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บทคัดย่อ 
การตรวจติดตามปริมาณของเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด เป็นวิธีการติดตามการตอบสนองต่อยาต้านไวรัส และระบุ

ความล้มเหลวในการรักษา งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในรูปแบบการวิจัยเชิงกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ขาดการตรวจติดตาม
ปริมาณของเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด โดยท าการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่องอย่างน้อย 
6 เดือน แต่ขาดการตรวจติดตามปริมาณของเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด จ านวน 10 คน ในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดทาง
ภาคกลาง ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพท าโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า การขาดข้อมูลเกี่ยวกับการ
ติดตามผลการรักษาจากปริมาณของเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือดส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่รับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตาม
ปริมาณของเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด และน าไปสู่การขาดการตรวจติดตามการรักษา ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรับรู้อุปสรรคที่เกิดจาก
ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมแตกต่างกันไป ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีที่อาศัยอยู่นอกพื้นท่ีบริการของ
โรงพยาบาลรับรู้อุปสรรคด้านการเดินทางและค่าใช้จ่ายจากการเดินทาง ขณะที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีรายได้เป็นรายวันอาจรับรู้
อุปสรรคด้านการขาดรายได้ ด้านสิทธิการรักษาพยาบาลจะเป็นสิ่งสนับสนุนการรับบริการของผู้ติดเช้ือเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง  
ส าหรับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า ช่วงเวลาการให้บริการ การนัดหมาย การจัดเก็บข้อมูลที่ไม่มีประสิทธิภาพเป็นอุปสรรคต่อการ
ตรวจติดตาม ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสทุกรายมีสุขภาพแข็งแรง มีความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตนที่จะสามารถจัดการ
ตนเองให้มารับการตรวจติดตามได้อย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดมีส่วนสนับสนุนทางอารมณ์ และสิ่งของ 
ส่งผลให้เกิดก าลังใจและความร่วมมือในการตรวจติดตาม นอกจากน้ีบุคลากรการแพทย์มีส่วนส าคัญในการให้ข้อมูลความรู้ด้านการ
ตรวจติดตาม การก าหนดเป้าหมายในการรักษา และการนัดหมาย ซึ่งจะส่งผลส าคัญต่อความร่วมมือในการตรวจติดตามปริมาณ
เชื้อเอชไอวีของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้  
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ABSTRACT  

HIV viral load monitoring is a way to track responses to antiretroviral drugs and identify treatment 

failures. This is a qualitative case study to explore the perceived benefits, perceived barriers, perceived self-

efficacy, and social support in HIV-infected patients about HIV viral load monitoring. The in-depth interview 

reviewed 10 key pieces of information that remained on antiretroviral drugs for at least 6 months, but no HIV 

viral load was monitored in a public hospital in the central province. The study included analyzing qualitative 

data with content analysis. The results showed that a lack of information about HIV viral load monitoring results 

in HIV-infected patients being ignorant of the benefits of HIV viral load monitoring which lead to a lack of 

monitoring. HIV-infected patients perceive the barriers caused by personal and environmental factors 

differently. HIV-infected patients that are elderly and living outside of hospital service areas perceive travel and 

travel costs as their barriers. While HIV-infected patients with daily incomes may perceive the barriers to lack 

of income. Healthcare rights will continue to support HIV-infected patients for treatment. For the 

environmental factors, this study found that service timelines, appointments, and ineffective record-keeping 

were a barrier to tracking. All HIV-infected patients taking antiretroviral therapy are in good health. The patients 

are confident in their competence to be able to manage themselves to follow-up continuously. Social support 

from close people contributes to emotional and material support, resulting in encouragement and cooperation 

in monitoring. Also, medical personnel plays an important role in providing information about HIV viral load 

monitoring, goals for treatment and appointments. This will have an impact on the adherence of HIV viral load 

monitoring among HIV-infected patients. 

 

Keywords: HIV-infected patients, HIV viral load monitoring, perceive the benefits, perceive the barriers, 

qualitative study 
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บทน า  
เ อ ด ส์  ( AIDS:  Acquired Immune Deficiency 

Syndrome) เป็นกลุ่มอาการของโรคที่ภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายเสื่อมหรือบกพร่องจากเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV: 
Human Immunodeficiency Virus) จนเกิดการติดเชื้อ
โรคฉวยโอกาสต่าง ๆ (Opportunistic infection) เช่น 
วัณโรค ปอดอักเสบ หรือมะเร็งบางชนิด1 จัดเป็นโรคเร้ือรัง
จากที่ต้องใช้เวลาในการรักษาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป2 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ในปี พ.ศ. 
2564 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกสะสม 38.4 ล้านคน เป็น
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 1.5 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 0.65 
ล้านคน3 ส าหรับประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
438,336 คน และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิต 10,909 คน4 
ประเทศไทยมีการให้บริการดูแลรักษาติดเชื้อเอชไอวี 
และผู้ป่วยเอดส์ภายใต้โครงการการเข้าถึงบริการยาต้าน
ไวรัสส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีมีโอกาสเข้าถึงยาต้านไวรัสอย่างครอบคลุม 
โรงพยาบาลภาครัฐมีการน าแนวทางการตรวจวินิจฉัย 
รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  ประเทศไทย ปี 
2564/2565 มาใช้ในการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง
สม่ าเสมอไปตลอดชีวิต เพื่อควบคุมปริมาณเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด5,6 สอดคล้องกับหนึ่งในเป้าหมายที่องค์การ
สหประชาชาติได้ก าหนดไว้ในการหยุดยั้งการแพร่กระจาย
ของโรคเอดส์ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2563) คือ ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีร้อยละ 90 ที่ได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง 
สามารถกดไวรัสได้ <1,000 copies/mL7 จากผลการ
ด าเนินงานการจัดระบบบริการเพื่อสนับสนุนการป้องกัน
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลรัฐแห่ง
หนึ่ง ในจังหวัดทางภาคกลาง ในด้านการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 3 ปีย้อนหลัง พบว่า
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง และ
สามารถกดไวรัสได้ มีจ านวนต่ ากว่าร้อยละ 90 โดยผลการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ

ข้อมูลภาพรวมของเขตสุขภาพและประเทศ ซึ่งในแต่ละปีมี
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสขาดการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นจ านวนมาก 
จากการทบทวนข้อมูลของโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2561 
พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสมีการตรวจ
ติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเพียงร้อย
ละ 75.578 จากจ านวนผู ้ติดเชื ้อ เอชไอวีที่หายไปจาก
ระบบการติดตามดังกล่าว เป็นเป้าหมายที่สถานพยาบาล
ต้องค้นหาและปิดรูรั่วของการส่งตรวจปริมาณเชื้อเอชไอวี
ในกระเเสเลือดนี้5 และเพื่อป้องกันความล้มเหลวในการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ที่ขาดการตรวจติดตามการ
รักษาดังกล่าว 

การตรวจติดตามการรักษาและการมาตรวจตามนัด
เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญหนึ่งของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
สะท้อนถึงความร่วมมือในการรักษา9 ซึ่งความร่วมมือใน
การรักษาส่งผลต่อการลดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี10-12 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือใน
การรักษา ทฤษฎีที่ส าคัญของความร่วมมือในการรักษาคือ 
ทฤษฎีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ Pender13 ซึ่งมี
แนวคิดพื้ นฐานจากทฤษฎีความคาดหวั ง ในคุณค่ า 
(Expectancy-value theory) พบว่า การรับรู้ประโยชน์
ในการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความร่วมมือในการรักษา ท าให้เกิดความร่วมมือในการ
รักษาเพิ่มขึ้น ในขณะที่การรับรู้อุปสรรคในการรักษามี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรักษา14-17 โดย
มีปัจจัยด้านบุคคลที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้แก่ เพศหญิงมี
ความร่วมมือในการรักษาและคงอยู่ ในระบบบริการ
มากกว่าเพศชาย18 อายุที่น้อยกว่ามีแนวโน้มที่จะขาดการ
ติดตามการรักษามากกว่า18-20 ความรุนแรงของโรคระยะ 3 
และระยะ 4 มีความเสี่ยงต่ ากว่าในการขาดการติดตามการ
รักษาเมื่อเปรียบเทียบกับความรุนแรงของโรคที่น้อยกว่า21 
ระยะเวลาของการติดเชื้อเอชไอวีและรับยาต้านไวรัสทีส่ัน้มี
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แนวโน้มที่จะขาดการติดตามการรักษามากกว่าผู้ที่ติดเชื้อ
เอชไอวีและรับยาต้านไวรัสมาเป็นระยะเวลานาน20 ระดับ 
CD4 >200 cells/mm3 มีความเสี่ ย ง ในการขาดการ
ติ ดต ามการ รั กษ าน้ อยกว่ า ผู้ ที่ มี ร ะดั บ  CD4 <200 
cells/mm3 19 ในส่วนของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งได้แก่ 
สมาชิกผู้ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว 9,16,17,22 ระบบ
บริการ15,23-26 บุคลากรการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง9,15,24 พบว่า
เป็นการสนับสนุนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยเอดส์ 
จากการศึกษาก่อนหน้านี้มุ่งเน้นที่ความร่วมมือในการรักษา
ด้านการรับประทานยา และการตรวจติดตามผลการรักษา
จากระดับภูมิคุ้มกัน CD4 ในขณะที่การศึกษาเรื่องความ
ร่วมมือในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ เอชไอวีใน
กระแสเลือดนั้นค่อนข้างจ ากัด ถึงแม้ว่าการตรวจติดตาม
ปริมาณของเอชไอวีจะเป็นเป้าหมายส าคัญของการรักษา
ตามองค์การสหประชาชาติและประเทศไทยก็ตาม อีกทั้ง
การด าเนินงานในโรงพยาบาลพบปัญหาการขาดการ
ตรวจติดตามปริมาณของเชื ้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
ผู ้ว ิจัยจึงสนใจที ่จะส ารวจการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทาง
สังคม ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสมาต่อเนื่อง 
แต่ขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีการปรับเปลี่ยนได้ เพื่อน ามาใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน

คลินิกเอชไอวีของโรงพยาบาล ตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
ดังรูปที่ 1 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยเป็นการวิจัย

เชิงกรณีศึกษา (Case Study Research) เก็บข้อมูลระหว่าง
วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์ของโรงพยาบาล เอกสารอนุมัติโครงการวิจัย เลขที่ 
25/2562 วันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 2562 

  

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
การศึกษานี้มีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบการสุ่ม

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น
ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี และรับประทานยา
ต้านไวรัสต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน ที่ขาดการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในปีงบประมาณ 
2561 ที่มารับยาตามนัดหมายด้วยตนเอง ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 และยินดี
ให้สัมภาษณ์  โดยมีความแตกต่างกันในด้านต่ าง  ๆ 
ดังต่อไปนี้ เพศ อายุ ระยะการด าเนินโรค ระยะเวลาการ
รักษา และระดับ CD4 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายและ
ครอบคลุมผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด ลักษณะของผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญที่ท าการเก็บข้อมูลดังตารางที่ 1 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด

การรับรู้ประโยชน์

การรับรู้อุปสรรค

การรับรู้สมรรถนะแหง่ตน

การสนับสนุนทางสังคม
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ท 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 
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 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้ว ิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการเก็บข้อมูล

ปฐมภูมิ และข้อมูลทุติยภูมิ ส าหรับข้อมูลทุติยภูมิเก็บ
รวบรวมจากเอกสารฐานข้อมูลโรงพยาบาลในโปรแกรม 
HosXP และแบบบันทึกข้อมูล NAPHA ก่อนวันนัดหมาย
มารับบริการที่คลินิกเอชไอวี  

ข้อมูลปฐมภูมิเก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
กับผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ โดยท าการสัมภาษณ์ในวันมารับ
บริการที่ คลินิกเอชไอวี  ท าการเก็บข้อมูลตามแบบ
สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น โดยท าการเก็บข้อมูลครั้งเดียวในวัน
ดังกล่าวจนได้ข้อมูลครอบคลุมเนื้อหา ครบถ้วนตามข้อ
ค าถามในการสัมภาษณ์และข้อมูล อ่ิมตัว  ซึ่ งท าการ
สัมภาษณ์ในช่วงเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ไม่เร่งรีบ ใน
ระหว่างการวิจัยหากผู้ เข้าร่วมวิจัยไม่พึงพอใจหรือไม่
สามารถเข้าร่วมในการวิจัยจนครบก าหนดเวลา ผู้เข้าร่วม
วิจัยสามารถบอกยุติและถอนตัว และข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จาก
การวิจัยจะมีการปกปิดความเป็นบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ค านึงถึงประเด็นด้านคุณภาพของการวิจัย
เชิงกรณีศึกษาได้วางแนวทางตามทฤษฎีของ Yin (2013)27 
4 ประการ ดังนี้  (1) ความเที่ยงตรงเชิงองค์ประกอบ 
(Construct Validity) โดยการเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูล

หลายรูปแบบทั้งการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารในระบบของโรงพยาบาล 
เพื่อตรวจสอบผลการวิจัยให้ตรงกัน (2) ความเที่ยงตรง
ภาย ใน  ( Internal validity)  น า ข้ อมู ล ที่ ไ ด้ จ ากกา ร
สัมภาษณ์เชิงลึกที่มีการถอดข้อความแล้วมาจัดระเบียบ
ข้อมูล จัดหมวดหมู่ จ าแนกประเภทของข้อมูล และหา
ข้อสรุปของข้อมูลโดยอ้างอิงตามกรอบแนวคิดการวิจัยที่
สร้างขึ ้น โดยมีการวิเคราะห์กรณีศึกษาเปรียบเทียบ
ความเหมือนและความต่างระหว่างกรณีศึกษาที่แตกต่าง
ก ัน  (3) ความเที่ยงตรงภายนอก (External validity) 
ออกแบบงานวิจัยโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญหลาย ๆ คน โดยดูผลที่คล้ายคลึงกันเพื่อให้ได้ผล
ข้อสรุปโดยภาพรวม (Generalization) (4) ความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร และ
ใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลครบทุก
ประเด็น และมีข้อค าถามในการสัมภาษณ์เหมือนกันในทุก
กรณีศึกษา 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
งานวิจัยนี้ใช้แบบสัมภาษณ์การรับรู้เกี่ยวกับการ

รับรู้ประโยชน์ อุปสรรค สมรรถนะแห่งตน และการ
สนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสัมภาษณ์ที่มีรูปแบบกึ่ง
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โครงสร้างสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวทางการตรวจรักษา
และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี5 และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวกับความร่วมมือในการรักษา 

  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
นอกจากประเด็นด้านคุณภาพของการวิจัยเชิง

กรณีศึกษาตามทฤษฎีของ Yin (2013) แล้ว เครื่องมือวิจัย
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยตรวจสอบความเที่ยงตรง 
(content validity) จากผู้เชี่ยวชาญที่ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน เป็นผู้ พิ จารณาข้อค าถามในการสัมภาษณ์ ใ ห้
ครอบคลุมเนื้อหาครบถ้วน ข้อความถูกต้องเหมาะสม ตรง
ตามโครงสร้าง และภาษาที่ใช้เหมาะสม คัดเลือกเฉพาะข้อ
ค าถามที่มีค่ า  Index of item objective congruence 
(IOC) ไม่น้อยกว่า 0.5 ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามบางส่วน
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังนี้ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) โดยผู้วิจัยท าการถอดข้อความจาก
เครื่องบันทึกเสียงอย่างละเอียด จัดระเบียบข้อมูล และ
วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 4 ประเด็นส าคัญที่ครอบคลุม
ความสัมพันธ์ต่อการขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้าน
ไวรัส ทั้งการรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค สมรรถนะแห่งตน 
และการสนับสนุนทางสังคม 
 

ผลการศึกษา 
ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส

ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน เป็นเพศชาย 5 คน เพศหญิง 5 
คน มีอายุอยู่ระหว่าง 27-72 ปี อายุเฉลี่ยเป็น 47.2 ปี 
(±SD=17.28) ร้อยละ 60 ของผู้ให้ข้อมูลตรวจพบการติด
เชื้อเมื่อมีระยะการด าเนินโรคอยู่ในกลุ่ม 3 คือมีอาการ
แสดงของการติดเชื้อเอชไอวี และมีระยะเวลาการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสตั้งแต่ 2-16 ปี ระยะเวลาของการรักษา
เฉลี่ยเป็น 6.6 ปี (±SD=5.46) ระดับ CD4 ล่าสุดตั้งแต่ 
171-986 cells/mm3 ร้อยละ 70 ของผู้ให้ข้อมูลมีระดับ 

CD4 มากกว่า 200 cells/mm3 โดยทุกคนมีระดับ VL 
น้ อยกว่ า  40 copies/mL จากการทบทวน เอกสาร
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลไม่มีผู้ให้ข้อมูลคนใดมีประวัติผิดนัด
ในการมาพบแพทย์เพื่อรับยาต้านไวรัส ผู้ให้ข้อมูลมีการ
เจาะเลือดเพื่อติดตามระดับ CD4 เพียงร้อยละ 50 และทุก
คนขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวี  ผลการ
ศึกษาวิจัยมีดังนี้ 

 

การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกคน 
ระบุถึงพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาที่ช่วยป้องกัน
ความล้มเหลวของการรักษา ครอบคลุมถึงพฤติกรรม
ดังต่อไปนี้ การดูแลสุขภาพตนเองทางด้านร่างกาย การ
รับประทานอาหารให้ครบถ้วน การออกก าลังกาย การ
ป้องกันการรับเชื้อเพิ่ม การรับประทานยาตรงเวลา รวมถึง
การมาโรงพยาบาลตามนัดเพื่อรับยาต่อเนื่องและตรวจ
ติดตามการรักษา ผู้ ใ ห้ข้อมูลในกรณีศึกษาทุกคนให้
ความส าคัญต่อการรับยาต่อเนื่องสม่ าเสมอ โดยทุกคนมา
รับยาอย่างต่อเนื่องตามนัดทุกครั้ง  

ส าหรับการตรวจติดตามการรักษา ผู้ให้ข้อมูลส่วน
ใหญ่ (จ านวน 8 คน) รับรู้ว่าการตรวจติดตามการรักษาเพื่อ
ป้องกันความล้มเหลวของการรักษาสามารถท าได้เพียง 2 
วิธี คือ การติดตามจากการเจาะเลือดเพื่อตรวจติดตาม
ระดับภูมิคุ้มกันคือ CD4 และการติดตามจากความเจ็บป่วย
ของร่างกายในการเกิดโรคเชื้อฉวยโอกาส โดยผู้ให้ข้อมูลที่
อายุมาก (ในที่นี้หมายถึงผู้ให้ข้อมูลที่อายุมากกว่า 60 ปี) 
(ผู้ให้ข้อมูลที่ 2, 3) ให้ความส าคัญกับร่างกายที่แข็งแรง
มากกว่าการเจาะเลือดเพื่อติดตามผลการรักษา ดังตัวอย่าง
ค าพูดที่ว่า “ยามันก็ท าให้ผมสามารถท านาได้ ร่างกาย
แข็งแรง มียากินดีกว่าไม่มียากิน บางคนที่เค้าไม่มารับยา
เอง เขาน่าจะรู้ตัวของเขาเองว่าร่างกายเขาสมบูรณ์ดีจึง
ฝากคนอ่ืนมารับยาแทน โดยไม่ต้องตรวจเลือด และใน
ความเข้าใจของผม ผลการรักษาก็น่าดูว่ามันกลับเป็น
เหมือนคร้ังแรก คือไม่มีแรงเดินไม่ไหว เพลียไป จนเสียชีวิต
ไป อย่างเพื่อนที่ เสียชีวิตไปเมื่อปีที่แล้ว เป็นก่อนผม
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ประมาณ 1 ปี” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 3) และมีเพียงผู้ให้ข้อมูลอายุ
น้อยกว่า 60 ปี ที่เพิ่งได้รับยาต้านไวรัส โดยเริ่มการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสตั้งแต่ยังไม่เกิดโรคเชื้อฉวยโอกาส และมี
ระดับ CD4 มากกว่า 200 cells/mm3 (ผู้ให้ข้อมูลที่ 9, 10) 
ที่รับรู้ว่าการติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด
เป็นการตรวจติดตามหนึ่งที่จ าเป็นต่อการรักษา ดังตัวอย่าง
ค าพูดที่ว่า “เค้าบอกว่าเดี๋ยวนี้ให้ดูจากผล VL พี่พยาบาล
เป็นคนเล่าให้ฟัง ย้อนหลังไป 1-2 ครั้งที่ผ่านมา น่าจะ
ประมาณปลายปีที่แล้ว (ปี 2562) ว่า VL เป็นอีกอันหนึ่งที่
ใช้ติดตามผลการรักษา ดูจากตัวเลขที่ตรวจแต่จ าไม่ได้ว่า
มันต้องเท่าไร แต่ไม่ทราบเลยว่าต้องตรวจเมื่อไร CD4 เนี่ย
ประมาณ 6 เดือนเจาะที ความส าเร็จของการรักษาหรอดู
จาก CD4 ที่เพิ่มขึ้น สภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคแทรก
ซ้อน ด าเนินชีวิตได้ปกติ แต่เค้าก็บอกว่าเดี๋ยวนี้ CD4 ก็ไม่ได้
หมายความว่าจะวัดผลได้ บางคนบางครั้งการตรวจ CD4 ก็
ผิดพลาดได้ แต่ไม่ทราบว่าเพราะอะไร” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 9) 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (จ านวน 8 คน) ไม่ทราบว่าการ
ตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นวิธี

หนึ่งในการตรวจติดตามการรักษาเพื่อป้องกันความ
ล้มเหลวของการรักษา จึงท าให้ไม่รับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจติดตามการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว มีเพียงผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 2 คนเท่านั้นที่ทราบถึงการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดว่าเป็นวิธีหนึ่งในการตรวจ
ติดตามการรักษา แต่อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลดังกล่าวก็ให้
ความส าคัญกับการติดตามการรักษาจากการเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจติดตามระดับ CD4 และติดตามจากความเจ็บป่วย
ของร่ า งกายในการเกิด โรคเชื้ อฉวยโอกาสเท่ านั้ น 
เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลที่ไม่รู้จักปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด ดังแสดงในตารางที่ 2 ดังนั้น การศึกษานี้จึง
พบว่าผู้ให้ข้อมูลไม่รับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามการ
รักษาด้วยปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

 

การรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด งานวิจัยนี้พบว่าอุปสรรคใน
การตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด
ขึ้นกับอิทธิพลของอุปสรรคจากปัจจัยด้านบุคคล และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

ผู้ให้
ข้อมูล 

พฤติกรรม ความล้มเหลวในการรักษา การตรวจ VL คืออะไร 

การ
รับประทานยา 

การ
ปฏิบัติตัว 

การตรวจ
ติดตาม
ผลการรักษา 

VL CD4 ความ
เจ็บป่วย 

รู้
ประโยชน์ 

รู้
ความหมาย 

ระบุค่า ระบุสูง-ต่ า 

1          

2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9          

10          
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ส าหรับปัจจัยด้านบุคคลประกอบด้วยการเดินทาง 
ค่าใช้จ่าย (หมายถึง ค่าเดินทาง ค่าอาหาร และการขาด
รายได้) และสิทธิการรักษาพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า 

ปัจจัยด้านการเดินทาง ผู้ให้ข้อมูลมีทั้งที่อาศัยอยู่ใน
พื้นที่ให้บริการ คือ ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเดียวกับ
โรงพยาบาลที่ให้บริการ (ผู้ให้ข้อมูลที่ 3, 5, 7) และผู้ให้
ข้อมูลที่อาศัยนอกพื้นที่ให้บริการ คือ ผู้ที่ให้ข้อมูลที่อาศัย
อยู่ต่างอ าเภอหรือต่างจังหวัดกับโรงพยาบาลที่ให้บริการ 
ส าหรับผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ให้บริการไม่พบปัจจัย
ด้านการเดินทางเป็นอุปสรรคต่อการตรวจติดตามปริมาณ
เชื้อเอชไอวี ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า “ขี่รถเครื่องมา ไม่
ล าบาก ผมอยู่ใกล้บางทีก็มา 8:00 น 8:30 กว่า ถ้าไม่ต้อง
เจาะเลือดผมก็จะกลับไปแล้วมาตอนบ่ายโมงครึ่ง ไม่เป็น
ปัญหากับผม เพราะชีวิตเราเป็นอย่างนี้แล้วก็ต้องไปจนกว่า
จะจากกันไปข้างหนึ่ง” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 3) ในขณะที่ผู้ให้
ข้อมูลที่อาศัยอยู่นอกพื้นที่ให้บริการมีการรับรู้อุปสรรคด้าน
การเดินทางแตกต่างกันไป ในการวิจัยนี้พบว่า การเลือก
สถานบริการเพื่อเข้ารับบริการต่อเนื่องของผู้ให้ข้อมูลใน
กลุ่มคนอายุน้อยกว่า 60 ปี ที่อาศัยอยู่นอกพื้นที่ให้บริการ
ส่วนใหญ่ (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1, 9-10) เกิดจากความสมัครใจที่
จะใช้บริการโรงพยาบาลนอกพื้นที่ที่อาศัยอยู่ เพื่อต้องการ
ให้การรักษาเป็นความลับ ดังค าพูดที่ว่า “ไม่อยากให้คน
แถวบ้านรู้  เลือกรักษาที่นี่ เพราะตอนนั้นท างานอยู่ที่
นครสวรรค์ ก็ไม่อยากให้คนที่ท างานทราบด้วย ตอนรักษา
ปอดอักเสบก็รักษาที่นี่เหมือนกัน เพราะเราก็ไม่อยากให้คน
แถวบ้านรู้ ถ้าเราใช้ชีวิตหรือมีสังคมที่ไหนก็ไม่อยากให้คนที่
นั่นรู้ เวลามาขับรถส่วนตัวมาเองใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง
คร่ึงออกจากบ้านมาประมาณ 4:00 น. เพื่อให้มาคิวแรก ๆ
ออกมา 4:00 น. ก็มาถึงประมาณ 5:30 น. ถึง 6:00 น.บาง
ทีแฟนก็มาส่งบางทีก็กลับนครสวรรค์ก่อนหรือว่านั่งรออยู่
ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1) หรือรับรู้ว่ามีความสะดวกมากกว่า 
ดังค าพูดที่ว่า “ได้ข่าวมาว่าที่กรุงเทพฯ เค้านัดกันคนละวัน
ด้วยระหว่างเจาะเลือดกับฟังผลรับยา แต่ที่นี่อาจจะเป็น
ข้อดีที่เจาะเลือด รับยาเป็นวันเดียวกันเสร็จเลย ตอนนี้

ส่วนมากก็กลับบ้านเฉพาะเวลาที่มาหาหมอ ปีละ 2-3 ครั้ง
ตามนัด นั่งรถประจ าทางจากหมอชิตมาถึงเช้าพอดี” (ผู้ให้
ข้อมูลที่ 9) ดังนั้นปัจจัยด้านการเดินทางจึงไม่เป็นอุปสรรค
ในกลุ่มคนอายุน้อยกว่า 60 ปี แต่พบว่าปัจจัยดังกล่าวจะ
เป็นอุปสรรคในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มคนอายุมาก ที่ไม่
สามารถมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง และต้องพึ่งพาคนใน
ครอบครัวหรือญาติเพื่อมาโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลกลุ่ม
ดังกล่าวจะมีความประสงค์ขอค าปรึกษาเรื่องการย้ายสิทธิ
การรักษาพยาบาลไปที่สถานบริการใกล้บ้านในพื้นที่ตนเอง
อาศัยอยู่ ดังค าพูดที่ว่า “เวลามาหาหมอจากกรุงเทพก็จ้าง
รถมามาทีก็เกือบหมื่น ขาเดียวเที่ยวละ 2000 บาท เพราะ
ป้ามาเองไม่ได้ เวลามาอยู่นี่มาพักอยู่กับหลาน หลานเขาดี
มากมารับมาส่ง มาถึงโรงพยาบาลก็จะมาดูแลป้าบอกว่าไม่
ต้องมายุ่งป้ายังพอช่วยเหลือตัวเองได้ถ้ามาถึงโรงพยาบาล
แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 2)  ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงพบว่ากลุ่มคน
อายุมากที่อาศัยอยู่นอกพื้นที่ให้บริการจะรับรู้ปัจจัยด้าน
การเดินทางเป็นอุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายนั้นจะประกอบด้วย ค่าเดินทาง 
ค่าอาหาร และการขาดรายได้ การวิจัยนี้พบว่ากลุ่มคนอายุ
มาก ที่อาศัยอยู่นอกพื้นที่ให้บริการ (ผู้ให้ข้อมูลที่ 2) ที่รับรู้
ปัจจัยด้านการเดินทางเป็นอุปสรรค จะเป็นผู้ที่รับรู้ปัจจัย
ด้านค่าใช้จ่ายจากการเดินทางเป็นอุปสรรคด้วยเช่นกัน 
เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลดังกล่าวยังต้องพึ่งพาเร่ืองของค่าใช้จ่าย
ด้านการเดินทางจากคนในครอบครัวหรือญาติที่เป็นผู้ดูแล
ด้วย นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มคนอายุน้อยกว่า 60 ปี ที่
อาศัยอยู่นอกพื้นที่ให้บริการและเดินทางมาโรงพยาบาล
ด้วยรถโดยสารประจ าทาง (ผู้ให้ข้อมูลที่ 6, 9) จะรับรู้ถึงค่า
เดินทาง และค่าอาหารเป็นเพียงค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึนเมื่อต้อง
มาโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลกลุ่มดังกล่าวก็
ยังสามารถจัดการค่าใช้จ่ายที่ เกิดขึ้นได้ และรับรู้ว่ า
ค่าใช้จ่ายดังกล่าวไม่เป็นอุปสรรคในการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ดังค าพูดที่ว่า 
“ค่าใช้จ่ายก็เยอะคะ ก็มาตั้งแต่ค่ารถนี่ก็ปาไปเกือบสอง
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ร้อยแล้วใช่ไหม ไหนเราจะกินไหนเราจะจุกจิกอะไรอย่างนี้ 
มันก็ค่าใช้จ่ายด้วย เพราะว่าเราก็มีค่าใช้จ่ายรอบเดือนทุก
อย่างใช่มะ” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 6) และ “เวลามาก็มีค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้น ค่าอาหาร ค่ากินอยู่ แต่ก็ไม่ได้มีอะไรมากมาย” 
(ผู้ให้ข้อมูลที่ 9) นอกจากที่ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มคนอายุมาก และ
ต้องพึ่งพาคนในครอบครัวหรือญาติในด้านค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางจะเป็นกลุ่มที่รับรู้อุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายต่อการ
ตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดแล้ว 
ผู้วิจัยยังพบว่าการขาดรายได้ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่เป็น
อุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายต่อการมาตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดส าหรับผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คน
เดียวที่มีรายได้เป็นรายวัน (ผู้ให้ข้อมูลที่ 5) เนื่องจากการ
มาโรงพยาบาลท าให้ขาดรายได้ในการเลี้ยงดูตนเอง ดัง
ค าพูดที่ว่า “เวลาต้องมาโรงพยาบาล เราต้องปิดร้านมา
เพื่อหาหมอ ไม่มีใครท าแทน เสียรายได้ของเรา” ขณะที่
ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียวที่มีรายได้ประจ าเป็นราย
เดือน (ผู้ให้ข้อมูลที่ 8-9) จะรับรู้ถึงการขาดรายได้ แต่ไม่
เป็นอุปสรรค ดังค าพูดที่ว่า “เวลามาหาหมอรับยาต้องลา
งานมา แต่ไม่มีปัญหา ให้คนอ่ืนเข้าแทนได้ ที่ท าอยู่ก็มี 15 
คน รายได้ลดลงจากการหยุดงานวันสองวัน แต่มันก็ไม่ได้มี
อะไรมากมาย” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 9) 

ปัจจัยด้านสิทธิการรักษาพยาบาล พบว่าเป็นปัจจัย
ที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ให้ข้อมูลมารับบริการที่โรงพยาบาล 
โดยผู้ให้ข้อมูลทุกคนในการวิจัยนี้มีสิทธิการรักษา ไม่ว่าจะ
เป็นหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ประกันสังคม และเบิก
ราชการ ผู้ให้ข้อมูลทุกคนเลือกมารับบริการในโรงพยาบาล
แห่งนี้ เนื่องจากมีสิทธิการรักษา ท าให้ไม่ต้องเสียค่า
รักษาพยาบาลใด ๆ เพิ่มขึ้น ดังนั้น ปัจจัยด้านสิทธิการ
รักษาจึงไม่เป็นอุปสรรคต่อการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

ในส่วนของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งประกอบด้วย
ผู้ดูแลช่วยเหลือ ระบบบริการ (ช่วงเวลาของการให้บริการ 
การนัดหมาย การจัดเก็บข้อมูล) และบุคลากรการแพทย์ที่
เก่ียวข้อง ผลการวิจัยพบว่า 

ด้านผู้ดูแลช่วยเหลือนั้น ผู้ให้ข้อมูลทั้งที่อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวและอาศัยอยู่คนเดียว ไม่มีอุปสรรคจากผู้ดูแล
ช่วยเหลือในการมาโรงพยาบาลเพื่อรับยาต่อเนื่องหรือ
ตรวจติดตามการรักษา ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มอายุมากที่อาศัยอยู่
กับครอบครัว (ผู้ให้ข้อมูลที่ 2) จะมีคนในครอบครัวหรือ
ญาติเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือ ได้รับความช่วยเหลือทั้งด้าน
ค่าใช้จ่ายและการเดินทาง ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มอายุ
มากที่อาศัยอยู่คนเดียว (ผู้ให้ข้อมูลที่ 3, 5) ยังสามารถดูแล
ช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคล
อ่ืน เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี 

ด้านระบบบริการ ประกอบด้วยช่วงเวลาของการ
ให้บริการ การนัดหมาย และการจัดเก็บข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลที่
อาศัยอยู่นอกพื้นที่ให้บริการ มีรายได้ประจ าเป็นรายเดือน 
(ผู้ให้ข้อมูลที่ 3, 8-9) เสนอให้ปรับช่วงเวลาการให้บริการ
เป็นการเจาะเลือดและพบแพทย์เพื่อรับยาเป็นช่วงเช้า จาก
เดิมที่มีการเจาะเลือดช่วงเช้าและพบแพทย์เพื่อรับยาช่วง
บ่าย ดังค าพูดที่ว่า “อยากให้มันเสร็จเร็วขึ้น อยากให้เจาะ
เลือดเสร็จตอนเช้า แล้วรอรับยาเลย ไม่ต้องรอถึงตอนบ่าย 
อย่างวันนี้คือเจาะเลือดแล้ว ต้องไปกินข้าว แล้วต้องรอบ่าย 
กว่าจะรอเรียกถึงคิวอีกบ่าย 2 บ่าย 3 ถ้าคนมาหลัง ๆ ก็
ต้องรอถึงตอนเย็น ควรตรวจแล้วรับยาตอนเช้าไปเลย 
เหมือนสละไปเลยวันหนึ่ง เวลา 1 วันที่เสียไปเยอะนะคะ 
อย่างบางคนเค้าก็จะนั่งรถเมล์ รถโดยสารมา ส่วนตัวเองไม่
มีปัญหา ขับรถยนต์มาเองมาเวลาไหนกลับเวลาไหนก็ได้ 
แต่ถ้าคนนั่งรถประจ าทางมา รถมันหมดตอนบ่าย 3 ซึ่ง 4 
โมง 5 โมงยังไม่ได้กลับบ้าน สงสารเพื่อน” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 8)  
หรือเสนอเพิ่มช่วงเวลาของการให้บริการเจาะเลือดที่
สามารถมาเจาะเลือดล่วงหน้าก่อนวันนัดหมายพบแพทยไ์ด้ 
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการเจาะเลือดเพิ่มขึ้น ดังค าพูดที่ว่า 
“น่าจะมีช่วงเวลาให้มาเจาะที่ห้องรวมได้ เพราะบางคน
อาจติดธุระ ไม่สามารถมาเจาะเลือดวันนั้นได้” (ผู้ให้ข้อมูล
ที่ 9)  แต่อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (จ านวน 9 คน) 
ก็มีการปรับตัวให้มารับบริการตามช่วงเวลาการให้บริการ
ของคลินิกได้ แม้ว่าจะรับรู้ถึงความล าบากของช่วงเวลาของ
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การให้บริการที่เกิดขึ้น มีเพียงผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียว 
มีรายได้เป็นรายวัน (ผู้ให้ข้อมูลที่ 5) ที่รับรู้อุปสรรคจาก
การขาดรายได้ ที่ไม่มารับบริการตามช่วงเวลาของการ
ให้บริการเจาะเลือด แสดงถึง การรับรู้ อุปสรรคจาก
ช่วงเวลาบริการ ซึ่งคลินิกเอชไอวีที่เข้ารับบริการ มีขั้นตอน
การให้บริการในคลินิกเอชไอวี ดังแสดงในรูปที่ 2 

ขั้นตอนบริการในคลินิกเอชไอวี เจ้าหน้าที่จะแจ้งให้
ผู้ป่วยทุกคนมารับบริการตั้งแต่เวลา 8.30 น. โดยเจ้าหน้าที่
จะตรวจสอบประวัติการเจาะเลือดในช่วงเช้า ถ้าผู้ป่วยไม่
เคยมีประวัติการเจาะเลือดมาก่อนจะได้รับการเจาะเลือด 
และได้รับการแจ้งในเช้าวันดังกล่าว ถ้าผู้ป่วยมีประวัติการ
เจาะเลือดแล้วจึงจะแจ้งว่าไม่ต้องท าการเจาะเลือด 
หลังจากนั้นผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการพบแพทย์เพื่อตรวจ
รักษา และรับยาในช่วงบ่าย 

ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียว มีรายได้เป็นรายวัน
จากการค้าขาย (ผู้ให้ข้อมูลที่ 5) ที่รับรู้ช่วงเวลาบริการเป็น
อุปสรรค จะเป็นผู้ให้ข้อมูลที่รับรู้ปัจจัยด้านการนัดหมาย
เป็นอุปสรรคด้วยเช่นกัน เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลกลุ่มดังกล่าว
ไม่อยากขาดรายได้ จึงไม่มีการเตรียมตัวล่วงหน้าเพื่อมา
เจาะเลือด ทั้งการงดน้ างดอาหารและการมารับบริการ
ตั้งแต่ช่วงเช้า ท าให้ขาดการเจาะเลือดเพื่อตรวจติดตาม
การรักษา แต่ผู้ให้ข้อมูลกรณีดังกล่าวระบุว่าหากมีการแจ้ง
นัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้าก็จะมีการเตรียมตัวก่อนมา 
ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (จ านวน 9 คน) รับรู้ว่าต้อง
เตรียมตัวงดน้ างดอาหารล่วงหน้า และมารับบริการตั้งแต่
ช่วงเช้าตามวันนัดหมาย มีการเตรียมตัวมาพร้อมหากต้อง
มีการเจาะเลือด มีผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ของการขาด
การเจาะเลือด (ผู้ให้ข้อมูลที่ 4, 7-9) ที่ในช่วงแรกของการ 

 

 
รูปที่ 2 ขั้นตอนบริการในคลินิกเอชไอวี
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รักษา มีประสบการณ์ไม่ได้เตรียมตัวมาท าให้ไม่ได้รับการ
เจาะเลือด หลังจากนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงมีการปรับตัวเพื่อให้ได้
เจาะเลือดทุกครั้ง มีการเตรียมตัวงดน้ างดอาหารมา
ล่วงหน้าและมารับบริการตั้งแต่เช้าเพื่อเจาะเลือด แต่ก็
ยังคงขาดการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด ดังค าพูดที่ว่า “มันไม่รู้ว่าเจาะเลือดหรือไม่
เจาะเลือด ก็ต้องมาแต่เช้า เพราะเค้าไม่ได้แจ้งมา จะได้
จัดการเวลาได้ บางทีก็รู้ บางทีก็ไม่รู้ว่าต้องมาเจาะเลือด 
เพราะบางทีหมอก็บอกว่าครั้งหน้าเจาะเลือดนะ อย่างครั้ง
นี้ก็ไม่ได้บอก แต่เราก็งดน้ างดอาหารมาทุกครั้งที่มา มี
บางครั้ง หรือครั้ง 2 ครั้งที่กินกาแฟก็บอกว่ากินมา พี่
พยาบาลก็ไม่ให้เจาะเลือด ปกติมาตั้งแต่ตี 5 ออกจากบ้าน
มาจองคิวก่อน” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 7) และ “ที่ผ่านมามาก่อน 8 
โมงทุกครั้ง ส่วนมากงดน้ างดอาหาร ครึ่งคืนก็งดมาหลัง
เที่ยงคืน เป็นแค่แรก ๆ ที่ไม่ได้งดมา ครั้ง 2 ครั้งแรก 
บางครั้งเค้าก็ไม่ได้บอกว่าครั้งหน้าต้องเจาะเลือด ถ้ามาก็
จะมาทราบตอนเช้าเลยว่าต้องเจาะเลือด เดี๋ยวนี้มาหาหมอ
ก็งดมาเลยทุกคร้ัง อยากให้มีการนัดล่วงหน้า ช่วยวางแผน
เตรียมตัวเรามา” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 9)  ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่
เพิ่งเร่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ผู้ให้ข้อมูลที่ 6, 9) รับรู้
ว่าเป็นคลาดเคลื่อนของการจัดเก็บข้อมูล เพราะที่ผ่านมา
รับรู้ว่าตนเองมีการเจาะเลือดเป็นประจ า แสดงถึง การ
จัดเก็บข้อมูลที่คลาดเคลื่อนเป็นอุปสรรคหนึ่งในการขาด
การตรวจติดตาม ดังค าพูดที่ว่า “ปีที่แล้วก็เจาะนะคะ มา
ครั้งหลัง ๆ นี่เจาะทุกรอบที่มาเลย ครั้งแรก ๆ คือเจาะ 
แล้วมาอีกครั้งก็ไม่เจาะ ไม่เจาะแล้วก็มาอีกครั้งนึงเจาะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลที่ 6) และ “ไม่มีผลจากตัวเองนะ เจาะทุกครั้ง
ถ้ามีค าสั่งให้เจาะ ผมว่าจากข้อมูลนี่แหละแต่ละคนอาจจะ
คลาดเคลื่อน การบันทึกคลาดเคลื่อน ที่ผ่านมามาก่อน 8 
โมงทุกครั้ง ส่วนมากงดน้ างดอาหาร ครึ่งคืนก็งดมาหลัง
เที่ยงคืน” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 9) 

ด้านบุคลากรการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ผู้ให้ข้อมูลรับรู้
ว่ามีการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์
อย่างครบถ้วน และได้รับการเจาะเลือดเป็นประจ า จึงไม่

รับรู้ถึงอุปสรรคการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดจากปัจจัยด้านบุคลากรการแพทย์ ดังตัวอย่าง
ค าพูดที่ว่า “การเจาะเลือดเราไม่รู้อะไรเลย เพราะที่ผ่าน
มาท าตามที่เจ้าหน้าที่บอกเขาให้ท าอะไรก็ท า เราก็ท าตาม
ตรงที่เขาให้ท าทุกอย่าง” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1) และ “คิดว่าจาก
ตัวเราเองไม่มีผล ขึ้นกับหมอสั่ง ผมมาตามนัดทุกครั้ง ไม่
เคยขาดนัด ไม่เคยฝากใครมารับยา” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 7) 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ผู้ให้ข้อมูลทุกคน
ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรง เป็นปกติ มีความสุขกับ
การท างาน หลังจากที่ได้เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จึง
เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถมาโรงพยาบาลตามนัดรับยา และ
นัดตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้
ทุกคร้ัง ทุกคนให้ความส าคัญต่อการมาโรงพยาบาลตามนัด 
ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า “หมอนัดตอนไหนก็มาตอนนั้น จะ
ไม่ว่างจะมีธุระยังไงก็ต้องมา ไม่เคยผิดนัดเลยค่ะ ตอนช่วง
ที่ขาดยานี่เราจะเจ็บออด ๆ แอด ๆ จะคอยแต่ไปหาหมอ
อะไรอย่างนี้ หมอนัดทุกครั้งต้องมาคะ ไม่เคยไม่มา แต่ถ้า
มาไม่ได้โทรก็ต้องมาเลื่อนนัด ก่อนวันที่ว่าหมอจะนัด” 
(ผู้ให้ข้อมูลที่ 6), “คิดว่าไม่มีสาเหตุอะไรที่ท าให้เรามาไม่ได้ 
คิดว่ามาได้ทุกครั้ง และไม่มีอะไรท าให้เรามาไม่ได้ ยังไงก็
ต้องมา ไม่กังวลเรื่องการรับยา การเจาะเลือด เพราะรู้แล้ว
ท าใจได้แล้ว ก่อนหน้านี้ท าใจไม่ได้ และเราก็มีปัญหา
ครอบครัว พอมาช่วงนี้เรามีแค่งาน ไม่ต้องมีอะไรที่ต้อง
กังวล มีเวลากับตัวเองมากข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 8), “เค้าบอก
ว่าเดี๋ยวนี้ให้ดูจากผล Viral load พี่พยาบาลเป็นคนเล่าให้
ฟัง ย้อนหลังไปคร้ัง 2 คร้ังที่ผ่านมา น่าจะประมาณปลายปี
ที่แล้ว (ปี 2562) Viral load เป็นอีกอันหนึ่งที่ใช้ติดตาม
ผลการรักษา ที่ผ่านมารับยาเองทุกครั้ง ไม่เคยให้ใครมารับ
ยาแทน ไม่เคยมาผิดนัด ไม่เคยมาสาย มารอก่อน 8 โมงทุก
ครั้ง ถ้ามาไม่ได้ต้องโทรมานัดเป็นการส่วนตัวก่อน อาจจะ
ขอเจาะในวันที่สามารถมาได้ หรือเป็นนัดครั้งต่อไป ถ้าให้
เลือกผมว่ารับยาส าคัญกว่า เจาะเลือดก็ส าคัญ แต่ยามัน
ขาดไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 9) และ “ผลการรักษา ผมดูจาก 
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ตารางที่ 3 การรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

ผู้ให้
ข้อมูล 

ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

การเดินทาง ค่าใช้จ่าย สิทธิ 
การรักษา 

ผู้ดูแล
ช่วยเหลือ 

ระบบบริการ บุคลากร 

1 
 

      

2       
ค่าเดินทาง  

3       
ช่วงเวลาบริการ 

4 
 

      

5 
 

      
รายได้ ช่วงเวลาบริการ การนัดหมาย 

6       
ค่าเดินทางค่าอาหาร การจัดเก็บข้อมูล 

7 
 

      

8       
รายได้ ช่วงเวลาบริการ 

9       
ค่าเดินทาง ค่าอาหาร รายได้ ช่วงเวลาบริการ การจัดเก็บข้อมูล 

10       

 
1. ถ้ามา รพ. ก็ดูจากผลเลือด 2. ประเมินจากสุขภาพ
ร่างกายของเรา ว่าเรามีเจ็บป่วยมั้ยในช่วงที่กินยาผ่าน ๆ 
มา จากตัวผมที่ไปเจาะเลือดตรวจ HIV ก็คิดว่าผลเลือดใช้
ประเมินผลการรักษาได้ไวกว่า ดูค่า CD4 Viral load มัน
ช่วยบ่งบอกให้เราได้รับรู้ว่าที่ผ่านมาเราดูแลตัวเองมาก
น้อยขนาดไหน กินยาไปแล้วยาตอบสนองต่อร่างกายเรา
มากน้อยเพียงไหน ยังไงก็ผมมาได้ทุกครั้ง ถ้ามาไม่ได้อันดับ
แรก ผมจะโทรมาที่นี่ก่อนล่วงหน้า ขอเลื่อนนัด อาจเป็น
เลื่อนเวลาก่อน โทรประสานล่วงหน้าว่าจะมาตอนไหน” 
(ผู้ให้ข้อมูลที่ 10) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะเชื่อมั่น
ว่าตนเองสามารถมาโรงพยาบาลตามนัดรับยา และนัด
ตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้ทุก

ครั้ง ที่แสดงถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แต่ในส่วนของ
การทบทวนข้อมูลกลับพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีการเจาะเลือด
เพียงร้อยละ 50 และเป็นการติดตามระดับ CD4 เท่านั้น 
 

การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด แหล่งที่มาของ
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ และกลุ่มที่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการ กลุ่มที่มีความสัมพันธ์
อย่างไม่เป็นทางการ คือ กลุ่มบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือ
โดยมีความสัมพันธ์ตามธรรมชาติเป็นบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ 
พ่อแม่ พี่น้อง บุตร แฟนหรือคู่สมรส กลุ่มที่มีความสัมพันธ์
กันอย่างเป็นทางการเป็นบุคคลที่ ให้การช่วยเหลือที่
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เฉพาะเจาะจง ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคม
เป็น 3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุน
ด้านสิ่งของ และการสนับสนุนด้านข้อมูล จากการวิจัยนี้
พบว่ากลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการจะให้การ
สนับสนุนทางอารมณ์และการสนับสนุนด้านสิ่ งของ 
ในขณะที่กลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการจะให้การ
สนับสนุนด้านข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

การสนับสนุนทางอารมณ์ พ่อแม่และพี่น้องของ
ผู้ให้ข้อมูลทุกคนทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และให้การ
สนับสนุนทางอารมณ์ (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1-4, 7-10) ในขณะที่
แฟนหรือคู่สมรสแม้ไม่ทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี แต่
ทราบเรื่องการเจ็บป่วยและการมาโรงพยาบาลก็ยังให้การ
สนับสนุน (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1, 4, 6) ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า 
“แฟนไม่ทราบเรื่องการติดเชื้อแต่เค้าก็ใส่ใจเรื่องการทาน
ยาของเรา บางทีลืมยาเค้าก็จะตามเอาไปให้เวลาไปไร่ หรือ
บ้านแม่อีกบ้านหนึ่งตอนที่นาฬิกาเตือน” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 4) 
โดยการสนับสนุนทางอารมณ์นั้นเกิดขึ้นทั้งจากบุคคล
ใกล้ชิดที่อาศัยอยู่ด้วยกัน และไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน แต่

ทราบเรื่องความเจ็บป่วยหรือการมาโรงพยาบาล เป็นการ
ให้ความรัก การดูแล การเอาใจใส่ในเรื่องการรับประทาน
ยา การมาตรวจตามนัด รวมถึงการถามไถ่ กระตุ้นเตือนที่
เกี่ยวข้องกับการรักษา โดยไม่มีความรังเกียจหรือต่อว่าใด ๆ 
ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า “พ่อแม่ทราบเรื่องการติดเชื้อ แต่ไม่
ว่าอย่างไร เป็นห่วงเรื่องสุขภาพ เวลามาหาหมอ เค้าก็จะ
ถามตลอดว่ามาหาหมอ มารับยาวันไหน” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 9)  
และ “ที่บ้าน แม่ และพี่สาว 3 คน ทราบ รับรู้เรื่องการติด
เชื้อ และมารับยาในแต่ละครั้ง มีการถามไถ่ ถ้าเค้าเห็นว่า
ปกติดี เราไม่ได้เจ็บป่วยอะไรก็ไม่ค่อยได้ถาม อย่างเช่นรับ
ยาเมื่อไรก็ยังจะมีถามอยู่ ทุกคนปฏิบัติตนกับเราเป็นปกติ” 
(ผู้ให้ข้อมูลที่ 10) มีเพียงผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียว และ
ไม่ต้องการให้บุคคลใกล้ชิดทราบเรื่องการเจ็บป่วย (ผู้ให้
ข้อมูลที่  5) ที่ ไม่ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ใด  ๆ 
อย่างไรก็ตามไม่มีผู้ให้ข้อมูลคนใดได้รับผลกระทบทางลบ
จากบุคคลใกล้ชิดที่ทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี หรือการ
มาโรงพยาบาล ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงพบว่า หากบุคคล
ใกล้ชิดทราบเรื่องการเจ็บป่วย ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการ
สนับสนุนทางอารมณ์ในทางบวก 

 
ตารางที่ 4 การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

ผู้ให้
ข้อมูล 

การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนด้านสิ่งของ การสนับสนุนด้านข้อมูล 

พ่อแม่ พ่ีน้อง ลูก หลาน แฟนหรือคู่สมรส เวลา ค่าใช้จ่าย ปริมาณของเชื้อเอชไอวี ข้อมูลระบบบริการ 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       
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การสนับสนุนด้านสิ่งของ การสนับสนุนด้าน
สิ่งของที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับ ได้แก่ ความช่วยเหลือด้านเวลาใน
การพามาโรงพยาบาล ความช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่ายใน
การเดินทาง ค่าอาหาร รวมถึงค่าใช้จ่ายในเรื่องสิทธิการ
รักษาพยาบาล เป็นการสนับสนุนที่ได้รับในผู้ให้ข้อมูลที่
อาศัยอยู่กับบุคคลใกล้ชิด โดยผู้ให้ข้อมูลจะได้รับความ
ช่วยเหลือด้านเงินทองจากพ่อแม่ พี่น้อง แฟนหรือคู่สมรสที่
ตนเองอาศัยอยู่ด้วย (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1-2, 4, 6-7) ดังตัวอย่าง
ค าพูดที่ว่า “ที่บ้านไม่มีใครทราบ ให้ใครรู้ไม่ได้ แฟนก็ไม่
ทราบ แฟนไม่สงสัยค่ะ บอกแค่กินยาความดันสูงเพราะว่า
คนที่บ้านเรื่องพวกนี้เขาจะรับไม่ได้ พูดตรง ๆ เลยนะ คือ
คนในหมู่บ้านจะให้รับรู้แค่ว่าเราเป็นคนเลือดจาง และก็
ความดันสูงแค่นั้นก็พอ ถ้าเรามีเชื้อนี้สงสัยขับออกจาก
หมู่บ้านแน่ เวลามาหาหมอก็บอกแฟนก็ว่าวันนี้ฉันต้องไป
หาหมอนะ ต้องมีเงินค่ารถ ค่ากิน อ่ะแค่นั้น บางทีก็ของเรา 
บางทีแฟนก็บอกเธอเอาไปนะ” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 6)  ในผู้ให้
ข้อมูลที่อาศัยอยู่กับแฟนหรือคู่สมรส (ผู้ให้ข้อมูลที่ 4, 6) 
แม้จะสามารถมาโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง ยังได้รับความ
ช่วยเหลือด้านเวลาในการพามาโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ส่วน
ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่คนเดียว (ผู้ให้ข้อมูลที่ 3, 5, 8-10) นั้น
มักจะไม่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือด้านสิ่งของ ในการ
วิจัยนี้จึงพบว่า ผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ด้วยกันกับบุคคลใน
ครอบครัวจะได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของร่วมด้วย แม้ว่า
ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มดังกล่าวจะสามารถดูแลตนเองได้ก็ตาม 

 

การสนับสนุนด้ านข้อมูล จากกลุ่มบุคลากร
การแพทย์ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก ในการสนับสนุนด้านข้อมูลที่
เก่ียวกับการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด พบว่ามีเพียงผู้ให้ข้อมูลอายุน้อยกว่า 60 ปี ที่เพิ่งเริ่ม
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส โดยเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เมื่อมีอาการเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(ผู้ ให้ข้อมูลที่  9) ที่ ได้รับการสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับ
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดจากพยาบาลประจ า
คลินิก ท าให้ทราบข้อมูลของการติดตามผลการรักษาในผู้

ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ดังค าพูดที่ว่า “เค้า
บอกว่าเดี๋ยวนี้ให้ดูจากผล VL พี่พยาบาลเป็นคนเล่าให้ฟัง 
ย้อนหลังไป 1-2 ครั้งที่ผ่านมา น่าจะประมาณปลายปีที่
แล้ ว  (ปี  2562)  ว่ า  VL เป็น อีก อันหนึ่ งที่ ใช้ ติ ดตาม
ผลการรักษา ดูจากตัวเลขที่ตรวจแต่จ าไม่ได้ว่ามันต้อง
เท่าไร แต่ไม่ทราบเลยว่าต้องตรวจเมื่อไร” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 9) 
ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่เพิ่งเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
โดยเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสตั้งแต่ยังไม่เกิดอาการ (ผู้ให้
ข้อมูลที่ 10) ทราบข้อมูลของการติดตามผลการรักษาใน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจากการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดจากการศึกษาข้อมูล
ด้วยตนเอง ดังค าพูดที่ว่า “ผลการรักษา ผมดูจาก 1. ถ้ามา 
รพ. ก็ดูจากผลเลือด 2. ประเมินจากสุขภาพร่างกายของ
เราว่าเรามีเจ็บป่วยหรือไม่ในช่วงทานยาที่ผ่านมา จากตัว
ผมที่รู้ผลติดเชื้อเพราะไปเจาะเลือดตรวจ HIV เอง ก็เลยคิด
ว่าผลการรักษาประเมินจากผลเลือดได้ไวกว่า ดูค่า CD4 
กับ VL และผมว่า CD4 น่าจะบอกผลการรักษาได้ดีกว่า 
เพราะมันบอกเราได้ว่าที่ผ่านมาเราดูแลตัวเองมากน้อย
ขนาดไหน กินยาไปแล้วยาตอบสนองต่อร่างกายเรามาก
น้อยเพียงใด VL คือค่าที่ก าหนดของผลเลือดรึเปล่า ที่บอก
ผลการรักษา ใช้ในการประเมินผลการรักษา แต่ VL ของ
ผมเท่าไรไม่แน่ใจ เท่าที่จ าได้น่าจะน้อยกว่า 40 ค่า VL มี
น้อยถึงจะดี ถ้ามันมากขึ้นก็อาจท าให้มีโรคฉวยโอกาสเข้า
มาได้” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 10) และผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (จ านวน 
8 คน) ไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด ท าให้ไม่รู้ว่าการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือดเป็นการตรวจติดตามการรักษาที่
จ าเป็น โดยผู้ให้ข้อมูลกลุ่มอายุมาก ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสมานานจนปัจจุบันมีร่างกายแข็งแรง (ผู้ให้ข้อมลูที่ 
2, 5) ต้องการการสนับสนุนข้อมูลที่เกี่ยวกับปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ต้องการให้มีการสนับสนุนด้าน
ข้อมูลเพิ่มขึ้นในรูปแบบการให้ข้อมูลที่แตกต่างกันไป ผู้ให้
ข้อมูลกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด 
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(ผู้ให้ข้อมูลที่ 2) ต้องการการสนับสนุนข้อมูลในรูปแบบที่
เป็นรายบุคคลเมื่อมาโรงพยาบาล ดังค าพูดที่ว่า “ไม่ทราบ
เลยค่ะว่าเรามาเจาะเลือดแต่ละคร้ังเพื่อดูอะไรไม่มีใครบอก 
เราได้แต่มาเฉย ๆ ปกติก็มาประมาณ 6 โมงกว่าก็มาตาม
วันนัดเพราะหมอเขาไม่ได้บอกเรา ป้าพูดความจริงนะไม่
เคยถามเลย เมื่อก่อนป้าเคยนะป่วยเป็นไข้แล้วบอก หมอ
บอกกลับมาว่าผมไม่ได้ถามตรงนั้น ตั้งแต่นั้นก็เลยไม่กล้า
ถาม เรารอคนอ่ืนนะนานแต่พอถึงเราแป๊บเดียวแค่ให้ยา
เฉย ๆ ตอนหลังพยาบาลบอกเรื่องภูมิคุ้มกันให้ดูมั่ง แต่เขา
จะพูดรวม ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 2) ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่
คนเดียวและไม่ได้รับการสนับสนุนใด ๆ จากบุคคลใกล้ชิด 
(ผู้ให้ข้อมูลที่ 5) ต้องการการสนับสนุนข้อมูลผ่านช่องทาง
สื่อสารอ่ืน เช่น สื่อโทรทัศน์ เพื่อที่จะไม่ขาดรายได้เมื่อต้อง
มาโรงพยาบาล ดังค าพูดที่ว่า “เราไม่รู้จักปริมาณของเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือด แต่เราพยามดูทีวีนะ เราอยากให้
ออกรายการทีวีเกี่ยวกับเอชไอวี เพื่อให้ประชาชนอย่างเรา
ที่ใช้ชีวิตอยู่กับบ้าน ได้รับทราบข้อมูลที่สมควรจะต้องรู้ 
เพราะเราไม่มีเวลาที่จะมาถามข้อมูล” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 5) 
ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ทั้งที่เพิ่ง
ได้รับการรักษาและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมานาน 
ต้องการการสนับสนุนข้อมูลระบบบริการเกี่ยวกับการแจ้ง
นัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า และการเลื่อนนัดหมาย เพื่อ
น ามาใช้ในการปฏิบัติตัว ดังตัวอย่างค าพูดเก่ียวกับการแจ้ง
นัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้าที่ว่า “เวลาเรามาหาหมอ
ทีนึงเนี่ยยังคิดอยู่นะเราจะได้เอกซเรย์หรือได้เจาะเลือด
ไหม ลุ้นอยู่ 2 อย่างเนี่ย แค่อยากให้แจ้งวัน ถ้าจะเจาะ
เลือดให้แจ้งก่อน อยากให้มีติดไปกับใบนัดว่าต้องเจาะ
เลือดเมื่อไหร่จะได้เตรียมตัวมาก่อน” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 4) หรือ 
“อยากให้มีการแจ้งล่วงหน้าของการปฏิบัติตัวเวลามีนัด
คร้ังหน้า น่าจะเหมือนคนไข้ทั่วไป อย่างใบนัดที่ได้มาเค้าก็
ไม่ได้ชี้แจงมาว่าต้องเอกซเรย์ แต่ก็ต้องไปเอกซเรย์ ปกติ
ช่วงเช้าผมไม่ได้กินอะไรมาอยู่แล้ว เรื่องการงดน้ างดอาหาร
ก่อนมาโรงพยาบาลอาจไม่มีผลต่อผม แต่ถ้ารู้ว่าพรุ่งนี้ต้อง
เจาะเลือดผมก็จะพยายามพักผ่อนให้เพียงพอ แต่บางครั้ง

ผมอยู่เวรก็อาจจะมีบ้างที่ไม่ได้พักผ่อน ซึ่งอาจส่งผลต่อ 
CD4 อยากให้มีการระบุไปในใบนัดเลยว่าวันนี้คนไข้คนนี้
ต้องท าอะไร ต้องเจาะเลือดมั้ย ต้องงดน้ างดอาหาร ต้อง
เอกซเรย์มั้ย เค้าจะได้เตรียมตัวมาถูก เพราะบางทีมาถึงไม่
รู้ว่าต้องเจาะเลือดมั้ย” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 10) และตัวอย่าง
ค าพูดเกี่ยวกับการเลื่อนนัดหมายที่ว่า “จากข้อมูลที่ได้รับ
ในคลินิกคิดว่าได้ข้อมูลเพียงพอในระดับหนึ่ง ถ้าเกิดมี
ปัญหาก็สามารถที่จะถามพี่ ๆ เจ้าหน้าที่ได้ เรื่องการมา
ตามนัดถ้ามาไม่ได้เนี่ยยังไม่รู้เลยก าลังจะถามพี่อยู่เลยว่า
ต้องท าอย่างไร แล้วถ้าจะเลื่อนนัดนี่เราต้องโทรมาที่เบอร์
ไหนครับ” (ผู้ให้ข้อมูลที่ 1) ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงพบว่า 
ผู้ให้ข้อมูลยังไม่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลที่เพียงพอ 
ท าให้ไม่รู้ว่าการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดเป็นการตรวจติดตามการรักษา และยัง
ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแส
เลือด และประโยชน์ที่จะได้รับจากการตรวจติดตามด้วยวิธี
ดังกล่าว ทั้งรูปแบบการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล และ
ผ่านสื่อโทรทัศน์ รวมถึงต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการนัด
หมายเพิ่มข้ึน 
 

อธิบายผลการศึกษา 
1) การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามปริมาณ

ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  
ก า รวิ จั ยนี้ พบว่ า ผู้ ติ ด เ ชื้ อ เ อช ไอวี ทุ กคน ใ ห้

ความส าคัญต่อการรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ ทุกคนมารับยาอย่างต่อเนื่องตามนัดทุกครั้ง 
แสดงถึงการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติและน าไปสู่
พฤติกรรมในการดูแลตนเองในด้านการรับประทานยา โดย 
Connelly28 กล่าวไว้ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ ตามการรับรู้
ความหมายของเหตุการณ์และพฤติกรรมนั้น การรับรู้ภาวะ
สุขภาพในอดีตที่ดีจะมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพใน
ปัจจุบันและอนาคต ซึ่งการติดเชื้อเอชไอวีก็เป็นหนึ่งในโรค
เร้ือรังที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน
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ยาต้านไวรัสต่อเนื่องสม่ าเสมอท าให้ร่างกายแข็งแรง 
เช่นเดียวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับรู้ประโยชน์จากการตรวจ
ติดตามการรักษาจากการเจาะเลือดเพื่อติดตามระดับ CD4 
หรือการติดตามจากภาวะสุขภาพ ความแข็งแรงของ
ร่างกาย และใช้วิธีการดังกล่าวในการติดตามการรักษา 
เนื่องจากประสบการณ์การรับรู้ประโยชน์ของวิธีการตรวจ
ติดตามการรักษาแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Saratham17 และ  Komgla16 ที่ พบว่ าหากมีการรับรู้
ประโยชน์ในการรักษาหรือพฤติกรรมนั้น จะท าให้เกิดความ
ร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น ดังนั้น การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่
รับรู้ประโยชน์ของการติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด จึงไม่เกิดการตรวจติดตามดังกล่าว อย่างไรก็
ตามการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่รับรู้ประโยชน์ของการติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดนั้น เกิดจากไม่
ทราบถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับวิธีการตรวจติดตาม และ
ประโยชน์ที่ จะได้รับจากการตรวจติดตามดังกล่ าว 
สอดคล้องกับ Pender13 ที่พบว่าความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้ในรูปแบบของพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ อยู่ภายใต้กระบวนการทางด้านความรู้ 
หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการรับรู้ประโยชน์ของการติดตาม
ปริมาณของเชื้ อ เอชไอวี ในกระแสเลือด  จะน า ไปสู่
พฤติกรรมในการดูแลตนเองในด้านการตรวจติดตามการ
รักษาจากปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน  

ดังนั้น งานวิจัยนี้ เสนอแนะให้มีการให้ข้อมูลที่
เก่ียวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดแก่ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี และประโยชน์ของวิธีการดังกล่าว ซึ่งจะท าให้ผู้ติด
เชื้อเอชไอวีทราบถึงวิธีการติดตามผลการรักษาและรับรู้
ประโยชน์ ซึ่งจะน ามาสู่ความต่อเนื่องของการติดตาม
ผลการรักษาด้วยวิธีการดังกล่าวเพิ่มข้ึน 

  

2) การรับรู้อุปสรรคในการตรวจติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  

ปัจจัยด้านบุคคล การศึกษานี้พบว่าปัจจัยด้านการ
เดินทางเป็นปัจจัยที่ส าคัญเนื่องจากจะเกี่ยวเนื่องกับปัจจัย
ด้านค่าใช้จ่าย และปัจจัยด้านค่าอาหารระหว่างการ

เดินทาง งานวิจัยนี้พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้ารับบริการมี
การเดินทางมาจากหลากหลายพื้นที่ ทั้งในพื้นที่ให้บริการ
และนอกพื้นที่ให้บริการที่มาจากต่างจังหวัดหรือต่างอ าเภอ 
ซึ่งพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อาศัยอยู่นอกพื้นที่ให้บริการใน
กลุ่มคนที่อายุมาก รับรู้ว่าการเดินทางเป็นอุปสรรค 
เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นกลุ่มอายุมากที่ไม่สามารถมา
โรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืน ในการมา
โรงพยาบาล ทั้งต้องเดินทางไกล ใช้ระยะเวลาเดินทางนาน 
และมีค่าใช้จ่ายสูงซึ่ง ไม่แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน 29 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้กลับพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อายุ
น้อยกว่า 60 ปี เลือกรับบริการนอกพื้นที่อยู่อาศัยของ
ตนเอง เป็นไปด้วยความสมัครใจเพื่อที่จะไม่เจอคนรู้จัก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wongputh30 ที่พบว่าการ
รับรู้การตีตราในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ท าให้
ผู้ป่วยปกปิดสถานภาพการติดเชื้อและตัดสินใจไม่ไปรับ
บริการสุขภาพ การมีบริการคลินิกเฉพาะโรค แยกจาก
คลินิกอ่ืน ๆ เพื่อลดการตีตรา มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับ
บริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จึงเป็นเหตุผลที่ท าให้ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีเลือกรับบริการนอกพื้นที่อยู่อาศัย อีกทั้งการ
ให้บริการคลินิก เอชไอวี ในโรงพยาบาลแห่งนี้ มีการ
ให้บริการแยกจากคลินิกอ่ืน ๆ 

ปัจจัยด้านบุคคลในด้านการขาดรายได้ เป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการตรวจติดตามปริมาณของ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อาศัยอยู่คน
เดียว และมีรายได้เป็นรายวัน เนื่องจากการมาโรงพยาบาล
ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีขาดรายได้ในการเลี้ยงดูตนเอง 
ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มดังกล่าวพบว่าสามารถมา
โรงพยาบาลตามวันนัดหมายเพื่อรับยาต่อเนื่องได้ แต่เลือก
ที่จะขาดการเจาะเลือดเพื่อตรวจติดตามการรักษา จากการ
สัมภาษณ์พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาต่อเนื่องส่งผลให้ร่างกายแข็งแรง ท าให้
สามารถไปประกอบอาชีพเลี้ยงดูตนเองได้ ซึ่งแสดงถึง
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีเจตคติที่ดีต่อการมาโรงพยาบาลตามนัด
เพื่อรับยาต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Veerakul31 
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ที่พบว่าเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษามีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้านการมาตรวจ
ติดตามตามนัด อย่างไรก็ตามในเรื่องของการตรวจติดตาม
การรักษาอาจจะต้องสร้างเจตคติที่ดี ที่จะท าให้ผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีตัดสินใจมาตรวจติดตามการรักษาเพิ่มขึ้น อีกทั้งการที่
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนมีสิทธิการรักษาพยาบาลครอบคลุม
ทั้งการรับยาต้านไวรัสและการตรวจติดตามการรักษา ท า
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่เป็นกังวลที่จะเข้ารับบริการจาก
โรงพยาบาล29  

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยภายนอกที่พบว่า
มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ดังนี้ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการช่วยเหลือจากผู้ดูแล
ช่วยเหลือที่เป็นสมาชิกในครอบครัว ทั้งผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
อาศัยอยู่กับครอบครัวและอาศัยอยู่คนเดียว ไม่ว่าจะเป็น
เรื่องของการได้รับความรัก ความใส่ใจ การให้เวลาในการ
พามาโรงพยาบาล รวมถึงความช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่าย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tina32 ที่สะท้อนให้เห็นว่า 
ผู้ดูแลช่วยเหลือจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองมากขึ้น การยอมรับและการ
ช่วยเหลือของสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัว จะท าให้
ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและมีก าลังใจในการรักษา 

ด้านระบบบริการ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับรู้อุปสรรคที่
เกิดขึ้นของระบบบริการ ทั้งในส่วนของช่วงเวลาของการ
ให้บริการที่ต้องใช้เวลาเต็มวันในการรับบริการ การไม่มี
แจ้งนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า และการจัดเก็บข้อมูลที่
คลาดเคลื่อน ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่มีการปรับตัว
เพื่อให้สามารถเข้ารับบริการตามช่วง เวลาของการ
ให้บริการ ทั้งในการเตรียมตัวมาโรงพยาบาลตั้งแต่เช้า และ
เตรียมตัวงดน้ างดอาหารมาล่วงหน้า งานวิจัยนี้พบว่าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีส่วนใหญ่รับรู้ อุปสรรคที่ เกิดขึ้น และอุปสรรค
ดังกล่าวก็ส่งผลต่อการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นความส าคัญของการจัดเก็บ
ข้อมูลที่เป็นระบบเพิ่มขึ้น เพื่อช่วยในการระบุสถานะการ

ตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีผลต่อการก าหนดนัด
หมายเจาะเลือดตามมา ที่จะท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถ
เตรียมตัวให้พร้อมกับการตรวจติดตาม การจัดการปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมนี้จะลดอุปสรรคที่เกิดขึ้นต่อการตรวจ
ติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rutstein et al.26 ที่ท าการศึกษาอุปสรรค
ในการติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดของ
ผู้ให้บริการ และพบว่าการจัดการข้อมูลที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
เป็นอุปสรรคของการตรวจติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด อีกทั้งการปรับช่วงเวลาบริการเจาะเลือด จะ
ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความสะดวกและเข้าถึงบริการได้
มากข้ึน33 

ดังนั้น งานวิจัยนี้เสนอแนะการขจัดอุปสรรคของ
การติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในด้าน
ระบบบริการ ตั้งแต่การจัดเก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้บุคลากรการแพทย์ที่เกี่ยวข้องรู้สถานะปริมาณเชื้อ
เอชไอวีในกระแสเลือดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จะน ามาซึ่งการ
แจ้งเตือนนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า ที่จะท าให้ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีมีการเตรียมตัวล่วงหน้าและมารับบริการได้ตามนัด
หมาย อีกทั้งการปรับช่วงเวลาบริการเจาะเลือดเป็นการ
เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท าให้ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีได้รับการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่องตามมา 

 

3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  

งานวิจัยนี้พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนประเมินว่า
ตนเองมีสุขภาพแข็งแรง เป็นปกติ มีความสุข หลังเริ่มการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส จึงเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถมา
โรงพยาบาลเพื่อตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดได้ทุกครั้ง ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนที่จะจัดการและปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้ส าเร็จ 
ความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตนที่มีอยู่สู งจะเป็นตัว
ก าหนดการริ เ ริ่ มการปฏิบัติพฤติกรรมและการคง
พฤติกรรมนั้นไว้34 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ทุกคนจะมีเชื่อมั่นในการมาตรวจติดตามการรักษาทุกครั้ง 
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แต่กลับพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการเจาะเลือดเพียงร้อยละ 
50 และเป็นการติดตามระดับ CD4 เท่านั้น สะท้อนผลที่ได้
แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Saratham17 และ 
Komgla16 ที่พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท าให้เกิด
ความร่วมมือในการรักษา เพิ่มขึ้น  และแตกต่างจาก
การศึกษาเชิงปริมาณของ Kongphol14 ที่พบว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันความล้มเหลวในการรักษา
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01  

4) การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  

การสนับสนุนทางอารมณ์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ
การสนับสนุนทางอารมณ์จากบุคคลใกล้ชิดทั้งที่อาศัยอยู่
ด้วยกัน และไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด ไม่ว่าบุคคลนั้นจะ
ทราบหรือไม่ทราบเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีก็ตาม แต่ทราบ
เรื่องการเจ็บป่วยและการมาโรงพยาบาล การสนับสนุน
ทางอารมณ์ที่ได้รับเป็นการได้รับความรัก การดูแล การเอา
ใจใส่ในเรื่องการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด 
รวมถึงการถามไถ่ กระตุ้นเตือนที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 
โดยไม่มีความรังเกียจหรือต่อว่าใด ๆ ซึ่งการยอมรับและ
การช่วยเหลือของสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัว จะท าให้
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีแรงจูงใจและมีก าลังใจในการรักษา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tina32, Saratham17 และ 
Komgla16 ที่พบว่าการสนับสนุนทางด้านสังคมโดยเฉพาะ
จากครอบครัวมีความส าคัญต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี การให้
ความรักและห่วงใยจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพลังใจที่จะด าเนิน
ชีวิตต่อไป การได้รับความสนใจและเอาใจใส่จะช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองสามารถ
เผชิญปัญหาและปรับตัว ได้อย่ า ง เหมาะสม  และมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองมากข้ึน  

การสนับสนุนด้านสิ่งของ Aneksak35 พบว่าการ
สนับสนุนด้านสิ่งของ เงินทอง จากครอบครัวจะเป็นส่วน

เติมเต็มให้ผู้ติดเชื้อมีก าลังใจสู้และมีชีวิตอยู่ต่ออย่างมี
เป้าหมาย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนที่อาศัยอยู่กับบุคคล
ใกล้ชิดจะได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของ ทั้งด้านเวลา และ
เงินทอง ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีก าลังใจที่จะเข้ารับการ
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ในทางกลับกันผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ที่อาศัยอยู่คนเดียวที่ไม่ได้รับการสนับสนุนใด ๆ จากบุคคล
ใกล้ชิด จะมีอุปสรรคต่อการมาโรงพยาบาลจากการขาด
รายได้ ถ้าหากผู้ติดเชื้อเอชไอวีดังกล่าวได้รับการสนับสนุน
ด้านการเงินอาจเป็นการขจัดอุปสรรคที่เกิดขึ้น24 อย่างไรก็
ตามการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีก าลังใจที่จะเข้ารับการ
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องจากครอบครัวเป็นเพียงปัจจัย
สนับสนุนในการมารับบริการที่โรงพยาบาลในส่วนของการ
มาพบแพทย์เพื่อรับยา ที่อาจไม่มีผลต่อการมาเจาะเลือด
เพื่อติดตามการรักษาโดยตรง เนื่องจากพฤติกรรมดังกล่าว
ต้องอาศัยการสนับสนุนด้านข้อมูลร่วมด้วย 

การสนับสนุนด้านข้อมูล งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึง
ความส าคัญการสนับสนุนข้อมูลที่เก่ียวกับการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ทั้งข้อมูลความรู้
และข้อมูลระบบบริการจากบุคลากรการแพทย์ การขาด
สนับสนุนข้อมูลดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อการตรวจติดตาม
ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sanjobo, Frich & Fretheim24 ที่พบว่า
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษานั้นเกิดจากการให้
ข้อมูลค าปรึกษาที่เพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Rutstein et al.26 ที่
พบว่าการเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรการแพทย์ใน
การให้ค าปรึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีจากผลการตรวจติดตาม
ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด เป็นกลยุทธ์ที่จะท าให้
เกิดการติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ก็ยัง
ต้องการการสนับสนุนข้อมูลเพิ่มขึ้น โดยความต้องการใน
การสนับสนุนด้านข้อมูลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความ
แตกต่างกันไป ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มที่อายุมาก ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสมานานต้องการข้อมูลความรู้
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เกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด มีทั้ง ใน
รูปแบบการให้ข้อมูลที่เป็นรายบุคคล หรือผ่านช่องทาง
สื่อสารอ่ืน เช่น โทรทัศน์ โดยการบริการข้อมูลในรูปแบบ
ปัจจุบันของโรงพยาบาลมีเพียงการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
ดังนั้น บุคลากรการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการบริการควรมี
การสนับสนุนการให้ความรู้เกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวี
ในกระแสเลือด ประโยชน์ที่ได้รับจาการตรวจติดตามวิธี
ดังกล่าว และสถานะปัจจุบันของระดับปริมาณเชื้อเอชไอวี
ในกระแสเลือด เนื่องจากแนวทางการติดตามการรักษาใน
ปัจจุบัน น าวิธีการตรวจติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการติดตามผลการรักษา 
ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลานาน 
อาจไม่ทราบถึงการตรวจติดตามผลการรักษาโดยวิธีนี้  จึง
ควรมีการสนับสนุนข้อมูลที่ทันสมัยและเพียงพอจาก
บุคลากรการแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Wilson 
et al.36 ที่พบว่าการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการติดตามปริมาณ
ของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
ได้รับยาต้านไวรัส สามารถส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษา ลดโอกาสการเพิ่มข้ึนของปริมาณไวรัสได้  

ดังนั้น งานวิจัยนี้เสนอแนะให้มีการสนับสนุนด้าน
ข้อมูล ทั้งข้อมูลการติดตามปริมาณของเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด ที่ เป็นการเพิ่มความรู้จะน ามาสู่การรับรู้
ประโยชน์จนเกิดการปฏิบัติตาม และข้อมูลการนัดหมาย
เจาะเลือดล่วงหน้า เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการเตรียมตัว
ล่วงหน้า และเข้ารับบริการตามช่วงเวลาให้บริการได้ เป็น
การขจัดอุปสรรคที่เกิดขึ้น ซึ่งการสนับสนุนด้านข้อมูล
เกี่ยวกับปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ควรเป็น
หนึ่งในหัวข้อของการให้ค าปรึกษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ
มีการทบทวนแนวทางการให้ค าปรึกษาให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
ในส่วนของการนัดหมายเจาะเลือดล่วงหน้า อาจน า
เทคโนโลยีการแจ้งเตือนผ่านช่องทางมือถือมาใช้เพิ่มขึ้น 
เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับบริการตามนัดหมาย 
 

สรุปผลการศึกษา 
การวิจัยนี้พบว่าการขาดข้อมูลด้านตรวจติดตาม

ปริมาณของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ท าให้ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีไม่รับรู้ประโยชน์ของการตรวจติดตามได้ ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีรับรู้อุปสรรคที่เกิดจากปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมแตกต่างกันไป ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มที่อายุ
มากกว่า  60 ปี  ที่ อาศัยอยู่ นอกพื้ นที่ ใ ห้บริการของ
โรงพยาบาลรับรู้อุปสรรคด้านการเดินทางและค่าใช้จ่าย
จากการเดินทาง ขณะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีรายได้ เป็น
รายวันอาจรับรู้อุปสรรคด้านการขาดรายได้ สิทธิการ
รักษาพยาบาลจะเป็นสิ่งสนับสนุนการรับบริการของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง ช่วงเวลาของการให้บริการ การ
แจ้ ง นั ดหมาย เล่ ว งหน้ า  กา รจั ด เก็ บข้ อมู ล ที่ ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพเป็นอุปสรรคต่อการตรวจติดตาม ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสทุกคนที่สุขภาพแข็งแรง มีความ
มั่นใจในสมรรถนะแห่งตนที่จะสามารถจัดการตนเองให้มา
รับการตรวจติดตามได้อย่างต่อเนื่อง บุคคลใกล้ชิดมีส่วน
สนับสนุนทางอารมณ์ และสิ่งของ ส่งผลให้เกิดก าลังใจและ
ความร่วมมือในการตรวจติดตามได้ นอกจากนี้บุคลากร
การแพทย์มีส่วนส าคัญในการให้ข้อมูลความรู้ด้านการ
ตรวจติดตาม การก าหนดเป้าหมายในการรักษา และการ
นัดหมาย ซึ่งจะส่งผลส าคัญต่อความร่วมมือในการตรวจ
ติดตามปริมาณเชื้อเอชไอวีของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ 
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