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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการขาดนัดการรักษา และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

โครงสร้างสถานบริการ บุคคล ชุมชนที่มีผลต่อการขาดนัดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านตั้งแต่ 12 เดือนขึ้นไป       

มีประวัติขาดนัดเกิน 1 สัปดาห์อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบปี จ�ำนวน 349 คน และผ่านเกณฑ์สมัครใจในการท�ำ

แบบสอบถาม 67 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั เพือ่หาความสมัพนัธ์กบัการขาดนดั

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

	 ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัทีส่่งผลต่อการขาดนัดการรักษาเป็นเพศชายมากทีส่ดุ ร้อยละ 55.20 มอีายรุะหว่าง 

21-41 ปี ร้อยละ 53.70 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 52.20 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 44.80 และจากการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านโครงสร้าง สถานบริการ บุคคล/ชุมชนที่มีผลต่อการ

ขาดนัดไม่มาตามนัดพบว่า (1) ด้านการเข้าถึงบริการ ได้แก่ มีระยะทางไกลจากบ้านพักหรือที่ท�ำงานพบมากที่สุด      

ร้อยละ 56.00 ไม่มีงานท�ำ ร้อยละ 32.00 และมีค่าเดินทางแพง ร้อยละ 16.00 (2) ด้านคุณภาพคลินิกพบว่า              

ไม่มคีวามเป็นส่วนตัวมากท่ีสดุ ร้อยละ 53.80 และกลวัถกูเปิดเผยเลอืดให้ผู้อืน่รู ้ร้อยละ 30.80 (3) ด้านการท�ำงาน

และครอบครัวพบว่า ท�ำงานงานยุ่งพบมากที่สุด ร้อยละ 67.60 ต้องดูแลครอบครัว ร้อยละ 38.20 และสามีหรือ

ภรรยาเสียชีวิต ร้อยละ 5.90 (4) ด้านสุขภาพพบว่า มียารับประทานเหลือพบมากที่สุด ร้อยละ 48.30 เข้ารับ            

การรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 31.00 และไม่จ�ำเป็นต้องกินยา ร้อยละ 3.40 และ (5) ด้านการรับรู้ข้อมูลอื่นๆ 

การย้ายกลับบ้านพบมากที่สุด ร้อยละ 100 

Abstract
	 The objectives of this research the factors affecting the absence of appointments and missing treatment 

among the patients with HIV / AIDS and to study the relationship of the factors of individual / community 

service structure affecting the absence of appointments and missing treatment. Of HIV / AIDS infected who 

had been on antiviral drugs for 12 months or more, had a history of missed appointment and lack of treatment 

for at least 1 week in a year total 349 people and voluntarily take the questionnaire 67 people. Data were 
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collected by questionnaires the general information were analyzed by descriptive statistics, distribution of 

frequency, mean, percentage, standard deviation and Pearson’s Correlation Coefficient.

	 The results of the research were as follows. The factors affecting the absence of treatment and missing 

appointments were mostly males 55.20%, age between 21-41 years 53.70%. Average monthly income was 

less than 15,000 baht 52.20%. And the education level was secondary level 44.80%. The factors related 

to the level of services and individual community structure affecting the absence of an appointment were as 

follows of (1) service access, the clinical distance is far away from home 56.00%, unemployment 32.00% 

and the travelling expenses were expensive 16.00%, (2) Clinical quality, no privacy; the most 53.80% 

followed by fear of disclosure of blood results to others 30.80%, (3) Work and family, the busiest working 

was 67.60%, followed by family care 38.20% and the least, the husband or wife passed away 5.90%, (4) 

In terms of health, there was enough medicine left the most 48.30% admitted in the hospital 31.00% and 

the least no need to take medicine 3.40, (5) On the other side of receiving the information, the relocation 

to the country was the most 100 percent. 

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  																			                  HIV/AIDS patients,

 การขาดนัดการรักษา การคงอยู่ในระบบ											          Loss to follow-up, Retention

บทน�ำ
	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็นโรคเร้ือรังที่ต้อง

รักษาอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น

อันตรายต่อร่างกาย ส่งผลกระทบต่อจิตใจและสังคม          

หากไม่เข้ารับการรกัษา หรอืทานยาต้านไวรัสไม่สม�ำ่เสมอ

เม่ือภมูคุ้ิมกนัต�ำ่ลงร่างกายไม่แขง็แรงมโีอกาสตดิเช้ือโรค

ฉวยโอกาสและถ้าหากไม่ป้องกัน สามารถถ่ายทอดเชื้อ    

เอชไอวีให้แก่บุคคลอื่นๆ และผลกระทบทางสังคม           

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่จะปกปิดเป็นความลับ ไม่ให้

คนอืน่ทราบว่าติดเชือ้เอชไอวี เช่น คนในครอบครวั เพือ่น

บ้านและท่ีท�ำงาน เน่ืองจากกลัวถูกรังเกียจ และให้เกิด

การตีตราจากสังคม ท�ำให้ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ

และความสัมพันธ์ความรู ้สึกไว้วางใจกับบุคคลหรือ              

คู่สัมพันธ์คนในครอบครัวหายไป(1) สาเหตุดังกล่าว            

จึงท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่มาตามนัดและขาดนัดท�ำให้

การดูแลรักษาไม่ต่อเนื่องและจากข้อมูลสถานการณ์

ปัจจบุัน การติดเชื้อเอชไอวแีละโรคเอดส์ในประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีสะสมลดลงอยูท่ี่               

462,376 คน และประมาณ 375,000 คนได้รบับรกิารรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส และคาดว่ามีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่

ประมาณ 4,855 คน  และผู้เสียชีวิตอันเนื่องมาจากเอดส์ 

11,882 คน โดยคาดประมาณว่า จ�ำนวนผู้ตดิเชือ้เอชไอวี

รายใหม่และผู้เสียชีวิตจะลดลงอย่างต่อเนื่อง และจาก

ข้อมูลการคงอยู่ในระบบการดูแลรักษาพบว่า ในปี พ.ศ.

2562 อัตราการคงอยู่ในระบบการรักษาหลังเริ่มรับ          

ยาต้านที่ 12 เดือน 24 เดือน และ 60 เดอืน อยูท่ีร้่อยละ 

92.00, 93.00 และ 93.00 ตามล�ำดับ(2)

	 สถานการณ์จังหวัดภเูกต็มีผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและ

เอดส์ที่มีชีวติอยู่และได้รับการวนิิจฉัยจ�ำนวน 5,712 คน    

ทีม่กีารกระจายตามโรงพยาบาลต่างๆ ตามสทิธิก์ารรกัษา

พบว่าโรงพยาบาลวชริะภเูกต็มีผู้ตดิเชือ้ทีเ่ข้ารับการรกัษา

สูงสุดเป็นอันดับ 1 รองลงมาโรงพยาบาลมิชช่ันภูเก็ต   

และโรงพยาบาลป่าตองตามล�ำดับ มีผู้ติดเช้ือเอชไอวี           

ที่ได้รับยาต้านไวรัส จ�ำนวน 4,621 คน สงูสดุโรงพยาบาล

วชริะภเูกต็ ร้อยละ 87.00 และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับ

ประทานยาต้านไวรัสและสามารถกดไวรัสได้ส�ำเร็จ 
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จ�ำนวน 2,923 คน สูงสุดอยู่ที่โรงพยาบาลถลาง ร้อยละ 

85.00(3) สาเหตขุองผู้ตดิเชือ้เอชไอวี จังหวัดภเูกต็พบว่า      

ผลต่อการคงอยู ่ในระบบของการดูแลรักษาต่อเน่ือง              

ของกลุม่ผู้ติดเชือ้เอชไอวี คือ การไม่มาตามนัด การขาดนัด

การรักษาและการดูแลรักษาที่ไม่ต่อเน่ือง มีเพิ่มมากข้ึน 

จากข้อมลูในคลนิิกยาต้านไวรสัพบว่า มีจ�ำนวนคนไข้ขาด

นัดในปี 2562-2563 จ�ำนวน 109 คน และ 204 คน 

ตามล�ำดับ ส่งผลกระทบต่อปริมาณเชื้อเอชไอวีของ             

ผู้ติดเชือ้ ท�ำให้ไม่สามารถกดจ�ำนวนไวรสั ให้อยูใ่นปริมาณ

ทีไ่ม่เกดิการถ่ายทอดเชือ้และเป็นผลเสยีต่อสภาวะร่างกาย

ของผู้ติดเชื้อได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของวิลาวรรณ   

ชมาฤกษ์ ธนิดา ตั้งยิ่งยง และยงยุทธ วัฒนาไชย ด้าน

ประสทิธผิลของการพฒันาระบบการดแูลผู้ตดิเชือ้เอชไอวี 

และผู้ป่วยเอดส์ พบว่า 1) ด้านกระบวนการในด้านบรกิาร

ทางการแพทย์มผู้ีตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เข้าถงึระบบบรกิาร 

มากขึ้นท�ำให้อัตราตายจากโรคเอดส์ลดลง 2) มีรูปแบบ

การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ท่ีชัดเจน ผู้ให้บริการ       

มีการผ่านอบรมทักษะและความรู้ในการดูแล ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์และกลุ่มตัวอย่างได้รับบริการด้านสังคม 

สงเคราะห์ 3) ด้านผลลัพธ์จากการพัฒนาระบบบริการ

สามารถให้บริการครอบคลุมตามเป้าหมาย การพัฒนา 

ส่งผลให้ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาของ            

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์อยู่ในระดบัทีส่งูกว่าเป้าหมาย คอื 

ร้อยละ 100, 99.10 และ 99.30 ในปี 2553-2555 

ตามล�ำดับ อัตราการเสียชีวิตในช่วง 12 เดือนแรก หลัง

เริ่มยาต้านไวรัสลดลงจากร้อยละ 4.70 นอกจากน้ี             

มีระบบการรับและส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ระหว่าง

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 21 แห่ง 

ด�ำเนินการได้ร้อยละ 100 ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ มคีวามพงึพอใจต่อการจดัระบบ

บริการและบุคลากรพึงพอใจต่อการจัดระบบบริการใน

ระดับมาก และจากการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้

เท่าทนัทางด้านสขุภาพและความรูเ้กีย่วกับการรกัษาด้วย

ยาต้านไวรัสกบัความต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรสัในผูต้ดิเชือ้เอชไอวี ผลการวิจัยพบว่า มคีวาม

รู้เท่าทันทางด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานข้ันการมีปฏิสัมพันธ์

และข้ันวิจารณญาณในระดับดมีาก และมคีวามรู้เกีย่วกบั

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มีความต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ            

ในการรับประทานยาต้านไวรัสในระดับดีมาก จากการ

วิเคราะห์เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับความรู้

เกีย่วกบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัโดยตรงจากเจ้าหน้าที่

ทางสุขภาพมากกว่าจากการอ่านเอกสารให้ความรู ้            

ด้วยตนเอง(4)

	 จากการวิจัยดังกล่าวเห็นความส�ำคัญของ            

การขาดนัดการรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมารับ

การดูแลรกัษาในคลนิิกยาต้านไวรสั โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ 

และความส�ำคัญของปัจจยัด้านสถานบรกิาร บคุคลชมุชน 

ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ การศึกษา จ�ำนวนสมาชิก และ

การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชนท่ีมีผลต่อการไม่มาตาม

นัดและการขาดนัดการรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตท่ีอาจมีความแตกต่างทางด้าน

ครอบครัว สงัคม และผูติ้ดเชือ้เอชไอวี/เอดส์เอง มคีวาม

เปราะบางในหลายประเด็น เช่น พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ 

การเปิดเผยผลเลือดที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการ         

รับประทานยาต้านไวรัส การดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือ            

เอชไอวีการถูกตีตรา เป็นต้น 

	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย           

ทีส่่งผลต่อการไม่มาตามนัดและการขาดนดัการรกัษาของ

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ท่ีมารับการดแูลรักษาในคลนิิกยา

ต้านไวรสัโรงพยาบาลวชริะภเูกต็ และศกึษาความสมัพนัธ์

ของปัจจัยด้านระดับโครงสร้างสถานบริการบุคคลชุมชน 

ได้แก่  เพศ อายุ รายได้ การศึกษา จ�ำนวนสมาชิก และ

การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชนท่ีมีผลต่อการไม่มา         

ตามนัดและการขาดนัดการรักษา
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กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัย (Research design) การวิจัย

ในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research) ที่มุ่ง

ศึกษาผลของการให้ข้อมูลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย 

เพศหญิงท่ีได้รับยาต้านไวรัสมาตั้งแต่ 12 เดือนข้ึนไป        

มีประวัติไม่มาตามนัด และขาดนัดการรักษาเกินกว่า 1 

สัปดาห์อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบปี ที่มารักษาในคลินิกยา

ต้านไวรสัโรงพยาบาลวชริะภเูกต็ โดยผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต             

ตามเลขท่ีโครงการวิจัย VPH REC 029/2020 เมื่อ             

วันที่ 30 ธันวาคม 2563 

	 ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ

ยาต้านไวรัสมาตัง้แต่ 12 เดือนข้ึนไป มีประวัตไิม่มาตามนัด 

และขาดนัดการรกัษาเกนิกว่า 1 สปัดาห์ อย่างน้อย 1 ครัง้

ในรอบปีทีม่ารับบรกิารในคลินิกยาต้านไวรสัในโรงพยาบาล 

วชริะภเูก็ต ตัง้แต่ปี 2562-2563 มีจ�ำนวน 349 คน โดย

เร่ิมท�ำการศึกษาตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563-

เมษายน 2564 มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อกลับมารับบริการ                

ในรอบปีที่ผ่านมา จ�ำนวน 79 คน มีผู ้รับบริการที่               

ผ่านเกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเลือกสมัครใจให้เก็บ

1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 1.1  เพศ

	 1.2	 อายุ

	 1.3 	รายได้ ได้แก่ รายได้ของผู้รับบริการ 

		  รายได้ครอบครัว

	 1.4 	การศึกษา

	 1.5 	จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

	 1.6	 การมีส่วนร่วมกิจกรรมของชุมชน

2. 	 ปัจจัยทางคลินิก 

	 2.1	สิทธิการรักษา

	 2.2 ระยะเวลาที่รับการรักษาที่คลินิก

	 2.3	ผล Viral load ครั้งสุดท้าย

	 2.4 ประวัติ Adherence ในรอบปี (4 ครั้งสุดท้าย)

	 2.5	ไม่มาตามนัดครั้งสุดท้าย (การติดต่อ)

	 2.6	วันที่กลับมา (ขาดยา)

3.	 ปัจจัยการรับรู้สุขภาพ

	 3.1	การดูแลสุขภาพ

สาเหตุของการไม่มาตามนัด ขาดนัด

	 1. การเข้าถึงบริการ

	 2. คุณภาพคลินิก

	 3. การท�ำงานและครอบครัว

	 4. ด้านสุขภาพ

	 5. ด้านการรับรู้ข้อมูลอื่นๆ

แบบสอบถาม จ�ำนวน 67 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและ

เกณฑ์คัดออกดังต่อไปนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 1. 	ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสมา

ตั้งแต่ 12 เดือนขึ้นไป 

	 2. 	มปีระวัตไิม่มาตามนัด และขาดนัดการรักษา

เกินกว่า 1 สัปดาห์ อย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบปี

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)    

	 1. 	ผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยตั้งแต่แรก  

	 2.	 ผู ้ยินยอมตนที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย       

แต่ต่อมาได้ปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่

เข้าเง่ือนไขของการศึกษาจ�ำแนกแบบสอบถามออกเป็น 

4 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบคุคลหรอืระดับโครงสร้าง

ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา จ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัว และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน

	 ส่วนที ่2  ข้อมลูด้านคลนิิก ได้แก่ สทิธกิารรักษา 

ระยะเวลาที่รับการรักษาที่คลินิก ผล Viral load คร้ัง
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สุดท้าย ประวัติ Adherence ในรอบปี การไม่มาตามนัด

ครั้งสุดท้ายและวันที่กลับมารับยา จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการรับรู้สุขภาพจ�ำนวน          

6 ข้อ มีระดับคะแนน 5 ระดับ โดยก�ำหนดเกณฑ์ให้

คะแนนเป็นลักษณะค�ำตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า

ลิเคอร์ท (Likert scale) โดยมีระดับค่าคะแนน คือ            

การแปลผล   ไม่เห็นด้วย ระดับค่าคะแนน = 1 เห็นด้วย

น้อย ระดับค่าคะแนน = 2 เห็นด้วยปานกลาง ระดับค่า

คะแนน = 3 เห็นด้วยมากระดับค่าคะแนน = 4 และเห็น

ด้วยมากที่สุดระดับค่าคะแนน = 5 ผู้วิจัยได้น�ำคะแนน

ระดับความส�ำคัญมาพิจารณาเป็นเกณฑ์การให้คะแนน

ความส�ำคัญโดยใช้อันตรภาคชั้นมาช่วยในการพิจารณา

โดยใช้สูตรดังนี้

	 ช่วงคะแนน  =	 คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด

	                          จ�ำนวนระดับชั้น

								        =			            5-1

															                 5

								        =	              0.8

ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ได้ช่วงคะแนน คือ 0.8 ใช้เกณฑ์

การประเมินระดับการดูแลด้านสุขภาพ ดังนี้

	 ระดับค่าเฉลี่ย						      ระดับการดูแลสุขภาพ

	 1.00-1.80 	 หมายถึง 	 ระดับการดูแลน้อยที่สุด

	 1.81-2.60		 หมายถึง 	 ระดับการดูแลน้อย

	 2.61-3.40		 หมายถึง 	 ระดับการดูแลปานกลาง

	 3.41-4.20		 หมายถึง 	 ระดับการดูแลมาก

	 4.21-5.00		 หมายถึง	 ระดับการดูแลมากที่สุด

ผู้วิจัยได้น�ำระดบัความสมัพนัธ์การแปลผลค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ ดังนี้

	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์		 การแปลผลระดบัความสมัพนัธ์

	      0.00-0.20					    ความสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่มาก

	      0.21-0.50					    ความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ

	      0.51-0.80					    ความสมัพนัธ์ในระดับปานกลาง

	      0.81-1.00					    ความสัมพันธ์ในระดับสูง

	 ส่วนที ่4 สาเหตุการไม่มาตามนัดในครัง้สดุท้าย 

เป็นแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการให้เลือกตอบ

ก�ำหนดแบบสอบถามให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถ         

ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจยัและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยอธบิายให้

กลุม่ตัวอย่างทราบถงึวัตถปุระสงค์ของการศกึษา ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาการเข้าร่วมศึกษา 

	 3.ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ยกเว้นในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างบางคนมีปัญหาการ

อ่านหรอืการมองเหน็ผู้วิจยัอ่านให้ฟังทีละข้อพร้อมบนัทกึ

ค�ำตอบลงในช่องค�ำตอบ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์                

ตามแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที

	 4. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามและน�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมา

วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูปใน

การวิเคราะห์สถติิทางสงัคมศาสตร์ซึง่ใช้สถติิเชงิพรรณนา 

(Descriptive Statistics) โดยใช้การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Division) และหาค่า

ความสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Person) ดงัน้ี

	 1. ปัจจัยด้านบุคคลหรือโครงสร้าง ได้แก่           

เพศภาวะ อายุ รายได้ การศึกษา สมาชิกในครอบครัว 

และการมีส่วนร่วมในชุมชน 

	 2. ปัจจัยด้านคลินิก ได้แก่สิทธิการรักษา            

ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาการสนบัสนนุทางสงัคม 

ความรู้เรื่องโรคและการรักษาด้วยยา และการขาดนัด         

การรกัษาของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส์ วิเคราะห์ข้อมลูด้วย

การแจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระปัจจัย

ด้านบคุคลและปัจจัยด้านคลนิิกของผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์

โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ โดยใช้สถติิ Chi-square test โดย

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 



Vol. 33 No. 3 Jun-Sep 2021     

144

FACTORS RELATED TO THE ABSENCE OF TREATMENT APPOINTMENTS 

OF THE PATIENTS WITH HIV / AIDS IN VACHIRA PHUKET HOSPITAL

 Thai AIDS Journal

ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยด้านบุคคล

	 ปัจจัยด้านบุคคลของการขาดนัดการรักษาของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มารับการดูแลรักษาในคลินิก    

ยาต้านไวรัส โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ�ำนวน 67 คน            

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.20 มีอายุ

ระหว่าง 21-41 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.70 ในครอบครวั             

มจี�ำนวนสมาชิกต้ังแต่ 4 คนข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 41.80 

และสมาชิกในครอบที่มีรายได้เพียง 1 คน คิดเป็น         

ร้อยละ 38.80 ส่วนใหญ่เป็นรายได้ของผู้ป่วยเฉลี่ยต่อ

เดือนต�่ำกว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 52.20 และ

มรีะดับการศกึษาอยูใ่นระดับมธัยมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 

44.80 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามคุณลักษณะทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

เพศ 

	 ชาย

	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)/กลุ่มข้ามเพศ (TG)

	 หญิง

อายุ 

  	 ช่วงอายุ 57-74 ปีขึ้นไป

  	 ช่วงอายุ 42-56 ปี

 	  ช่วงอายุ 21-41 ปี

  	 น้อยกว่า 20 ปี 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว (รวมผู้ป่วย)

	 จ�ำนวน 1 คน

  	 จ�ำนวน 2 คน

  	 จ�ำนวน 3 คน

  	 จ�ำนวน 4 คนขึ้นไป

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวที่มีรายได้

  	 ไม่มีรายได้

  	 จ�ำนวน 1 คน

  	 จ�ำนวน 2 คน

  	 จ�ำนวน 3 คน

  	 จ�ำนวน 4 คนขึ้นไป

รายได้ของผู้ป่วยเฉลี่ย/เดือน

  	 ไม่มีรายได้

  	 ต�่ำกว่า 15,000 บาท

  	 15,001-30,000 บาท

  	 30,001-45,000 บาท

  	 45,001 บาท ขึ้นไป

ระดับการศึกษา

  	 ต�่ำกว่ามัธยมศึกษา

  	 ระดับมัธยมศึกษา

  	 ระดับอาชีวศึกษา

  	 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป

  	 ไม่เปิดเผยข้อมูล

จ�ำนวน

37

6

24

2

25

36

4

9

16

13

28

4

26

16

11

10

11

35

13

2

6

11

30

8

11

6

ร้อยละ

55.20

8.96

35.80

3.00

37.30

53.70

6.00

13.40

23.90

19.40

41.80

6.00

38.80

23.90

16.40

14.90

16.40

52.20

19.40

3.00

9.00

16.40

44.80

11.90

16.40

9.00
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2. ปัจจัยด้านคลินิก

	 ข้อมูลปัจจัยด้านคลินิกพบว่า สิทธิการรักษา

ส่วนใหญ่คนไข้ใช้สิทธิส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

(สปสช.) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.20 ส่วนใหญ่             

เป็นคนไข้รายเก่ารับยาต่อเนื่องมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

76.10 ไม่เปิดเผยผลตรวจ CD4 มากที่สุด คิดเป็น             

ร้อยละ 41.80 มีผลตรวจ CD4 มากกว่า 499 คิดเป็น

ร้อยละ 22.40 และมผีลการตรวจ Viral Load คร้ังสดุท้าย

พบว่า มีค่า VL < 20 copies/ml (Target not detect: 

TND) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.70 และคนไข้ท่ีมี

ประวัต ิAdherence ในรอบปี 4 คร้ังสดุท้ายพบว่า > 95% 

และ Adherence 100% คิดเป็นร้อยละ 4 และไม่ระบุ

ประวัติ Adherence สงูถงึร้อยละ 88.10 และมีประวัตกิาร

นัดหมาย พบว่า คนไข้ไม่มาตามนัดแต่มาวันอื่นภายใน            

1 ปี มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 97.00 นอกจากนี้พบว่า 

คนไข้ไม่ขาดยา คดิเป็นร้อยละ 46.30 และในรอบ 12 เดือน 

คนไข้เคยขาดยาหรือไม่พบว่า ไม่เคยขาดยามากท่ีสุด           

คิดเป็นร้อยละ 50.70 และช่องทางในการติดต่อของ           

เจ้าหน้าที่สามารถติดต่อได้พบว่า ติดต่อไม่ได้มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 43.30 และในรอบปีคนไข้ได้เข้าร่วม

กิจกรรมส�ำคัญในชุมชน พบว่า ไม่เคยเข้าร่วมมากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 68.70 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามคุณลักษณะทางคลินิก

		  					     ด้านคลินิก  	
สิทธิการรักษา (x=1.552, SD=.657) 

  	ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.)

  	ประกันสังคม

  	ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

  	จ่ายเอง 

ระยะเวลาที่รับการรักษา (x=3.313, SD=2.818) 

  	คนไข้รายใหม่

  	คนไข้รายเก่ารับยาต่อเนื่อง

  	ไม่เปิดเผยข้อมูล

ผลการตรวจ ระดับ CD4 (เซลล์/ลบ.มม.)

	 < 200

  	200-349

  	350-499

	 มากกว่า 499

	 ไม่เปิดเผยข้อมูล

ผลการตรวจ Viral Load ครั้งสุดท้าย

	 ค่า VL > 100,000 copies/ml

	 ค่า VL < 10,000 copies/ml

	 ค่า VL < 20 copies/ml (Target not detect: TND)

	 ไม่เปิดผลการตรวจ

มีประวัติ Adherence ในรอบปี 4 ครั้งสุดท้าย 

	 > 95%

	 < 95%

  	100%

   ไม่เปิดเผยประวัติ Adherence

จ�ำนวน

35

28

3

1

3

51

13

13

5

6

15

28

3

10

36

18

4

0

4

59

ร้อยละ

52.20

41.80

4.50

1.50

4.50

76.10

19.40

19.40

7.50

9.00

22.40

41.80

4.50

14.90

53.70

26.90

6.00

0.00

6.00

88.10 
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3. ด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ

           ข้อมูลด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ พบว่า การรับรู้

ด้านสุขภาพในภาพรวมมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก                  

(x=3.813, SD = 1.546) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ             

พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เมื่อมีอาการผิดปกติท่าน

รีบปรึกษาแพทย์ มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด 

(x=4.253, SD = 1.530) และให้ความส�ำคัญต่อ           

การรับประทานยา อยู่ในระดับมากที่สุด (x=4.238,         

SD = 1.457) นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามคุณลักษณะทางคลินิก (ต่อ)

							       ด้านคลินิก  	
การนัดหมาย 

	 ไม่มาตามวัดนัด แต่มาวันอื่นภายใน 1 ปี

	 ไม่มาตามนัด ขาดนัดเกิน 1 ปี

การขาดยา 

  	ขาดยา

  	ไม่ขาดยา

  	ไม่เปิดเผยข้อมูล

ในรอบ 12 เดือน ท่านเคยขาดยาหรือไม่  

  	เคยขาดยา

  	ไม่เคยขาดยา

 	 ไม่เปิดเผยข้อมูล

เจ้าหน้าที่สามารถติดต่อได้

 	 โทรศัพท์

 	 ติดต่อไม่ได้

 	 ไม่เปิดเผยการติดต่อ

ในรอบปี ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมส�ำคัญในชุมชน 

 	 เคยเข้าร่วม

 	 ไม่เคยเข้าร่วม

 	 ไม่เปิดเผยข้อมูล

จ�ำนวน

65

2

15

31

21

29

34

4

26

29

12

16

46

5

ร้อยละ

97.00

3.00

22.40

46.30

31.30

4.30

50.70

6.00

38.80

43.30

17.90

23.90

68.70

7.50

มสีขุภาพแข็งแรงพอท่ีจะท�ำงานและดแูลตนเองได้ อยูใ่น

ระดับมาก (x=4.014, SD = 1.581) มีบุคคลใกล้ชิด

ให้การสนับสนุนท่านในการรับประทานยาต้านไวรัส                

อยู่ในระดับมาก (x=3.970, SD = 1.537) มีความรู้

เรื่องการรับประทานยาต้านไวรัส อยู ่ในระดับมาก                   

(x=3.791, SD = 1.451) และมีการเข้าร่วมกิจกรรม

ส�ำคัญในชุมชนอยูใ่นระดับปานกลาง (x=2.611, SD = 

1.722) ตามล�ำดบั (ตารางที่ 3)   
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4. สาเหตุของการไม่มาตามนัดในครั้งสุดท้าย

	 สาเหตุของการไม่มาตามนัดในคร้ังสุดท้าย          

พบว่า มาจากการท�ำงานและครอบครัวมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 50.70 รองลงมาด้านสุขภาพ ร้อยละ 43.30             

การเข้าถงึบริการ ร้อยละ 37.30 การได้รับข้อมูลอืน่ ร้อยละ 

35.80 และคุณภาพคลินิก ร้อยละ 19.40 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการขาดนัดการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มารับการดูแลรักษา

ในคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

การรับรู้ด้านสุขภาพ

มีความรู้เรื่องการรับประทานยาต้านไวรัส

บุคคลใกล้ชิดให้การสนับสนุนท่านในการรับประทานยาต้านไวรัส

ให้ความส�ำคัญต่อการรับประทานยา

เมื่อมีอาการผิดปกติท่านรีบปรึกษาแพทย์

มีสุขภาพแข็งแรงพอที่จะท�ำงาน และดูแลตนเองได้

เข้าร่วมกิจกรรมส�ำคัญในชุมชน

รวม

x

3.791

3.970

4.238

4.253

4.014

2.611

3.813

S.D.

1.451

1.537

1.457

1.530

1.581

1.722

1.546

ระดับการรับรู้

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

ปานกลาง

มาก

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของสาเหตุของการไม่มาตามนัดในครั้งสุดท้าย

สาเหตุของการไม่มาตามนัดในครั้งสุดท้าย

การเข้าถึงบริการ

คุณภาพคลินิก

การท�ำงานและครอบครัว

ด้านสุขภาพ

ได้รับรู้ข้อมูลอื่น

จ�ำนวน

25

13

34

29

24

คิดร้อยละ

37.30

19.40

50.70

43.30

35.80

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับสาเหตุการ

ไม่มาตามนัดและการขาดนัดการรักษาของผู้ติดเชื้อ     

เอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ศึกษากับสาเหตุของ

การไม่มาตามนัดในคร้ังสุดท้ายของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ที่มารับการดูแลรักษาในคลินิกยาต ้านไวรัส                  

โรงพยาบาลวชิระภเูกต็พบว่า เพศ อาย ุรายได้ การศกึษา 

และสถานภาพสมาชิกในครอบครัว ในภาพรวม                      

มีความสัมพันธ์กับสาเหตุการไม่มาตามนัดและการนัด         

การรักษาฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05            

(ตารางที่ 5)
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การวิจารณ์ 
	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านบุคคลหรือปัจจัย

โครงสร้างบริการของการขาดนัดการรักษาของผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี/เอดส์ทีม่ารบัการดูแลรกัษาในคลนิกิยาต้านไวรสั 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ�ำนวน 67 คน พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.20 มีอายุช่วงระหว่าง 

21-41 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.70 ในครอบครัวมีจ�ำนวน

สมาชิกต้ังแต่ 4 คนข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 41.80 และ

สมาชิกในครอบที่มีรายได้เพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 

38.80 ส่วนใหญ่เป็นรายได้ของผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน           

ต�่ำกว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 52.20 และมี        

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับสาเหตุการไม่มาตามนัดและการขาดนัดการรักษา

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

ปัจจัยที่ศึกษา

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ			 

	 ชาย/กลุ่มข้ามเพศ (TG)

อายุ 

	 ช่วงอายุ 57-74 ปีขึ้นไป

  	 ช่วงอายุ 42-56 ปี

  	 ช่วงอายุ 21-41 ปี

	 น้อยกว่า 20 ปี

รายได้ของผู้ป่วยเฉลี่ย/เดือน

  	 ไม่มีรายได้

  	 ต�่ำกว่า 15,000 บาท

	 15,001-30,000 บาท

	 30,001-45,000 บาท

  	 45,001 บาท ขึ้นไป

ระดับการศึกษา

	 ต�่ำกว่ามัธยมศึกษา

	 ระดับมัธยมศึกษา

  	 ระดับอาชีวศึกษา

	 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป

	 ไม่ระบุระดับการศึกษา

การเข้าถึง

บริการ

25 (67.60)

13 (66.70)

4 (54.30)

2 (100.00)

19 (76.00)

19 (76.00)

1 (33.30)

3 (75.00)

16 (61.50)

9 (56.30)

8 (72.70)

6 (60.00)

7 (63.60)

19 (63.30)

3 (37.50)

8 (72.70)

4 (66.70)

คุณภาพ

คลินิก

 29 (78.40)

21 (87.50)

4 (54.30)

1 (100.00)

24 (96.00)

27 (75.00)

2 (66.70)

4 (100.00)

20 (76.90)

12 (75.00)

9 (81.80)

9 (90.00)

9 (81.80)

24 (80.00)

8 (100.00)

6 (54.50)

6 (100.00)

การท�ำงานและ

ครอบครัว

20 (54.10)

15 (62.50)

3 (50.00)

1 (50.00)

15 (60.00)

21 (58.30)

2 (66.70)

2 (50.00)

14 (53.80)

7 (43.80)

4 (36.40)

6 (60.00)

6 (54.50)

13 (43.30)

5 (62.50)

4 (36.40)

4 (66.70)

สุขภาพ

22 (59.50)

15 (62.50)

3 (50.00)

1 (50.00)

17 (68.00)

18 (50.00)

1 (100.00)

3 (75.00)

15 (57.70)

11 (68.80)

5 (45.50)

4 (40.00)

8 (72.70)

14 (46.70)

4 (50.00)

6 (54.50)

5 (83.30)

การรับรู้

ข้อมูลอื่นๆ

24 (64.90)

14 (58.30)

5 (83.30)

1 (50.00)

15 (60.00)

24 (66.70)

2 (66.70)

2 (50.00)

18 (69.50)

10 (62.50)

8 (72.70)

5 (50.00)

7 (63.60)

22 (73.30)

4 (50.00)

7 (63.30)

3 (50.00)

Chi-square

0.28

0.43

0.73

0.64

p-value

0.48

0.52

0.38

0.67

สาเหตุของการไม่มาตามนัดในครั้งสุดท้าย

หมายเหตุ: *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

การศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 44.80 

ด้านคลินิกส่วนใหญ่สิทธิหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) 

คิดเป็นร้อยละ 52.20 ส่วนใหญ่คนไข้รายเก่ารับยา        

ต่อเนื่องมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.10 และมีค่า CD4 

มากกว่า 499 เซลล์/ลบ.มม. คดิเป็นร้อยละ 22.40  มผีล           

การตรวจ Viral Load คร้ังสดุท้ายอยูท่ีค่่า < 20 copies/ml. 

(Target not detect: TND) คิดเป็นร้อยละ 53.70 และ

ผู้ติดเช้ือไม่ยอมเปิดเผยประวัติ Adherence มากที่สุด      

คิดเป็นร้อยละ 88.10 นอกจากน้ียงัพบว่า ผู้ติดเช้ือไม่มา

ตามวันนัด แต่มาวันอื่นภายใน 1 ปี มากที่สุด คิดเป็น    

ร ้อยละ 97.00 ซึ่งสาเหตุของการไม่มาตามนัดใน           
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาดนัดการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

ครั้งสุดท้ายอาจมาจากหลายปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ติดเช้ือไม่มา

ตามนัด จากการศกึษาพบว่า สาเหตขุองการไม่มาตามนดั

ในคร้ังสุดท้ายมาจากการท�ำงานและครอบครัวมากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 50.70 รองลงมาด้านสุขภาพ คิดเป็น            

ร้อยละ 43.30 การเข้าถึงบริการ คิดเป็นร้อยละ 37.30 

การได้รับข้อมูลอื่น คิดเป็นร้อยละ 35.80 และคุณภาพ

คลินิก คิดเป็นร้อยละ 19.40 นอกจากน้ีการรับรู ้               

ด้านสุขภาพมีส่วนส�ำคัญ ที่จะท�ำให้ผู้ติดเชื้อมีความรู้ 

ความเข้าใจที่จะมาพบแพทย์ตามนัด และจากการศึกษา

พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (x=3.813, SD 

= 1.546) ในเรือ่งของความรู้เรือ่งการรับประทานยาต้าน

ไวรัสให้ความส�ำคัญ ต่อการรบัประทานยา และบคุคลใกล้ชดิ 

ให้การสนับสนุนให้ท่านในการรับประทานยาต้านไวรัส 

เม่ือมีอาการผิดปกติท่านรีบปรึกษาแพทย์ และที่ส�ำคัญ 

ผู้ตดิเช้ือต้องหากมีสขุภาพ แข็งแรงพอท่ีจะท�ำงานและดแูล

ตนเองได้ด้วย นอกจากน้ียังมีการเข้าร่วมกิจกรรมส�ำคัญ

ในชุมชนได้ แสดงให้เห็นว่ากระบวนการดูแลรักษา            

ผู้ติดเชื้อมีการเข้าถึงการบริการและมีการให้ความรู้กับ          

ผู้ติดเชื้อ สอดคล้องกับแนวคิดของชนัญญา คุ้มครอง 

วันทนา มณีศรีวงศ์กูล พูลสุข เจนพานิชย์ ความสัมพันธ์

ของความรู้เท่าทันทางด้านสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับ          

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสกับความต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ            

ในการรับประทานยาต้านไวรัสในผู ้ติดเชื้อเอชไอวี                

ได้กล่าวว่าผู้ป่วยมีความรู้เท่าทันทางด้านสุขภาพข้ัน           

พืน้ฐานเกีย่วกบัการรักษาด้วยยาต้านไวรสัความต่อเน่ือง

สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัจากการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ พบว่า อายุ รายได้ ระดับการศึกษา               

ความรู้เท่าทันทางด้านสุขภาพ และความรู ้เกี่ยวกับ           

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสไม่มีความสัมพันธ์กับความ           

ต่อเน่ืองสม�่ำเสมอในการรับประทานยา ต้านไวรัส ทาง            

ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับดีมาก มีความรู้เกี่ยวกับ        

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในระดับดีมาก เน่ืองจาก               

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัความรู้เกีย่วกบัการรกัษาด้วย

ยาต้านไวรัสโดยตรงจากเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพมากกว่า

จากการอ่านเอกสารให้ความรู้ด้วยตนเอง(5)

	 ดังน้ันส่วนปัจจัยด้านบุคคลหรือปัจจัยด้าน            

โครงสร้างฯ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา               

เป็นปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับสาเหตุของการไม่มา

ตามนัดในคร้ังสุดท้าย สามารถอธิบายโดยอ้างอิงจาก

ทฤษฎี พฤติกรรมการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล 

(Health Behavior) ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์         

ได้ว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทุกคนมีการรับรู้ว่า

ตนเองมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึนจึงมีพฤติกรรมแสวงหา

ความรู้เพื่อใช้ในการดูแลตนเอง เช่น การไปพบแพทย์ 

กินยาตามก�ำหนด การออกก�ำลังกาย เมื่อระบบต่างๆ ดี 

จิตดแีละทกุองค์ประกอบของร่างกายต้องป้องกนัด้วยการ

ส่งเสริมสุขภาพ(6) ดังน้ัน ความแตกต่างด้านเพศ อายุ 

รายได้ ระดับการศึกษา จึงไม่มีความสัมพันธ์กับสาเหตุ

ของการไม่มาตามนัดในครั้งสุดท้าย 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 1.	 ข้อเสนอทีไ่ด้จากผลการศกึษาครัง้น้ีเพือ่น�ำ

ไปปรับใช้ให้เป็นประโยชน์ในการออกแบบพัฒนางาน

ติดตามผู้รับบริการให้คงอยู่ในระบบ การจัดระบบการ

บริการ การเข้าถึงการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์

ในสถานพยาบาลในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ               

ทีส่่งผลให้ผู้รับบรกิารไม่ขาดนัดและได้รบัการรบัประทาน

ยาอย่างต่อเนื่องมีการคงอยู่ในระบบการดูแลรักษาและ

อาจน�ำไปเป็นแนวทางขยายผลการพัฒนางานในระบบ

งานอื่นได้ รวมทั้งขยายผลไปโรงพยาบาลอื่นๆ ท่ีสนใจ

น�ำไปปรับใช้ในสถานบริการสุขภาพได้  

	 2. ส่งเสริมให้คลินิกบริการให้ยาต้านไวรัส            

เอชไอวีหรอืกลุม่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของโรงพยาบาล 

เพื่อการจัดการบริการท่ีเหมาะสมให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ในแต่ละบริบทของคลินิก

	 3. 	พฒันาศกัยภาพ ให้ความรูเ้จ้าหน้าที ่ในการ

ดูแลและเข้าถึงผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เพิ่มมากข้ึน            

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของรูปแบบการบริการ การเข้าถึง

การบริการ สาเหตุที่แท้จริงของสาเหตุการไม่มาตามนัด

ในคร้ังสดุท้ายหรือต้องมกีารพฒันารปูแบบการบรกิารให้

สอดคล้องกับบริบทของสถานพยาบาลน้ันๆ พร้อมท้ัง

ความต้องการของผู้รับบริการ
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	 4. 	ควรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการให้

บรกิารผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ สนับสนุนงบประมาณเพือ่

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ คลินิกอื่นๆ 

รวมทั้งให้มีการทบทวนสิทธิการรักษาให้เหมาะสมและ

ง่ายต่อการเข้าถงึการบริการ และการส่งต่อการรกัษาเพือ่

ตอบสนองนโยบาย Getting to Zero “ไม่ติด ไม่ตาย ไม่

ตีตรา” 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ที่เสียสละเวลาในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้ผู้วิจัยได้มี

โอกาสเรียนรู้เห็นความส�ำคัญของปัญหาสาเหตุของ          

การไม่มาตามนัดและความต้องการของผู ้รับบริการ            

โดยเฉพาะอย่างยิง่ท�ำใหผู้้วจิยัได้ข้อมลูและข้อเสนอแนะ

ที่เป็นประโยชน์เพื่อน�ำมาพัฒนาระบบบริการการดูแล

รักษาให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ให้มีการคงอยู่ในระบบ

การรักษาต่อไป และขอขอบพระคุณบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

ดังนี้ 

	 นายแพทย์เฉลิมพงษ์ สุคนธผล ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 บคุลากรทางการพยาบาลในสงักดังานเอดส์งาน

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตทุก

ท่านและหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาครั้งนี้ 
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