโภชนาการ
อยูใ่นเกณฑต์ ่า ปานกลางและดีอยูท่ี่ร้อยละ 4, 40 และ 56 ตามล าดบั  ความเช่ืออยูใ่นเกณฑป์านกลาง
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และมากร้อยละ 80 และ 20 ตามล าดบั ส่วนพฤติกรรมการบริโภคเหมาะสมปานกลางและดีเท่ากบั
ร้อยละ 72 และ 28 ตามล าดบั ความรู้มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความเช่ือของผูติ้ดเช้ืออย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ความรู้มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติ้ดเช้ืออย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ แต่ความเช่ือไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติ้ดเช้ือ 
          นอกจากพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
ในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารแลว้ ชุติมา  พรหมศร และคณะ(2547) ไดท้ าการศึกษาพฤติกรรม
ทางเพศและการใชถุ้งยางอนามยัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ โดยศึกษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ท่ีทราบผลเลือดของตนเองแลว้ไม่นอ้ยกว่า 3 เดือนท่ีมารับบริการปรึกษาคร้ังแรก ณ คลินิคปรึกษา
สุขภาพ สถาบนับ าราศนราดูรในการประเมินพฤติกรรมทางเพศของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
พบว่า ยงัมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ ผูป่้วยเอดส์ร้อยละ 40 ท่ียงัคงมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ปลอดภยั และมี
ความเส่ียงยิง่ต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีไปสู่ผูอ่ื้น รวมทั้งเส่ียงต่อการรับเช้ือเอชไอวีเพ่ิมเขา้สู่ร่างกาย  
การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีป้องกนัส าหรับผูติ้ดเช้ือแลว้ช่วยให้ผูติ้ดเช้ือหลีกเล่ียงการติดเช้ือจากโรคอ่ืนๆ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงอาจเพ่ิมภาระให้กบัระบบภูมิคุม้กนั โดยเฉพาะ
เม่ือภูมิคุม้กนัต ่าลงเพราะเช้ือเอชไอวี และมีความเป็นไปไดว้่าผูท่ี้ติดเช้ือแลว้สามารถติดเช้ือเอชไอวี
สายพนัธอ่ื์น และน าไปสู่การด้ือยาตา้นไวรัสบางชนิดได ้เช้ือท่ีด้ือยาน้ีก็สามารถแพร่ต่อจากผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีคนหน่ึงสู่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีคนอ่ืนๆ ได ้
          จากขอ้มลูขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นว่า โรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญั
ในระบบการใหบ้ริการสาธารณสุข ซ่ึงตอ้งการการพฒันาคลินิคบริการอยา่งต่อเน่ือง พฤติกรรมสุขภาพ
ในดา้นความร่วมมือในการรักษา ประเด็นความร่วมมือในการใชย้า การปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั 
ไดแ้ก่ การมีเพศสมัพนัธท่ี์ปลอดภยั การเลือกรับประทานอาหาร รวมถึงการมาตรวจติดตามตามนัด 
ลว้นส่งผลกระทบต่อผลการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ทั้งส้ิน โรงพยาบาลทุ่งตะโกมีการ
ด าเนินการโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ใหบ้ริการแบบคลินิคเฉพาะโรค ตรวจ
รักษา มีกิจกรรมใหค้วามรู้ในเร่ืองการใชย้า และการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนัท่ีเหมาะสมทุกคร้ัง
ในวนันัด โดยจดัให้ผูป่้วยมารับการรักษาเดือนละ 1 คร้ัง แต่ทั้งน้ีพบผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
ส่วนหน่ึงท่ีมีภาวะด้ือยา ซ่ึงส่งผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายในการตรวจหาเช้ือด้ือยาตา้นไวรัส โดยในปี 
งบประมาณ 2554 พบสถิติส่งตรวจหาเช้ือด้ือยาตา้นไวรัส จ  านวน 3 ราย และพบผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ส่วนหน่ึงติดเช้ือฉวยโอกาส อนัเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหค่้าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีเพ่ิมสูง 
ข้ึน และท่ีส าคญัคือบัน่ทอนคุณภาพชีวิตและท าใหผู้ป่้วยมีชีวิตสั้นลง ทั้งน้ีมีประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ 
ความส าเร็จในการใหบ้ริการผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ นอกจาก
ในดา้นการดูแลรักษาของบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งปฏิบติัตามแนวทางการตรวจวินิจฉยัและการรักษา
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แลว้ ปัญหาอยูท่ี่ว่ากลุ่มผูป่้วยเองนั้น มีความพร้อมในดา้นพฤติกรรมสุขภาพเป็นอยา่งไร โดยเฉพาะ
ในดา้นปัจจยัร่วมท่ีเป็นมิติดา้นประชากร ความรู้เก่ียวกบัโรคและเจตคติต่อความร่วมมอืในการรักษา
ตามโครงการเป็นอยา่งไร  และมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างไร และปัจจยัใดบา้ง 
ท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมความร่วมมือดงักล่าว ผูว้ิจยัปฏิบติัหน้าท่ีในการให้บริการผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จึงสนใจท่ีจะศกึษาถึงปัจจยั
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้น
ไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร เพ่ือน าผลการศึกษาท่ีไดใ้นคร้ังน้ีไปใชเ้ป็นแนวทาง
ในการด าเนินกิจกรรมเพื่อพฒันาพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาและส่งเสริมปัจจยัท่ีมีความ 
สมัพนัธก์บัพฤติกรรมดงักล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ของ
โรงพยาบาลทุ่งตะโกต่อไป  
 
2. วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 

2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์  และเจตคติต่อความร่วมมือใน
การรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก 
จงัหวดัชุมพร 

2.2  เพื่อศึกษาพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร 

2.3 เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ และเจต
คติต่อความร่วมมือในการรักษา กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร 
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิยั  
 
           ตวัแปรต้น                     ตวัแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัด้ำนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- รายได ้
- ระยะเวลาเขา้โครงการ 

พฤตกิรรมควำมร่วมมอืในกำรรักษำ 
1. ความร่วมมือในการใชย้า 
2. การปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั 

- การมีเพศสมัพนัธท่ี์ปลอดภยั 
- การเลือกรับประทานอาหาร 

3. การมาตรวจติดตามตามนดั 

ควำมรู้เกีย่วกบัโรคตดิเช้ือเอชไอ
ว/ีเอดส์ 
 

เจตคตต่ิอควำมร่วมมอืในกำรรักษำ 
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4. สมมตฐิำนกำรวจิยั  
 

 4.1  ปัจจยัด้ำนบุคคลคือ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้และระยะเวลำเข้ำโครงกำร 
มคีวำมสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมควำมร่วมมอืในกำรรักษำของผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์  ในโครงการ
ยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 
 4.2   ควำมรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมควำม
ร่วมมอืในกำรรักษำของผู้ตดิเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์  ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาล
ทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร 
 4.3  เจตคติต่อควำมร่วมมอืในกำรรักษำมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมควำมร่วมมอื 
ในกำรรักษำของผู้ตดิเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์  ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก  
จงัหวดัชุมพร 

 

5. ขอบเขตของกำรวจิยั 
 

          ศึกษาพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ในโครงการ
ยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร ตามปัจจยัดา้นบุคคล คือเพศ  อายุ ระดบั
การศึกษา รายได ้ระยะเวลาเขา้โครงการ ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ และเจตคติต่อความ 
ร่วมมือในการรักษา ท่ีมาใชบ้ริการระหว่างเดือนสิงหาคม  ถึงเดือนตุลาคม 2554   
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
          6.1  ปัจจยัด้ำนบุคคล  หมายถึง ปัจจยัตามลกัษณะบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง คือ เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาเขา้โครงการ 

6.1.1 เพศ  หมายถึง เพศของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกเป็น เพศชายหรือเพศหญิง 
6.1.2 อายุ  หมายถึง อายุของผูต้อบแบบสอบถาม ระยะเวลานับเป็นจ านวนปี 

ในกรณีท่ีเกินกว่า 6 เดือนใหน้บัป็น 1 ปี 
6.1.3 ระดับการศกึษา  หมายถึง ระดบัการศกึษาสูงสุดของผูต้อบแบบสอบถาม 
6.1.4 รายได้  หมายถึง เงินเดือนหรือรายรับท่ีไดจ้ากอาชีพ 
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6.1.5 ระยะเวลาเข้าโครงการ  หมายถึง ระยะเวลานับเป็นเดือนนับตั้งแต่ผูต้อบ
แบบสอบถามรับยาในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ 
          6.2  ควำมรู้เกีย่วกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าตา้น
ไวรัส การปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนัท่ีเหมาะสมในการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัและการเลือก
รับประทานอาหารของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนจากกรอบแนวคิดการวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร 
          6.3  เจตคติต่อควำมร่วมมอืในกำรรักษำ  หมายถึง ความรู้สึก ความเช่ือของผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ท่ีมีต่อความร่วมมือในการรักษาทั้งในดา้นการใชย้าและดา้นการปฏิบติัตวัในชีวติ 
ประจ าวนั คือ การมีเพศสมัพนัธท่ี์ปลอดภยั การเลือกรับประทานอาหาร และการมาตรวจติดตาม
ตามนดั แสดงออกมาในลกัษณะ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดการวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ 
โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร 
          6.4  พฤตกิรรมควำมร่วมมือในกำรรักษำ  หมายถึง การปฏิบติัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ 
ผูป่้วยเอดส์ท่ีเก่ียวขอ้งในการรักษา ไดแ้ก่ การปฏิบติัเก่ียวกบัการใชย้า การปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั 
คือการมีเพศสมัพนัธท่ี์ปลอดภยั การเลือกรับประทานอาหาร และการมาตรวจติดตามตามนดั  แสดง
ออกมาในลกัษณะ ปฏิบติัสม  ่าเสมอ ปฏิบติับางคร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสอบถาม
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดการวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์  โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร 
          6.5  ผู้ตดิเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ในโครงกำรยำต้ำนไวรัสเอดส์  หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการ 
ตรวจวินิจฉยัจากแพทยแ์ลว้ว่าเป็นเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ียงัไม่แสดงอาการใดๆ หรือมอีาการผดิปกติ
ทางร่างกายท่ีไม่รุนแรง ซ่ึงมีอาการเกิดร่วมดว้ย เช่น น ้ าหนักลด ทอ้งเสีย มีเช้ือราในช่องปาก ต่อม
น ้ าเหลืองโต เป็นตน้ และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีอาการป่วยจากการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ และโรคแทรกซอ้น 
เช่น การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ท าใหป้อดบวม ปอดอกัเสบ วณัโรคปอด เป็นตน้  โดยเป็น 
ผูท่ี้เขา้ร่วมรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ของโรงพยาบาลทุ่งตะโก  
จงัหวดัชุมพร 
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7. ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
          7.1  ท าให้ทราบถึงปัจจยัดา้นบุคคล  ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เจตคติต่อ
ความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ในโครงการ
ยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก  
 7.2 ท าใหท้ราบถึงพฤติกรรมความความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก 
          7.2 ท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู ้
ติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก 
  
 


