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Abstract

Treatment Literacy of HIV/AIDS Patients: A Case Study of Takhli Hospital, Nakhonsawan 

Jetnipat  Midkhuntod*  

*Takhli Hospital,  Nakhonsawan, Ministry of Public Health

 The objectives of this study were to measure HIV/AIDS treatment literacy and to study factors 
related to HIV/AIDS treatment literacy among HIV / AIDS patients treated with antiretroviral drugs 
within Sun Ruam Jai Clinic at one hospital. This study was a survey research. Data were collected from 
324 HIV / AIDS patients admitted to the Clinic. Data collected were then analyzed using descriptive 
statistics to explain HIV/AIDS treatment literacy as well as Spearman Rank Correlation and Chi-square 
test to test factors related to HIV/AIDS treatment literacy. The results of this study indicated that overall 
HIV/AIDS treatment literacy of the respondents was at a high level. HIV/AIDS treatment literacy was 
related to plasma viral load (p-value = 0.03, r = 0.120). In other words, HIV/AIDS treatment literacy 
had positive relationship to controlled of viral load.
 The findings of this study would be beneficial for AIDS team to know the effects of providing health 
education to HIV / AIDS patients who are admitted to the Ruam Jai Clinic. It also helps the AIDS team 
have information for designing a health education program that is appropriate for HIV / AIDS patients 
at Takhli Hospital using the information obtained from the research. So that people living with HIV / 
AIDS are aware of proper behavior under the correct knowledge.

Keywords: HIV/AIDS awareness, AIDS, HIV/AIDS treatment literacy

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่วดัความรูเ้รือ่งโรคและศกึษาถงึปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กับความรูเ้รือ่งโรคของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี		

ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านเชื้อไวรัสเอชไอวีภายในคลินิกศูนย์รวมใจ	โรงพยาบาลตาคลี	ใช้วิธีการวิจัยเชิงส�ารวจเก็บข้อมูล

จากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับบริการ	จ�านวนทั้งสิ้น	324	คน	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายความรู้เรื่องโรค

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และใช้สถติ	ิSpearman	Rank	Correlation	และ	Chi-square	test	เพือ่ทดสอบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 ผลการศึกษาพบว่า	 ความรู้เร่ืองโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์โดยภาพรวม						

อยูใ่นระดบัมาก	 โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความรู้เรือ่งโรคของผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	คอื	ปริมาณเชือ้ไวรัสในร่างกาย	 (p-value						

=	0.03,	r	=	0.120)	กล่าวคอื	ความรูเ้รือ่งโรคของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มคีวามสมัพันธ์ทางบวกต่อการควบคมุปริมาณเชือ้ไวรัสในร่างกาย
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บทน�า

	 โรคเอดส์จัดเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข										

ทีส่�าคญั	จากข้อมลูการรายงานขององค์การอนามยัโลก

ปี	 พ.ศ.	 2561	 พบผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกจ�านวน	

37.9	ล้านคน	โดยปัจจุบันผู้ติดเชื้อเอชไอวีดังกล่าว

สามารถเข้าถึงการรกัษาด้วยยาต้านเชือ้ไวรสัเอชไอวี

ได้ถึงร้อยละ	 62(1)	 แต่ข้อมูลอีกด้านก็พบว่ายังไม่

สามารถควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส								

เอชไอวใีห้หมดสิน้ได้	ดังพบได้จากข้อมลูการรายงาน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทั่วโลกสูงถึง	 0.25	 คนต่อ	

1000	ประชากร(2)	ซึ่งจัดเป็นปัญหาส�าคัญที่ทั่วโลก

ควรเร่งแก้ไขภายใต้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน

เพื่อยุติปัญหาด้านเอดส์ให้หมดไป	

	 การแก้ปัญหาด้านสาธารณสขุในปัจจุบนัของ

ประเทศไทยมกีารขบัเคลือ่นงานด้านโรคเอดส์ภายใต้	

ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์							

พ.ศ.	 2560-2573	 โดยมีวิสัยทัศน์	 คือ	 การร่วมยุติ

ปัญหาเอดส์ภายในปี	พ.ศ.	2573	ที่ค�านึงหลักสิทธิ

มนุษยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ	มเีป้าหมาย

หลัก	 3	 ประการ	 ได้แก่	 (1)	 ลดการติดเชื้อเอชไอวี	

รายใหม ่ให ้ เหลือป ีละไม ่ เกิน	 1,000	 ราย(2)                       

ลดการเสียชีวติของผู้ติดเชือ้เอชไอวเีหลอืปีละไม่เกิน	

4,000	ราย	(3)	ลดการเลอืกปฏบิติัอนัเกีย่วเนือ่งจาก

เอชไอวแีละเพศภาวะลง	ร้อยละ	90	ซึง่มรีปูแบบการ

ด�าเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายภายใต้ยทุธศาสตร์	6	ข้อ(3)	

โดยปัจจบุนัพบข้อมลูคาดการณ์จ�านวนผู้ตดิเชือ้เอชไอวี

และยังมีชีวิตด้วยแบบจ�าลองการระบาด	 (AIDS	

epidermic	model	and	Spectrum)	ณ	ปี	พ.ศ.

2559	สูงถึง	432,778	คน	ซึ่งการรักษาในปัจจุบัน

เน้นท่ีการเข้าถึงยาต้านไวรสัอย่างรวดเร็วตามแนวคิด

การรักษาเป ็นการป ้องกัน	 (treatment	 as															

prevention)	โดยให้เริม่ยาต้านไวรสัได้ทกุระดบัภมูิ

ต้านทานชนิด	 CD4	 หากคนไข้มีความพร้อม(4)									

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ติดเช้ือ	

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	ร้อยละ	90.1	มีคะแนนความรู้

เกีย่วกบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัอยูใ่นระดบัดมีาก

แต่มคีวามต่อเนือ่งสม�า่เสมอในการรบัประทานยาต้าน

ไวรัสเอชไอวเีพยีงร้อยละ	42.9(5)	ซึง่การรบัประทาน

ยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างสม�่าเสมอเป็นสิ่งส�าคัญที่

ท�าให้การรกัษามปีระสทิธภิาพ(6)	โดยข้อมลูจากการ

ส�ารวจความรู้เรื่องโรคเอดส์ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

สมาชกิชมรมผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ีในจังหวดัราชบรุ	ีพบว่า	

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวส่ีวนใหญ่มคีวามรู้เกีย่วกบัการใช้ถงุยาง

อนามยัเพือ่การมเีพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัแต่ยงัพบว่า

มีบางประเด็นท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ขาด

ความรูท่ี้ถูกต้อง	เช่น	การแพร่กระจายของเช้ือเอชไอวี	

เป็นต้น(7)	 ดังนั้น	 กระบวนการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับ

เรื่องโรคและการรักษาแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ระหว่างการรักษาจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง							

ซึ่งจะท�าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีความรู้เรื่องโรคและ

การรกัษาจนน�ามาสู่พฤตกิรรมการปฎบัิตติวัท่ีเหมาะ

สมระหว่างการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีเพื่อ

ป้องกนัภาวะล้มเหลวในการรกัษา	อกีทัง้ยงัเป็นการ

	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ครั้งนี้	 ท�าให้ทีมงานด้านโรคเอดส์ทราบถึงผลของการให้

สุขศึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาภายในคลินิกศูนย์รวมใจ	อีกทั้งยังช่วยให้ทีมงานด้านโรคเอดส์มีข้อมูลส�าหรับ

ออกแบบโปรแกรมสุขศึกษาท่ีเหมาะสมกับผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ของโรงพยาบาลตาคล	ีโดยใช้ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยั	เพ่ือให้ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความรู้ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ:	ความตระหนักรู้เรื่องโรค,	โรคเอดส์,	ความรอบรู้ด้านการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
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ลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส							

เอชไอวีได้อีกหนทางหนึ่งด้วย

	 งานโรคเอดส์	 โรงพยาบาลตาคลีได้มีการ

ด�าเนินส่งเสริมการดูแลสุขภาพและดูแลผู้ติดเชื้อ		

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ผ่านการให้สขุศกึษาโดยอ้างองิข้อมลู

จากชดุความรูก้ารดูแลรกัษาส�าหรบัผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี

ผู ้ป่วยเอดส์ผ่านกระบวนการเรียนรู ้โรคโดยตรง	

(HIV/AIDS	 treatment	 literacy)(8)	 ประกอบด้วย

ข้อมูล	7	ด้าน	 ได้แก่	ความรู้เรื่องเอดส์	 โรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส	การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวแีละ

การรับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม	 การรักษาด้วยยาต้านไวรัส	

การสร้างพลงัใจและการวางแผนชวีติ	สทิธิและสิทธิ

ประโยชน์ของผู้มีเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 และการ

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/										

ผู ้ป่วยเอดส์มีความตระหนักรู ้ในการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมและได้รบัข้อมลูทีจ่�าเป็นในการดแูลสขุภาพ	

ซึง่งานโรคเอดส์ยงัไม่เคยมกีารวดัผลการให้สขุศกึษา

ดงักล่าวอย่างเป็นรูปธรรม	ผูว้จิยัในฐานะผูรั้บผดิชอบ

งานด้านโรคเอดส์	โรงพยาบาลตาคล	ีจงึสนใจท�าการ

ศกึษาความตระหนกัรู้ของผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

เพือ่พฒันาแนวทางการให้สขุศกึษาอย่างมปีระสิทธภิาพ

อันก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุต่อผูร้บับรกิารเพือ่บรรลุ					

เป้าหมายในการลดจ�านวนผูเ้สยีชวีติจากการตดิเชือ้

เอชไอวตีามยทุธศาสตร์แห่งชาตว่ิาด้วยการยตุปัิญหา

เอดส์อีกด้วย

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาความตระหนักรู้เรื่องโรคของผู้ติด

เชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความตระหนักรู้เรื่องโรคของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/						

ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านเชื้อไวรัส

เอชไอวีภายในคลินิกศูนย์รวมใจ	โรงพยาบาลตาคลี

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	

ที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

คลินิกศูนย์รวมใจ	โรงพยาบาลตาคลี

ความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ปัจจัยส่วนบุคคล

1)	เพศ

2)	อายุ

3)	การศึกษา

4)	อาชีพ

5)	รายได้ต่อเดือน

6)	สถานภาพทางครอบครัว

ปัจจัยทางคลินิก

1)	ปริมาณเชื้อไวรัสในร่างกาย

2)	ระดับภูมิต้านทานชนิด	CD4

3)	สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ได้รับ

4)	ความร่วมมือในการรับประทานยา

5)	โรคเรื้อรังร่วมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

6)	จ�านวนรายการยาโรคเรื้อรังที่ใช้ร่วม
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วิธีการศึกษา
	 การศกึษาความรู้เรือ่งโรคของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ครั้งนี้	 มีกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคือ		
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทุกรายที่เข้ารับบริการ
ตัง้แต่	1	ตลุาคม	พ.ศ.	2561	จนถงึ	31	มนีาคม	พ.ศ.	2562	
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก	ดังต่อไปนี้	
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)
	 1.	 เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องในคลินิก
ศูนย์รวมใจ	โรงพยาบาลตาคลี	อย่างน้อย	6	เดือน
	 2.	 ได้รับยาต้านไวรสั	สตูร	2NRTI+1NNRTI	
หรือ	 2NRTI+PIs	 หรือสูตรทางเลือก	 ตามแนวทาง
การตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2557
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)
	 1.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีปัญหา
ทางด้านจิตเวชและไม่สามารถจัดการเกี่ยวกับ								
การรับประทานยาได้ด้วยตนเอง
	 2.	 ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีไ่ม่สมคัรใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัยหรือปฏิเสธการให้ข้อมูล
	 3.	 ผูติ้ดเชือ้ทีม่ข้ีอมลูด้านการรกัษาไม่สมบรูณ์	
เช่น	 ระดับภูมิต้านทานชนิด	 CD4	 ผลการตรวจ
ปรมิาณเชือ้ไวรสัในร่างกาย	(viral	load)	ภาวะโรคร่วม	
(comorbidity)	 ประวัติการรักษาโรคเรื้อรังด้วยยา
อืน่	ๆ	นอกเหนอืจากการรักษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอวี	
และข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยา	เป็นต้น
	 การเกบ็ข้อมลูผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่
เข้าเง่ือนไขของการศึกษา	 จ�านวนทั้งส้ิน	 324	 คน	
จ�าแนกออกเป็น	2	ส่วน	คอื	การเกบ็ข้อมูลโดยผูว้จิยั
และการเก็บข ้อมูลจากกลุ ่ม ตัวอย ่างโดยใช ้
แบบสอบถาม	ดังต่อไปนี้
 ส่วนที่ 1	 การเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยจากฐาน
ข้อมูลโรงพยาบาลตาคลี	 ฐานข้อมูลโครงการ	 NA-
PHA	 extension	 และบันทึกการจ่ายยาต้านไวรัส
โรงพยาบาลตาคลี	 ประกอบด้วยข้อมูลทางคลินิก	
เช่น	 ระดับภูมิต้านทานชนิด	 CD4	 ผลการตรวจ

ปรมิาณเช้ือไวรสัในร่างกาย	(viral	load)	ภาวะโรคร่วม	
(comorbidity)	 และประวัติการรักษาโรคเรื้อรัง						
ด้วยยาอื่น	 ๆ	 นอกเหนือจากการรักษาด้วยยาต้าน					
ไวรัสเอชไอวี	รวมถึงข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยา	
เป็นต้น	
 ส่วนที ่2	การเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างโดย
ใช้แบบสอบถาม	ประกอบด้วย	(1)	ข้อมลูส่วนบคุคล	
ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 สถานภาพทาง
ครอบครัว	รูปแบบการใช้ชีวิต	รายได้ต่อเดือน	และ	
(2)	 แบบสอบถามวัดความตระหนักรู้เรื่องโรคเอดส์	
โดยใช้เครื่องมือวัดความรู ้ เกี่ยวกับโรคเอดส์ที่										
ถูกพฒันาข้ึนโดยส�านักโรคเอดส์	วณัโรคและโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ ์ 	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวง
สาธารณสุข	 ซ่ึงอ้างอิงจากคู่มือชุดความรู้การดูแล
รักษาผู ้ติดเชื้อ เอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส ์ผ ่าน
กระบวนการการเรียนรู ้โรคโดยตรง	 (HIV/AIDS	
treatment	 literacy)(8)	 ซ่ึงทีมงานด้านโรคเอดส	์					
โรงพยาบาลตาคลี	 ใช้เป็นแนวทางในการถ่ายทอด
สขุศกึษาแก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีเ่ข้ามารบั
บริการ	 โดยเป็นแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเลือก
ตอบถูกหรือผิดจ�านวน	20	ข้อ	
	 ทั้งนี้	 การตอบแบบสอบถามจะต้องได้รับ
ความยินยอมในการให้ข้อมูลของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/	
ผู้ป่วยเอดส์โดยสมัครใจ	 ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทั้งในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคล
ท่ีท�าการเก็บข้อมูลโดยผู ้วิจัยและข้อมูลจากการ
ส�ารวจแบบสอบถามจะถูกเกบ็เป็นความลบั	โดยไม่มี
การเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวแก่บุคคลภายนอกและ
การวิเคราะห์ข ้อมูลเพื่อน�าเสนอผลการศึกษา											
จะน�าเสนอในภาพรวมของผูร้บับรกิารภายในคลนิกิ
ศนูย์รวมใจเท่านัน้	โดยไม่สามารถระบถุงึกลุม่ตัวอย่าง
เฉพาะรายได้	 อีกท้ังผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
สามารถปฏิเสธเข้าร่วมโครงการวิจัยได้โดยไม่มีผล

ต่อการรับบริการภายในคลินิกศูนย์รวมใจ 
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	 ก�าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของ

คะแนนเป็น	3	ระดับ	ซึ่งใช้การแปลผลคะแนนโดย

พิจารณาตามเกณฑ์ของบลมู	(Bloom	1968)(9)		ดงันี้

	 ความตระหนักรู้อยู่ในระดับดี	คะแนนตั้งแต่

ร้อยละ	80-100	(คะแนน	16	คะแนนขึ้นไป)

	 ความตระหนักรู ้อยู ่ ในระดับปานกลาง	

คะแนนตั้งแต่ร ้อยละ	 60-79	 (คะแนน	 12-15	

คะแนน)

	 ความตระหนักรู้อยู่ในระดับน้อย	 คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ	60	(คะแนนน้อยกว่า	12	คะแนน)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	การวเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไป	ได้แก่	เพศ	ช่วงอายุ	

ระดับการศึกษา	 สิทธิการรักษา	 สถานภาพ																

ทางครอบครัว	อาชีพ	ช่วงรายได้	ปริมาณเชื้อไวรัส

ในร่างกาย	ระดบัภมูต้ิานทานชนดิ	CD4	สตูรยาต้าน	

ไวรัสเอชไอวีที่ใช้ความร่วมมือในการรับประทานยา	

โรคเรือ้รงัร่วมของผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	จ�านวน

รายการยาโรคเรื้อรังที่ใช้ร่วม	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	

(descriptive	 statistic)	 โดยแจกแจงเป็นจ�านวน

และค่าร้อยละ

	 2.	 ข้อมูลเกี่ยวกับการวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร	 เพศ	 ระดับการศึกษา	

สถานภาพทางครอบครัว	 อาชีพ	 สูตรยาต้านไวรัส	

เอชไอวีที่ใช้	 ซึ่งเป็นข้อมูลเป็นมาตรานามบัญญัติ	

(nominal	scale)	กับข้อมูลความรู้เรื่องโรคใช้สถิติ

เชงิอนุมาน	ได้แก่	chi-square	โดยก�าหนดระดบันยั

ส�าคัญทางสถิติที่	0.05

	 3.	วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

เกี่ยวกับ	 อายุ	 รายได้	 ปริมาณเช้ือไวรัสในร่างกาย	

ระดับภูมิต้านทานชนิด	 CD4	 ความร่วมมือในการ						

รับประทานยา	 โรคเรื้อรังร่วมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดส์	จ�านวนรายการยาโรคเรือ้รังทีใ่ช้ร่วม	ซึง่เป็น

ข้อมูลเป็นอันดับ	(ordinal	scale)	กับข้อมูลความรู้

เรื่องโรคใช้สถิติเชิงอนุมาน	ได้แก่	spearman	rank	

test	โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ความรูเ้รือ่งโรค	หมายถงึ	ความรูข้องผูต้ดิเชือ้

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์เกีย่วกบัภาวะโรคทีต่นเองก�าลงั

เผชิญอยู่	 ภายใต้องค์ความรู ้ท่ีได้รับจากทีมงาน						

ด้านโรคเอดส์ในประเด็นต่าง	ๆ	ตามคู่มือชุดความรู้

การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ผ่าน

กระบวนการการเรียนรู ้โรคโดยตรง	 (HIV/AIDS	

treatment	literacy)	ในแต่ละรอบการนดัมาตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลตาคลี	 โดยเป็นความรู้ของกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเข้ารบับริการท่ีคลนิกิศนูย์รวมใจอย่างน้อย	

6	เดอืน	เพือ่สะท้อนถึงระยะเวลาการได้รบัสขุศกึษา

จากทีมงานด้านโรคเอดส์

	 ความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสั	

(adherence)	หมายถึง	คณุภาพของการรบัประทาน

ยาได้ครบจ�านวนตามค�าสั่งการใช้ยาของแพทย	์									

ผู ้ท�าการรักษา	 ซึ่งประเมินด้วยวิธีการนับเม็ดยา			

(pill	count	method)

ผลการศึกษา

	 ผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีผู้ปว่ยเอดส์ที่เข้ารับบริการ

ตั้งแต่	 1	 ตุลาคม	 2561	 จนถึง	 31	 มีนาคม	 2562	

จ�านวนท้ังสิน้	345	ราย	ถูกคดัออกจากการศกึษา	21	ราย	

เน่ืองจากมีข้อมูลด้านการรักษาไม่สมบูรณ์	 6	 ราย						

มีป ัญหาทางด ้านจิตเวช	 5	 รายและปฏิ เสธ																		

การให้ข้อมลู	10	ราย	ซ่ึงผลการศกึษาวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยั

แบ่งการน�าเสนอเป็น	3	ส่วน	ได้แก่	ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างของการศึกษา	 ข้อมูลความรู้เรื่องโรคของ							

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์และความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วย

เอดส์กับความรู้เรื่องโรคเอดส์	ดังต่อไปนี้
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 1. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา

	 กลุม่ตัวอย่างของการศกึษาครัง้นีม้จี�านวนทัง้สิน้	

324	คน	พบว่า	มีสัดส่วนของเพศชายและเพศหญิง

ในอัตราใกล้เคียงกัน	 (ร้อยละ	50.9	 :	49.1)	มีอายุ

อยูร่ะหว่าง	41-60	ปี	(ร้อยละ59.6)	ระดบัการศกึษา

ที่พบมากที่สุด	 คือ	 ระดับประถมศึกษา	 (ร้อยละ	

46.3)	ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรับจ้างรายวนั	(ร้อยละ	

49.7)	 และมีรายได้อยู่ระหว่าง	 0	 ถึง	 5,000	 บาท	

(ร้อยละ	65.7)	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้สทิธกิารรกัษา

ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 (ร้อยละ	 88.2)						

อกีทัง้ยงัพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ชีวติ	(ตารางท่ี	1)

ตารางท่ี 1:	 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

จ�าแนกตามคุณลักษณะทั่วไป

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
จ�านวน 

(ร้อยละ)

เพศ

ชาย 165	(50.9)

หญิง 159	(49.1)

อายุ (ปี)

0-20 12	(3.7)

21-40 100	(30.9)

41-60 193	(59.6)

61-80 19	(5.9)

การศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 10	(3.1)

ประถมศึกษา 150	(46.3)

มัธยมศึกษา 132	(40.7)

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
จ�านวน 

(ร้อยละ)

อนุปริญญา 20	(6.2)

ปริญญาตรี 12	(3.7)

สิทธิการรักษา

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 286	(88.2)

ประกันสังคม 32	(9.9)

เบิกต้นสังกัด/รัฐวิสาหกิจ 6	(1.9)

อาชีพ

รับจ้างรายวัน 161	(49.7)

นักเรียน/นักศึกษา 13	(4.0)

เกษตรกร 33	(10.2)

ค้าขาย 36	(11.1)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3	(0.9)

พนักงานเอกชน 44	(13.6)

ว่างงาน 28	(8.6)

นักบวช/ผู้น�าศาสนา 6	(1.9)

รายได้ต่อเดือน (บาท)

0-5,000 211(65.7)

5,001-10,000 95	(29.6)

10,001-15,000 10	(3.1)

15,001	ขึ้นไป 5	(1.6)

สถานภาพทางครอบครัว

ไม่มีคู่ชีวิต 178	(55.5)

มีคู่ชีวิต 143	(44.5)

ตารางท่ี 1:	 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

จ�าแนกตามคุณลักษณะทั่วไป	(ต่อ)
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	 ทั้งนี้ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างของ

การศกึษาพบว่า	ส่วนใหญ่ใช้ยาต้านไวรสัสตูร	GPO-

vir-Z	 (ร้อยละ	43.8)	ล�าดับรองลงมา	ได้แก่	TDF-

3TC-EFV	 (ร้อยละ	 34.9)	 ซึ่งเป็นไปตามแนวทาง						

การตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2560	ซึง่แนะน�าให้ใช้	2NRTI	+	

1NNRTI	เป็นสูตรเริ่มต้นในการรักษา	ทั้งนี้ยังพบว่า

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับภูมิต้านทานชนิด						

CD4	อยูใ่นระดบัมากกว่าหรอืเท่ากบั	200	cell/mm3 

(ร ้อยละ	 84.6)	 และสามารถควบคุมปริมาณ														

เชื้อไวรัสในร่างกายให้ต�่ากว่า	 50	 copies/ml	 ได	้

(ร้อยละ	96.9)	หลงัรบัประทานยาต้านไวรสัต่อเนือ่ง

อย่างน้อย	6	เดอืน	อกีทัง้ยงัพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส								

(adherence)	มากกว่าร้อยละ	95	 (ร้อยละ	96.0)	

และไม่มโีรคร่วมถงึร้อยละ	51.5	(ตารางที	่2)

ตารางท่ี 2:	 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

จ�าแนกตามคุณลักษณะทางคลินิก

คุณลักษณะทางคลินิกของกลุ่ม

ตัวอย่าง

จ�านวน 

(ร้อยละ)

ปริมาณเชื้อไวรัสในร่างกาย	

(copies/ml)

<50	 314	(96.9)

>50	 10	(3.1)

ระดับภูมิต้านทานชนิด	CD4	

(cell/mm3)

0-49	 11	(3.4)

50-99	 6	(1.9)

100-149	 19	(5.9)

150-199	 14	(4.3)

≥	200	 274	(84.6)

คุณลักษณะทางคลินิกของกลุ่ม

ตัวอย่าง

จ�านวน 

(ร้อยละ)

ความร่วมมือในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอชไอวี

<	ร้อยละ	95 13	(4.0)

>	ร้อยละ	95 311	(96.0)

สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ใช้

GPOvir-Z 142	(43.8)

GPOvir-S 3	(0.9)

TDF-3TC-EFV 113	(34.9)

TDF-3TC-NVP 15	(4.6)

TDF-3TC-AZT-KLT 4	(1.2)

ABC-3TC-KLT 1	(0.3)

AZT-3TC-EFV 19	(5.9)

TDF-3TC-KLT 10	(3.1)

TDF-FTC-KLT 2	(0.6)

TDF-AZT-KLT 6	(1.9)

AZT-3TC-KLT 5	(1.5)

TDF-FTC-EFV 2	(0.6)

AZT-3TC-NVP 1	(0.3)

TDF-AZT-EFV 1	(0.3)

โรคเรื้อรังที่เป็นร่วมของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	(โรค)

ไม่มีโรคร่วม 167	(51.5)

มีภาวะโรคร่วม	1	โรค 116	(35.8)

มีภาวะโรคร่วมมากกว่า	1	โรค 41	(12.7)

ตารางท่ี 2:	 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

จ�าแนกตามคุณลักษณะทางคลินิก	(ต่อ)
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คุณลักษณะทางคลินิกของกลุ่ม

ตัวอย่าง

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวนรายการยาโรคเรื้อรัง

ที่ใช้ร่วม	(ชนิด)

0	–	1	 264	(81.5)

2	–	3 49	(15.1)

มากกว่า	3 11	(3.4)

 2. ความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/     

ผู้ป่วยเอดส์

	 ภาพรวมคะแนนความรู้เรื่องโรคของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก	 (ร้อยละ	 55.6)	

เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่าข้อที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง				

มคีวามรู้สูงสดุ	ได้แก่	ประเด็นผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีกุคน

สามารถเข้ารับบริการตรวจรักษาได้ตามสิทธิท่ี

ตนเองมี	 (กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องสูงถึงร้อยละ	

99.4)	 และข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ต�่าสุด	 ได้แก	่

ประเด็นหากรู้สึกว่าตนเองแข็งแรงดี	 สามารถหยุด

กนิยาต้านไวรสัได้ทนัท	ี(กลุม่ตวัอย่างตอบถกูต้องเพยีง

ร้อยละ	38.6)	(ตารางที่	3	และตารางที่	4)

ตารางที่ 3:	 แสดงระดับความตระหนักรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่าง

ระดับความรู้
จ�านวน 

(ร้อยละ)

มาก	(ร้อยละ	80-100) 180	(55.6)

ปานกลาง	(ร้อยละ	60-79) 137	(42.3)

น้อย	(น้อยกว่าร้อยละ	60) 7	(2.2)

ตารางที่ 4: จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง								

ที่ให้ค�าตอบถูกต้องจ�าแนกรายข้อค�าถาม

ประเด็นค�าถาม (n=324)

ค�าตอบ

ที่ถูกต้อง

(ร้อยละ)

ระดับ

ความรู้

1.	ผู้มีเชื้อเอชไอวีทุกคน

ต้องผอม	ผิวคล�้า	มีตุ่มขึ้น

ตามผิวหนัง

261	

(80.6)

มาก

2.	ผู้มีเชื้อเอชไอวีทุกคน

ต้องกินยาต้านไวรัสทันที

ที่ติดเชื้อ

249	

(76.9)

ปาน

กลาง

3.	ในระยะที่ไม่แสดง

อาการ	ผู้มีเชื้อเอชไอวี

สามารถถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวไีด้	หากมเีพศสมัพนัธ์

โดยไม่ป้องกัน

313	

(96.6)

มาก

4.	โรคติดเชื้อฉวยโอกาส

จะเกิดขึ้นเมื่อร่างกาย

มีภูมิคุ้มกันต�่าลง

249	

(76.9)

ปาน

กลาง

5.	ผู้ติดชื้อเอชไอวีส่วน

ใหญ่เสียชีวิตด้วยโรคติด

เชื้อฉวยโอกาส

229	

(70.7)

ปาน

กลาง

6.	ผู้ติดเชื้อที่ถึงแม้มี

สุขภาพแข็งแรง	ควรมารับ

การตรวจระดับภูมิคุ้มกัน	

(CD4)	อย่างน้อยทกุ	6	เดอืน

303	

(93.5)

มาก

7.	หากรักษาโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสหายแล้ว	จะไม่

กลับมาเป็นอีก

165	

(50.9)

น้อย

ตารางท่ี 2:	 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

จ�าแนกตามคุณลักษณะทางคลินิก	(ต่อ)
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ประเด็นค�าถาม (n=324)

ค�าตอบ

ที่ถูกต้อง

(ร้อยละ)

ระดับ

ความรู้

8.	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์	อาจป่วยด้วย

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสได้

พร้อมกันมากกว่า	1	โรค

252	

(77.8)

ปาน

กลาง

9.	เมื่อติดเชื้อเอชไอวีแล้ว	

หากได้รับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม

อาจส่งผลให้เกิดการดื้อยา

ต้านไวรัสได้

271	

(83.6)

มาก

10.	การป่วยเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์	มีผลต่อ

ความเสี่ยงที่จะรับและ

ถ่ายทอดเชือ้เอชไอวเีพิม่ข้ึน

310	

(95.7)

มาก

11.	หากแม่มีเชื้อเอชไอวี

จะท�าให้ลูกติดเชื้อเอชไอวี

ด้วยทุกราย

144	

(44.4)

น้อย

12.	ผู้มีเชื้อเมื่อคุมก�าเนิด

ด้วยวิธีต่างๆแล้ว	ต้องใช้

ถุงยางอนามัยควบคู่ไป

ด้วยเสมอ

313	

(96.6)

มาก

13.	หากมีอาการไม่พึง

ประสงค์จากการกินยา

ต้านไวรัส	ต้องกินยาให้

หมดก่อนแล้วค่อยพบ

แพทย์

250	

(77.2)

ปาน

กลาง

ประเด็นค�าถาม (n=324)

ค�าตอบ

ที่ถูกต้อง

(ร้อยละ)

ระดับ

ความรู้

14.	การกินยาต้านไวรัส

อย่างไม่สม�่าเสมอต่อเนื่อง	

ส่งผลท�าให้เช้ือไวรสัดือ้ยาได้

301	

(92.9)

มาก

15.	การกินยาต้านไวรัส

ต้องกินเป็นประจ�าต่อเนื่อง

ทุกวัน	แต่ในแต่ละวัน

สามารถปรับเวลากินได้

ตามความจ�าเป็น

317	

(97.8)

มาก

16.	หากรู้สึกว่าตนเองแข็ง

แรงดี	สามารถหยุดกินยา

ต้านไวรัสได้ทันที

125	

(38.6)

น้อย

17.	ผู้มีเชื้อเอชไอวีทุกคน	

สามารถเข้ารับบริการ

ตรวจรักษาได้ตามสิทธิที่

ตนเองมี

322	

(99.4)

มาก

18.	การตรวจเลือดและ

การเปิดเผยผลเลือดของผู้

มีเชื้อเอชไอวีต้องเป็นไป

โดยความสมัครใจของผู้มี

เชื้อเอชไอวี

315	

(97.2)

มาก

19.	ผู้มีเชื้อเอชไอวีทุกคน	

สามารถเข้ารับบริการ

ปรึกษาได้ที่สถานบริการ

สุขภาพของรัฐทุกแห่งที่มี

การให้บริการปรึกษา

223	

(68.8)

ปาน

กลาง

ตารางที่ 4: จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง								

ที่ให้ค�าตอบถูกต้องจ�าแนกรายข้อค�าถาม	(ต่อ)

ตารางที่ 4: จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง								

ที่ให้ค�าตอบถูกต้องจ�าแนกรายข้อค�าถาม	(ต่อ)
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ตารางที่ 5: แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ปัจจัยที่ท�าการศึกษา
ความรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ Chi-

square
p-value

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

เพศ 0.395 0.821

ชาย 94	(29.0) 68	(21.0) 3	(1.0)

หญิง 86	(26.5) 69	(21.3) 4	(1.2)

รวม 180	(55.5) 137	(42.3) 7	(2.2)

ระดับการศึกษา 8.339 0.401

ไม่ได้เรียนหนังสือ 4	(1.2) 6	(1.9) 0	(0.0)

ประถมศึกษา 78	(24.1) 70	(21.6) 2	(0.6)

มัธยมศึกษา 76	(23.5) 51	(15.7) 5	(1.5)

อนุปริญญา 14	(4.3) 6	(1.9) 0	(0.0)

ปริญญาตรี 8	(2.5) 4	(1.2) 0	(0.0)

รวม 180	(55.6) 137	(42.3) 7	(2.1)

อาชีพ 21.909 0.081

รับจ้างรายวัน 84	(25.9) 73	(22.6) 4	(1.2)

นักเรียน/นักศึกษา 9	(2.8) 4	(1.2) 0	(0.0)

ประเด็นค�าถาม (n=324)

ค�าตอบ

ที่ถูกต้อง

(ร้อยละ)

ระดับ

ความรู้

20.	โภชนาการของผู้มีเชื้อ

เอชไอวี	ในระยะไม่มี

อาการ	ควรรับประทาน

อาหารที่มีโปรตีนเพิ่ม

มากกว่าปกติ	เพื่อรักษา

ระดับภูมิคุ้มกันและ

ป้องกันการขาดสารอาหาร

303	

(93.5)

มาก

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีกับความรู้เรื่อง

โรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

	 ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลที่ท�าการศึกษากับความรู้เรื่องโรค

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 พบว่าเพศ	 อายุ	

การศึกษา	 อาชีพ	 รายได้ต่อเดือน	 สถานภาพทาง

ครอบครัวและสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใช้	ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้

เรื่องโรคของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์	 (p-value	 >	

0.05)	(ตารางที่	5)

ตารางที่ 4: จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง										

ที่ให้ค�าตอบถูกต้องจ�าแนกรายข้อค�าถาม	(ต่อ)
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ปัจจัยที่ท�าการศึกษา
ความรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ Chi-

square
p-value

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

เกษตรกร 17	(5.2) 14	(4.3) 2	(0.6)

ค้าขาย 15	(4.6) 20	(6.3) 1	(0.3)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3	(0.9) 0	(0.0) 0	(0.0)

พนักงานเอกชน 26	(8.1) 18	(5.6) 0	(0.0)

ว่างงาน 23	(7.1) 5	(1.5) 0	(0.0)

นักบวช/ผู้น�าศาสนา 3	(0.9) 3	(0.9) 0	(0.0)

180	(55.5) 137	(42.4) 7	(2.1)

สถานภาพทางครอบครัว 4.952 0.084

ไม่มีคู่ชีวิต 109	(34.0) 66	(20.6) 3	(0.9)

มีคู่ชีวิต 70	(21.8) 69	(21.5) 4	(1.2)

รวม 179	(55.8) 135	(42.1) 7	(2.1)

สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ใช้ 10.386 0.997

GPOvir-Z 77	(23.8) 62	(19.2) 3	(0.9)

GPOvir-S 2	(0.6) 1	(0.3) 0	(0.0)

TDF-3TC-EFV 61	(18.8) 50	(15.5) 2	(0.6)

TDF-3TC-NVP 10	(3.2) 4	(1.2) 1	(0.3)

TDF-3TC-AZT-KLT 3	(0.9) 1	(0.3) 0	(0.0)

ABC-3TC-KLT 1	(0.3) 0	(0.0) 0	(0.0)

AZT-3TC-EFV 10	(3.1) 8	(2.6) 1	(0.3)

TDF-3TC-KLT 5	(1.5) 5	(1.5) 0	(0.0)

TDF-FTC-KLT 1	(0.3) 1	(0.3) 0	(0.0)

TDF-AZT-KLT 3	(0.9) 3	(0.9) 0	(0.0)

AZT-3TC-KLT 4	(1.2) 1	(0.3) 0	(0.0)

TDF-FTC-EFV 1	(0.3) 1	(0.3) 0	(0.0)

AZT-3TC-NVP 1	(0.3) 0	(0.0) 0	(0.0)

ตารางที ่5: แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีศกึษากบัความรูเ้รือ่งโรคของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	(ต่อ)
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ปัจจัยที่ท�าการศึกษา
ความรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ Chi-

square
p-value

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

TDF-AZT-EFV 1	(0.3) 0	(0.0) 0	(0.0)

รวม 180	(55.5) 137	(42.4) 7	(2.1)

หมายเหตุ	:	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.05	

	 นอกจากนีเ้มือ่ท�าการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์

ของปัจจัยที่ศึกษากับความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์เพือ่หาทศิทางของความสมัพนัธ์	

(ส�าหรบัข้อมลูมาตรอนัดบั)	พบว่า	ปรมิาณเชือ้ไวรสั

ในร่างกายมีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ติดเช้ือ						

เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์	(p-value	=	0.03,	r	=	0.120)	

หมายถงึความรูข้องผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์กบั

ปริมาณเช้ือไวรัสในร่างกายมีความสัมพันธ์กัน								

ทางบวกในระดับที่ต�่ามาก	(ตารางที่	6)

 

ตารางที ่5: แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีศกึษากบัความรูเ้รือ่งโรคของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	(ต่อ)

ตารางที่ 6: ความสัมพันธ์ของอายุ	 รายได้	 ระดับภูมิต้านทานชนิด	 CD4	 ปริมาณเชื้อไวรัสในร่างกาย																		

และความร่วมมือในการรับประทานยากับความตระหนักรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8

1.	อายุ	(ปี) 1

2.	รายได้	(บาท/เดือน) -0.178** 1

3.	ระดับภูมิต้านทาน	

CD4	(cell/mm3)

0.064 -0.028 1

4.ปริมาณเชื้อไวรัสใน

ร่างกาย	(copies/ml)

-0.012 -0.057 -0.443** 1

5.	ความร่วมมือในการ

รับประทานยา

0.036 0.053 -0.038 0.036 1

6.	จ�านวนโรคเรื้อรัง

ร่วมของผู้ติดเชื้อฯ	

0.317** -0.140* 0.057 -0.030 0.032 1

7.	จ�านวนรายการยา

โรคเรื้อรังที่ใช้ร่วม

0.216** -0.075 0.018 -0.032 0.058 0.650** 1

8.	ความตระหนักรู้

เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อฯ

-0.020 0.008 -0.049 0.120* -0.048 0.020 -0.015 1

หมายเหตุ	:	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.05	,	**p	<	0.01
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วิจารณ์

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าความรูข้อง

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลางถึงระดับมาก	(ร้อยละ	97.9)	แสดงให้เห็น

ว่ากระบวนการให้สขุศึกษาของทมีงานด้านโรคเอดส์

แก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	ท�าให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี

ผูป่้วยเอดส์มคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง	ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของชนัญญา	คุ้มครองและคณะทีพ่บว่า

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความรู้เกี่ยวกับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอวอียูใ่นระดบัสงูถงึร้อยละ	

90.1	เช่นเดยีวกนั(5)	โดยเฉพาะประเด็นการใช้ถงุยาง

อนามัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 (ร้อยละ)											

มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัมาก	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของคณุวไิล	ชนิเวชกจิวานชิย์และคณะ	ทีพ่บว่าผูต้ดิเชือ้

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มคีวามรู้เกีย่วกบัการใช้ถงุยางอนามยั

ถึงร้อยละ	90(7)	แต่เมื่อพิจารณารายประเด็นพบว่า

ยังมีอีก	 3	 ประเด็นที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์								

มีความรู้อยู่ในระดับน้อย	 ได้แก่	 (1)	 หากรักษาโรค

ติดเช้ือฉวยโอกาสหายแล้วจะไม่กลับมาเป็นอีก								

(2)	 หากแม่มีเชื้อเอชไอวีจะท�าให้ลูกติดเชื้อเอชไอวี

ด้วยทุกราย	 และ	 (3)	 หากรู้สึกว่าตนเองแข็งแรงด	ี

สามารถหยุดกินยาต้านไวรัสได้ทันที	 ซึ่งมีผู้ที่ตอบ					

ได้ถูกต้องเพียงร้อยละ	 50.9,	 44.4	 และ	 38.6									

ตามล�าดับ	 สามารถอธิบายได้ว่าการการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวีท�าให้ระดับ	CD4	สูงขึ้นและลด

การป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท�าให้ผู้ติดเชื้อฯ	

ด�ารงชีวิตอยู่ได้เหมือนคนทั่วไป(10)	จึงท�าให้ผู้ติดเชื้อ

คดิว่าโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสไม่สามารถกลบัมาเป็นซ�า้ได้	

ส่วนประเด็นเรื่องการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูกนั้น

อาจมคีวามเกีย่วข้องกบัประสบการณ์ตรงของผูป่้วย

แต่ละราย	เน่ืองจากสมาชิกทีเ่ข้ารบัการรกัษาภายใน

คลินิกศนูย์รวมใจส่วนหนึง่เป็นผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รบัการ

ถ่ายทอดเชือ้ไวรัสเอชไอวมีาจากมารดาขณะต้ังครรภ์	

จึงอาจท�าให้เกิดความเข้าใจได้ว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/	

ผู้ป่วยเอดส์ที่ตั้งครรภ์ทุกรายจะถ่ายทอดเช้ือไปสู่

บุตรในครรภ์	ทั้งที่ในปัจจุบันหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

เอชไอวสีามารถรบัประทานยาต้านเชือ้ไวรสัเอชไอวี

เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเช้ือไวรัสเอชไอวีจากแม่สู่

ลกูได้	สอดคล้องกบัการศกึษาของคณุวไิล	ชนิเวชกจิ

วานิชย์และคณะท่ีพบว่า	 ร้อยละ	 57	 ของผู้ติดเช้ือ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์คดิว่าเดก็ทกุคนทีเ่กดิจากแม่ทีต่ดิเชือ้

เอชไอวจีะตดิเช้ือฯ	ทุกคน(7)	อย่างไรก็ตามยงัมผีูต้ดิเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์อีกส่วนหนึ่งท่ีมีความเข้าใจว่า

หากร่างกายแข็งแรงแล้วสามารถหยุดรับประทาน

ยาต้านไวรัสได้	 ซ่ึงประเด็นนี้ทีมงานด้านโรคเอดส์	

คลินิกศูนย์รวมใจ	 ควรเร่งหาแนวทางแก้ไขเพื่อน�า

มาสูก่ารเกดิความเข้าใจท่ีถกูต้องส�าหรบัป้องกนัการ

เกิดภาวะล้มเหลวในการรักษา	 เนื่องจากหากผู้ติด

เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์หยุดรับประทานยาต้านไว

รัสเอชไอวีจะส่งผลต่อระดับภูมิต้านทานชนิด	 CD4	

และการควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในร่างกาย

จนน�ามาสูก่ารเกดิภาวะล้มเหลวในการรกัษานัน่เอง

ทั้งนี้ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นว่า

ความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มี

ความสัมพันธ์ทางบวกต่อการควบคุมปริมาณเชื้อ

ไวรัสในร่างกายขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอว	ี

ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าการส่งเสรมิสขุศกึษาเพือ่ให้เกดิ

ความรูข้องผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์จะส่งผลทาง

บวกต่อการควบคุมปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีใน

ร่างกาย	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของคุณทิณมณี	

ทพิย์ปัญญาทีพ่บว่าระดบัความรูข้องกลุม่ตวัอย่างมี

ความสมัพนัธ์กบัทางบวกกบัการรบัรูเ้กีย่วกบัยาต้าน

ไวรัสอันน�ามาสู่ความร่วมมือในการรับประทานยา				

ที่ดี(11)	 ส่วนปัจจัยด้านเพศ	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	

สถานภาพครอบครัวและสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่

ใช้เป็นปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องโรค

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 สามารถอธิบาย

โดยอ้างองิจากทฤษฎีพฤตกิรรมความเจ็บป่วย	(illness	
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behavior)	 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้ว่า				

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทุกคนรับรู้ว่าตนเองมี

ความเจ็บป่วยเกดิขึ้นจึงมพีฤตกิรรมแสวงหาความรู้

เพื่อใช้ในการดูแลตนเอง(12)	 ดังนั้น	 ความแตกต่าง

ด้านเพศ	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 สถานภาพ

ครอบครัวและสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ใช้จึงไม่มี

ความสัมพันธ์กับความรูเ้ร่ืองโรคของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์

	 การส่งเสริมความรู้แก่ผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วย

เอดส์เป็นสิ่งจ�าเป็นที่ทีมงานด้านโรคเอดส์ต้องให้

ความส�าคญั	ถึงแม้ว่าการด�าเนินการดังกล่าวเป็นการ

ให้ข้อมูลเรื่องโรคและการรักษาในประเด็นเดิมและ

ซ�้าๆ	 แต่ผลการศึกษาครั้งน้ีก็สะท้อนให้เห็นได้ว่า				

การส่งเสรมิสขุศกึษาเพือ่ก่อให้เกดิความรูเ้รือ่งโรคนัน้

ไม่ได้ท�าให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์เข้าใจอย่างถกูต้อง

ได้ทั้งหมด	 โดยเฉพาะประเด็นการหยุดรับประทาน

ยาต้านไวรัสเอชไอวีเมื่อร ่างกายแข็งแรงแล้ว

เนื่องจากมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์บางส่วนยัง

มีความเข้าใจว่าสามารถหยุดยาได้	ซึ่งมีความส�าคัญ

เนื่องจากอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะล้มเหลวในการ

รักษาได้	 ดังนั้น	 การส่งเสริมสุขศึกษาแก่ผู้ติดเช้ือ					

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 เป็นสิ่งที่ทีมงานด้านโรคเอดส์

ไม่ควรละเลยและควรมีการวัดผลอย่างสม�่าเสมอ	

เพือ่พัฒนากระบวนการส่งเสรมิสขุศกึษาเพือ่ให้ผูติ้ดเชือ้

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความรู้เรื่องโรคที่เหมาะสม

ภายใต้องค์ความรู้ที่ถูกต้อง

ข้อจ�ากัดของการศึกษา

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงความรู้

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 แต่ไม่สามารถ

สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวภายใต	้

องค์ความรูน้ัน้	กล่าวคอื	การมคีวามรูท้ีด่ไีม่สามารถ

ยนืยนัได้ว่าผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มกีารปฏบัิตติวั

ท่ีดีด้วย	 เนื่องจากอาจมีข้อจ�ากัดบางประการท่ี					

ท�าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้	ดังนั้น	ทีมสหวิชาชีพต้อง

เข้าใจและเข้าถึงข้อจ�ากัดดงักล่าวในผูป่้วยแต่ละราย

เพื่อหาทางออกในการแก้ไขปัญหาของผู ้ติดเชื้อ						

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เฉพาะรายเพื่อลดปัญหาด้าน

การรักษาและท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์								

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น	

กิตติกรรมประกาศ

	 ผลงานวิจัยช้ินนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยด	ี										

ผู ้วิจัยต้องขอขอบพระคุณทีมงานด้านโรคเอดส์							

โรงพยาบาลตาคลทีกุท่านทีม่ส่ีวนร่วมในความส�าเร็จ

ของผลงานวิจัยในครั้งนี้	 ตั้งแต่ห้องเวชระเบียน							

งานคดักรองโรค	งานชันสตูร	องค์กรแพทย์	โดยเฉพาะ

แพทย์หญิงศรุตา	ช่อไสว	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ตาคลี	และเภสัชกรหญิงสิริพร	วงษ์ศรีทอง	หัวหน้า

กลุ ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู ้บริโภค	 ท่ีให้

โอกาสผู้วิจัยท�าโครงการวิจัยเพื่อพัฒนางานบริการ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์คร้ังนี	้รวมถงึเจ้าหน้าที่

ภายในกลุ่มงานทุกท่านที่ร่วมมือร่วมใจในการให้

บรกิารแก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์	ท�าให้การดแูลผูต้ดิ

เช้ือเอชไอวี/เอดส์	 โรงพยาบาลตาคลีเป็นไปด้วย

ความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ
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