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โลกทัศนตอการใชยาของผูติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาตานไวรัส 
 

Worldview of Medicine: Experiences of People Living with HIV/AIDS Taking  
Antiretroviral Medication 

 
ชุลีพร คงเพ็ชร1  และเพ็ญจันทร เชอรเรอร2 

 
1ศูนยประสานความรวมมือระหวางประเทศไทย ออสเตรเลีย เนเธอรแลนด เพ่ือการศึกษาวิจัยดานโรคเอดส สภากาชาดไทย 

2คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 
บทคัดยอ 

ยาตานไวรัสไดเขามามีบทบาทในการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและท่ัวถึง
มากยิ่งข้ึน โดยบุคคลากรทางการแพทยมักใหความสําคัญกับการมีระเบียบวินัยในการกินยาของประชาชนท่ีจะสงผล
ตอผลสัมฤทธิของยา อยางไรก็ตาม ผลกระทบจากยาตานไวรัสในดานตางๆ รวมท้ังมุมมองแนวคิดและประสบการณ
การกินยาอยางตอเนื่องนั้น ยังไมมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ การวิจัยนี้จึงมุงเนนศึกษาถึงแนวคิดและมุมมองของ
ชาวบานท่ีมีตอยา โดยศึกษาผานประสบการณของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีกินยาตานไวรัสมามากกวา 6 เดือน จํานวน 10 ราย 
ในเขตกรุงเทพฯ โดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณเชิงลึก ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการใช
แกนโครงเรื่องท่ีสําคัญเช่ือมโยงประเด็นหลักเพื่อทําความเขาใจกับปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน 

การศึกษานี้ พบวาแนวคิดของชาวบานท่ีมีตอยาตานไวรัส มิไดเปนเพียงสารเคมีท่ีมีฤทธิ์รักษาโรค แตยังมี
ความหมายเชิงสังคมวัฒนธรรมดวย ยา(ตานไวรัส)ในมุมมองชาวบาน คือ สิ่งวิเศษท่ีพระเจาประทานมา เปนสิ่งมีคา
ชวยใหมีชีวิตอยูได แตยาตานมีลักษณะเฉพาะท่ีตางจากยารักษาโรคอื่น เชน ตองกินใหครบ เครงครัดตรงเวลา เม็ดใหญ 
มีผลขางเคียงรุนแรง เสมือนมีพลังอํานาจควบคุมชีวิตไว ‘นาฬิกา’ จึงเปนสัญลักษณสําคัญคูกับยาตานไวรัสท่ีควบคุม
ชีวิต โดยผลขางเคียงและแบบแผนการใชยาท่ีเครงครัดยังสงผลตออัตตลักษณ เปนการจํากัดพื้นท่ีชีวิตทางสังคมของผู
ท่ีกินยาและสงผลตอพฤติกรรมการใชยาอีกดวย พบวามีรูปแบบการใชยา 2 รูปแบบ ไดแก แบบตอตานขัดขืน ดวยการ
ปรับยา หยุดยาหรือต้ังใจทําใหด้ือยา เพื่อลดผลขางเคียงและตอรองอํานาจการแพทย และ แบบยอมตาม โดยปรับวิถี
ชีวิต วิธีคิดและเง่ือนไขทางสังคม เพื่อใหมีชีวิตอยูยืนยาว ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยควรใหความสําคัญตอมิติทาง
สังคมในการใชยาตานไวรัสของผูปวย ควรปรับการรักษาทําความเขาใจระดับปจเจกบุคคล เพื่อใหคําแนะนําและ
ปองกันการใชยาท่ีไมเหมาะสมตอไป 
 
คําสําคัญ: ยาตานไวรัส  แบบจําลองคําอธิบายโรค  ประสบการณการใชยา 
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Abstract 
Antiretroviral therapy (ART) has improved the health and wellbeing of people living with HIV and AIDS 

(PLWHA) and is becoming increasingly more accessible within the health care system in Thailand. Health care 
providers tend to focus patients' adherences to medication regimens that will improve treatment outcomes.    
However, the impact of experience with ART, including local perspective about medicines, has not been fully 
explored by qualitative methods. This research aimed to examine the lay conceptions and perspective about 
medicines, based on experiences of PLWHAs on ART. Ten in-depth interviews among key informants in Bangkok, 
Thailand were held and qualitative analyses were performed, using a thematic approach to identifying, 
understanding and linking themes. 

The results showed that layperson’s perspective on ART was much more than just medication; 
additionally, it had social and cultural meanings. ART represents a magical substance; a gift from God as well as a 
valuable item for life prolonging. Furthermore, ART has different characteristics, such as the need to take a full 
regimen, bigger pills and a lot of side effects. Importantly, clocks represent the therapeutic power of ART that can 
control and restrict an individual’s life. The most important experiences for people taking ART are side effects and 
the need to take the medication at strict times every day which affects people’s self identity. There are two dosing 
behaviors, i.e. first, disobedience by adjusting dosage and stopped taking ART, intentionally harming the users, 
developing drug resistance for being free from suffering and to bargain the medical power. Second, resigning to it is 
to surrender to the medical power by adjusting a life context, ideology, and social behaviors. They do this because 
they realize it is life-prolonging therapy. Health care providers should take into consideration the social and cultural 
context of people taking ART. Treatment strategies and patient information should be readjusted according to the 
individual patient’s circumstances to prevent the improper use of medications.  
      
Key words: Antiretroviral medication, Explanatory model, Experience on medicine 
 
 
1. บทนํา  

ยาตานไวรัสไดเปลี่ยนประวัติศาสตรการรักษา
โรคติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งเปลี่ยนโรคเอดสจากความสิ้น
หวังรอความตาย มาเปนโรคท่ีสามารถรักษาได ใหผูติด
เ ช้ื อ มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ดี ข้ึ น แ ม ยั ง ไ ม ห า ย ข า ดก็ ต า ม 
(โรงพยาบาลชุมชน, 2551) นัยสําคัญจากการลดอัตรา
การปวยดวยโรคฉวยโอกาส, ลดอัตราการตายและเพิ่ม 

 

 
 
คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือท่ีดีข้ึน (Chuapai Y 

et al., 2007) ในทางตรงกันขาม ยังมีเสียงสะทอนจากผู
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี วาการรักษาดวยยาตานไวรัสนั้น
ยากลําบากและเจ็บปวด หลายคนท่ีเขารับการรักษาดวย
ยาตานไวรัส พบวามีรายงานผลขางเคียงและผลกระทบ
ดานลบท่ีร ายแรง ไดแก  ผลตอร างกายและจิตใจ 
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รูปลักษณ การด้ือยาและปญหาอื่นๆ (World Bank, 
2006) 

ความมีระเบียบวินัย (Adherence) ในการกินยา
ท่ีใชเนนย้ําผูปวยเสมอในเรื่องการกินตานไวรัสเปน
เกณฑในการประเมินและติดตามประสิทธิภาพการ
รักษา การกินยาใหตรงเวลา อยางนอย 95% เปนสิ่งท่ี
สําคัญ เพื่อลดปริมาณไวรัสในเลือดในระยะยาว การ
ขาดยาเพียงบางม้ือ เปนสาเหตุใหจํานวนไวรัสเพิ่ม
สูงข้ึนอยางรวดเร็วและไปสูการด้ือยา (Rabkin et al ., 2002) 
การกินยาไมถูกตอง ไมครบถวน ไมสมํ่าเสมอและ/
หรือไมตอเนื่อง (Poor Adherence) เปนปจจัยสําคัญท่ีทํา
ใหการรักษาดวยยาตานไวรัสลมเหลว (Maher et al., 
1999)  

ไ ม มี ใ ค ร จ ะ ป ฎิ เ ส ธ ว า ย า ต า น ไ ว รั ส มี
ความสําคัญในการรักษาชีวิตและชวยให มี ชีวิตอยู
ยา ว นา น ข้ึน  แ ต มี งาน วิ จั ยห ล าย ช้ิน ท่ี ช้ีถึ งป ญห า
พฤติกรรมการกินยาไมตอ เนื่อง ไมสมํ่าเสมอ สงผลให
เกิดปญหาการด้ือยาของผู ท่ีกินยาตานไวรัส (Nachega 
JB et al., 2009) สมมติฐานคือ ปจจัยกําหนดพฤติกรรม
การใชยาคงมีมากกวาความรูและความเขาใจในเรื่อง
ผลสัมฤทธิ์ของยาผานชุดคําอธิบายจากบุคคลากรทาง
กา ร แ พ ท ย เ ท า นั้ น  งา น วิ จั ย ใ น Zambia ป  2004 
ทําการศึกษา “องคประกอบ” สําคัญของยา (สี รูปราง 
ขนาด แหลงกําเนิด) “Spoiling” (ความวิตกเกี่ยวกับ
ภาวะเปนพิษของยา ผลขางเคียงของยา) และ “คําเลื่อง
ลือ” (เกี่ยวกับยา) มีการใชสีสันเปนสัญลักษณของ “ยา
พื้นบาน” (traditional medicine) สงผลตอแนวคิดตอยา
ตานไวรัสเช่ือมโยงกับแนวคิดด้ังเดิม การใหความ หมาย 
(meaning responses) ท่ีสงผลตอผลการรักษา สีและ
รูปรางของยา ยังสงผลตอความรูสึกของผูใชในแง
ประสิทธิภาพการรักษาและการคาดการถึงผลขางเคียง
ซึ่ง พบวามีการปฏิเสธการกินยา ถาสีของยาไมเปนสีดํา-
แดง เพราะเช่ือวา การกินยาท่ีมีสีดํา-แดง จะรักษาหาย 

ความเ ช่ือนี้ เกิด ข้ึนเพราะเคยรักษาโรคหายจากยา
ปฏิชีวนะ Ampicillin เปนแคปซูลสีดํา-แดง นอกจากนี้ 
คําพูด ‘talk’ ท่ีกลาวถึงความเสี่ยงของยาตานไวรัส ท่ีชาว
อาฟริกาคิดวา ยาท่ีนํามารักษาลวนไดมาจากตางประเทศ 
จึงไมเช่ือใจคนขาว เพราะเช่ือวาอาจตองตายและโรค
เอดสเกิดจากคนผิวขาวนํามาให ยิ่งกวานั้นยังมีแนวคิด
วา คนขาวอาจใสเช้ือโรคเขาไปในยาตานไวรัสใหพวก
เข า กิ น เ พ ร า ะค น ข าว ไ ม ชอบ ค น ดํา  ( Bond and 
Schumaker, 2008) 

แนวคิดทฤษฎีทางมนุษยวิทยาการแพทย ช้ีวา 
ประชาชน มีชุดคําอธิบายเรื่องความเจ็บปวยและวิธีการ
รักษาโดยใชฐานของวัฒนธรรมความเช่ือด้ังเดิมของตน
ในการตีความหรือใชอธิบายการเลือกหรือตัดสินใจใช
ยา (Cultural interpretation) โดยเฉพาะในการอธิบาย
ประสิทธิภาพหรือสรรพคุณยา ท่ีเช่ือมโยงกับรูปลักษณ
ภายนอก เชน สี กลิ่น รส รูปแบบ (เม็ด น้ํา หรือยาฉีด) 
หรือท่ีมาของยา (ยาจากบริษัทไหน หรือใครเปนคนจาย
ให) การใชทฤษฏีการแพทยทองถิ่นท่ีอธิบายสาเหตุและ
การรักษาโรค เชน ความเช่ือเรื่อง รอน-เย็น เรื่องธาตุ 
เรื่องความเขากันหรือถูกกัน (ปรากฏการณของการเช่ือม 
โยงประสิทธิภาพของยากับลักษณะเฉพาะของบุคคล
หรือลักษณะเฉพาะของยาวาเขากันไดหรือความถูกกัน 
(suitability) หรือไม (ลือชัย, 2542)   

การศึกษาเชิงมานุษยวิทยาท่ีศึกษาเชิงลึก
เกี่ยวกับยาตานไวรัสในประเทศไทย ยังมีนอยมาก จึงยัง
มีขอจํากัดดานขอมูลและความเขาใจในภาคประชาชน  
ซึ่งความเขาใจของชาวบาน, ประสบการณการใชยาตาน
ไวรัส  ยอมมีความหลากหลายข้ึนอยูกับ สภาพสังคม 
วัฒนธรรม ความเช่ือท่ีเปนพื้นฐานเดิม ในขณะท่ีผูคน
เหลานั้นตองอยูกับสิ่งนี้ตลอดช่ัวระยะเวลาของชีวิต  
ดังนั้น การทําความเขาใจตอมุมมองชาวบานท่ีมีตอยา 
จึงมีความจําเปนและอีกท้ังอาจสงผลตอคุณภาพของการ
รักษาดวย สอดคลองกับท่ี Geest และ Hardon (2006) 

มห
าว
ิทย
าล
ัยร
ังสิ
ต



การประชุมวิชาการมหาวิทยาลัยรังสิต ประจําป ๒๕๕๕  (RSU Research Conference 2012)                               วันที่ 10 เมษายน  2555 

73 

กลาวไววา เปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะตองศึกษาเกี่ยวกับ “ยา”
ในประเด็นของความหมายทางสังคมหรือในทางอื่นๆ 
ในสังคมท่ีแตกตางกัน ท่ีจะสงผลตอคุณภาพการรักษา 
การกําหนดนโยบายและวิธีการใชยาท่ีเหมาะสม ดังนั้น
ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเชิงคุณภาพ ในมิติ
ทางสังคมวัฒนธรรม เพื่อช้ีใหเห็นถึงการรับรู  การ
ตีความ การใหความหมาย และประสบการณการ
เจ็บปวยของผูติดเช้ือท่ีมีตอยาตานไวรัสในมุมมองของผู
ติดเช้ือเอชไอวี ในบริบทภายใตสังคมไทย  

 
2. วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษาแนวคิด การใหความหมาย การรับรู 
การตีความในแบบชาวบาน ของผูติดเช้ือไวรัสเอชไอวีมี
ตอโรคเอดสและยาตานไวรัส  ผานประสบการณการ
เจ็บปวยและการใชยา ท่ีจะสงผลการใหความหมายและ
ตอพฤติกรรมการใชยาตานไวรัส โดยใชแนวคิดการ
อธิบายโรค (Explanatory model) มาเปนตัวอธิบายยา
ตานไวรัสในแบบของชาวบาน 
 
3. อุปกรณและวิธีการ  

เปนการศึกษาโดยวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) ศึกษาประสบการณในเชิงลึกถึงแนวคิดระดับ
ชาวบานท่ีมีตอยาตานไวรัส เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะ 
จง (Purposive selection) โดยเลือกผูติดเช้ือเอชไอวีชาว
ไทย ในศูนยประสานความรวมมือระหวางประเทศไทย 
ออสเตรเลีย เนเธอรแลนด เพื่อการศึกษาวิจัยดานโรค
เอดส สภากาชาดไทย ท่ีกินยาตานไวรัสมาแลวมากกวา 
6 เดือน จํานวน 10 คน เพศหญิง 5 คนและเพศชาย 5 คน 
อาศัยอยูในกรุงเทพ  

วิธีการศึกษาใชการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล 
(In-depth interview) กับตัวอยางท่ีศึกษา โดยใชเคาโครง
แนวคําถามท่ีสรางข้ึนมา เชน แนวคิดและความหมาย
ของยาตานไวรัส คุณลักษณะของยาท่ีมีผลตอพฤติกรรม

การใชยา ประสบการณการใชยาตานไวรัสท่ีผานมาเปน
อยางไร เปนตน  การเก็บขอมูลจะเก็บขอมูลเม่ือผูปวย
มารับยา โดยจะมีหองท่ีมีเปนสัดสวน บางกรณีไดมีการ
สัมภาษณนอกสถานท่ีข้ึนอยูกับความสะดวกของผูให
สัมภาษณ  การเก็บขอมูลไดใหความสําคัญกับจริยธรรม
การวิจัยในคน โดยการขออนุญาต บันทึกเสียงการ
สัมภาษณและจดบันทึก การรักษาความลับ การคํานึงถึง
อารมณความรูสึกของผูใหสัมภาษณเปนสําคัญ   

ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดตรวจสอบความถูกตอง
โดยวิธีตรวจสอบสามเสา (Methodological Triangulation) 
จากแหลงขอมูลตางๆ ตางๆ เชนการสังเกตควบคูไปกับ
การซักถาม, ศึกษาขอมูลเอกสาร, ซักถามผูใหขอมูล
สําคัญ ท่ีเกี่ยวของกับ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร เพื่อ
เปนการตรวจสอบความตรงกัน  

การวิเคราะหขอมูล จะวิเคราะหจากเรื่องราว
ประสบการณจริงของผูติดเช้ือเอชไอวี ควบคูไปกับการ
วิเคราะหตามแนวคิดทฤษฏีโดยนําเสนอเปนแกนโครง
เรื่อง (Thematic approach) มาเปนการอภิปรายภาพใหญ
ของโครงเรื่องท่ีสําคัญ (Theme) จากการยกถอยคํา
สําคัญ (Quotes) จากการสัมภาษณและนําเสนอแตกยอย
ใหเห็นเปนประเด็นตางๆ 

   
4. ผลการวิจัยและขอวิจารณ  
4.1 ตัวอยางท่ีศึกษา มีอายุระหวาง 22-70 ป   มีระดับ
การศึกษาต้ังแตประถมศึกษาจนถึงปริญญาตรี   การ
ประกอบอาชีพ มีท้ังวางงาน อาชีพรับจาง คาขาย 
ขาราชการบํานาญ      มีระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวี 
ต้ังแต 4-24 ป และมีประสบการณการกินยานาน 3-18 ป 
 
4.2 แนวคิด ความหมาย การรับรู และการตีความท่ีมีตอ
โรคเอดส 

ผูติดเช้ือเอชไอวี ใหความหมายโรคเอดสผาน
ประสบการณการเจ็บปวยในแบบของตนเอง โดยเปน
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โรคติดตอ เรื้อรัง  รักษาไมหาย ตองเจ็บปวยและ
ผลกระทบทางสังคม การเปลี่ยนแปลงครั้งใหญในชีวิต 
เช่ือมโยงกับเคราะหกรรมความโชคราย โดดเด่ียว  มักมี
ปญหาสุขภาพ รางกายมีขอจํากัด อยูอยางปดบัง แยกตัว
ออกจากสังคม แตบางรายมีสติและระวังตัวเองมากข้ึน 
ดวยการดูแลสุขภาพ ระวังการแพรเช้ือสูผูอื่น สิ่งเหลานี้
นําไปสูการจัดการและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การอธิบายโรค มี 2 ลักษณะ คือ เชิงชีว-
การแพทย วา เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธและทาง
เลือดท่ีทําลายระบบภูมิคุมกัน เชิงสังคมวัฒนธรรม โรค
เอดสเปนโรคท่ีนาอับอาย เปนการกระทําท่ีผิดธรรมชาติ 
สําสอน นารังเกียจ เปนตัวหนอนท่ีคอยจิกกัด ตัวแทน
ความตาย คือนรก คือบททดสอบชีวิต ยังมองวาเอดสมี
ตัวตน มีพลังอํานาจสื่อสารกับผูติดเช้ือ มีการโตตอบกัน
ในตนเองเหมือนมีอีกคนหนี่งอยูขางๆตลอดเวลา อีกท้ัง
ยังเช่ือมโยงการเจ็บปวยนี้ไวกับเรื่องของเคราะหกรรม
และปาปบุญคุณโทษอีกดวย 
 
4.3 พฤติกรรมการรักษาของผูติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 

การแสวงหาขอมูล นําไปสูการตัดสินใจเลือก
แหลงบริการ มีการผสมผสานรูปแบบของการรักษา
ระหวางการแพทยทางเลือกและทางหลัก มีการใช
สมุนไพรรวมกับการรักษาโรคเอดส เนื่องจากยังไม
ม่ันใจในประสิทธิภาพของยาตานไวรัส  เปนความรูสึก
ทางใจและรูสึกปลอดภัยจากสารเคมี  การใชยา
สมุนไพร มี 2 รูปแบบดวยกัน คือ รูปแบบแรก รักษา
โรคเอดส และรูปแบบท่ีสอง รักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  

นอกจากการกินยายังพบวามีความเช่ือวากิน
เหลาลางยาตานท่ีสะสมอยูตามอวัยวะตางๆ จากความ
เช่ือท่ีวา ตาขุนมัว เกิดจากยาตานไวรัสไปสะสมอยูใน
ตา นอกจากนี้ มีการกินสับปะรดเพิ่มภูมิคุมกัน โดยเฝา
สังเกตจํานวนภูมิคุมกันเม่ือไปพบแพทย  การกินอาหาร
มังสวิรัติเพื่อชําระลางรางกายใหสะอาด ชําระบาปท่ีติด

ตัวมาจากชาติภพกอน ใหรางกายและจิตใจบริสุทธและ
ชวยลดอาการเจ็บปวยทางรางกายได 
4.4 แนวคิด ความหมาย การรับรูและการตีความท่ีมีตอ
ยาตานไวรัส 

ในมุมมองของชาวบาน ยาตานไวรัส คือ สิ่ง
วิเศษท่ีพระเจาประทานมา มีคาเหนือสิ่งอื่นใด เพิ่ม
ความม่ันใจ มอบชีวิตใหม ในขณะเดียวกัน “ยา” ยัง
สงผลตอชีวิตดวยจํานวนและเวลาท่ีตองกิน ตลอดชีวิต 
ถูกย้ําเตือนตลอดเวลา ชีวิตถูกควบคุมดวยนาฬิกาท่ีคอย
ผูกยึดชีวิตไว เปนอํานาจท่ีทรงพลัง เหมือน ‘ตกนรก’ 
และ “ตายท้ังเปน” ใจจดจอกับการกินยาตรงเวลา เปน
ความเคยชินโดยอัตโนมัติ ขณะท่ีคนจํานวนหนึ่ง ม่ันใจ
ในแพทย โดยไมมีขอโตแยง เพราะคิดวาแพทยเปน
วิชาชีพช้ันสูง มีความรูเหนือผูคน จึงยอมตามเพราะมี
ความรูท่ีดอยกวาและใหความรวมมือเปนอยางดี  

ยาตานไวรัสบางตัวมีความโดดเดน สีสดใส 
มันวาว  มีโลโกบริษัทยาและตองกินตลอดชีวิต ผูปวย
มองวา เปนการกอบโกยผลประโยชนมหาศาลจาก
นายทุนบริษัทยา ท่ีกลั่นแกลงและสนุกสนานกับการ
ปรุงยาเพื่อธุรกิจของตนเองอยางไมมีวันสิ้นสุด 

มีแนวคิดวา การกินยาตานเปนเวลานานเปน
การสะสมสารเคมีในรางกาย ทําลายอวัยวะภายใน 
รูปแบบการกระจายตัวของยาตานไมเทากันในแตละ
สวนของรางกายและรูปแบบการด้ือยาแบบชาวบาน  
เหมือนกับการใชยาเสพติดท่ีตองเพิ่มปริมาณการใชมาก
ข้ึนเพราะเกิดการด้ือยาและชินตอยาจึงใชไมไดผล โดย
สังเกตจากอาการแสดง เชน การคลื่นไสอาเจียน เปน
อาการตอตานยาของรางกาย เปนตน  
 
4.5 ประสบการณการใชยาของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีกินยา
ตานไวรัส 

รูปแบบและลักษณะเฉพาะตัวของยาตาน
ไวรัส ท่ีสงผลกระทบตอผูปวย   เปนปจจัยท่ีสงผลตอ
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พฤติกรรมการกินยา  ท้ังลักษณะทางกายภาพและ
ผลลัพธจากยา ลวนเปนประสบการณ ท่ีเกิดข้ึนตลอด
ชวงชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี 
4.5.1 ประสบการณท่ีมีตอลักษณะเฉพาะของยาตานไวรัส 

ประสบการณระยะแรกตองปรับตัวตอฤทธิ์ยา
ตานไวรัสหลังเริ่มยา จึงรับรูถึงความเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย เกิดความทอแท ไมม่ันใจ บางตัวมีเม็ดใหญมาก 
ตองเค้ียวกอนกลืน กินเม่ือทองวางหรือเปนผง ละลาย
น้ําชงด่ืม รสชาติแย กลิ่นฉุน ชวนอาเจียน ออกฤทธิ์
รุนแรงชัดเจน เหลานี้สงผลตอพฤติกรรมการกินยา 
โดยเฉพาะความตอเนื่องหรือ Drug adherence ท่ีพบวา
ตัวกําหนดทิศทางท่ีสําคัญ คือ ผลขางเคียง (Side effect) 

ภาวะด้ือยา (Drug resistance) จากการศึกษานี้
พบวา ใน 10 รายนั้น มีการด้ือยาถึง 7 ราย โดยเกิดจาก
การกินยาไมสมํ่าเสมอ ไมครบจํานวน ไมตรงเวลา กิน
ยาดวยความเคยชินเหมือนกับยาอื่นๆ รูเทาไมถึงการ
และอานเองตามฉลากยา ท่ีไมไดช้ีแจงไวชัดเจนและ
ยากเกินกวาท่ีชาวบานจะเขาใจ ทัศนะของผูปวย การด้ือ
ยาเปนเรื่องท่ีเขาใจยากซับซอน และไมไดรับการ
แนะนําอยางละเอียดเพียงพอทําใหเกิดความเขาใจผิด
และนําไปสูปญหาการด้ือยาในท่ีสุด   
 
4.5.2 ประสบการณท่ีมีตอผลการรักษาของการรักษายา
ตานไวรัส 

การกินยาตานไวรัสเปนเพียงการควบคุมเช้ือ 
รักษาใหหายขาดและตองกินตลอดชีวิต จึงเลี่ยงไมพน
จาก ผลขางเคียง ผูปวยมักมีชวงเวลาท่ีรูสึกวา รางกายแย
ลงภายหลังจากเริ่มกินยาตาน ซึ่งดูแยกวากอนเริ่มกินยา    
เชน มีอาการทางประสาท ท่ีสงผลกระทบตอการใชชีวิต
มาก มีอาการกระสับกระสาย นอนไมหลับ ประสาท
หลอน งุนงง สับสน ซึมเศรา และอาจนําไปสูการคิดฆา
ตัวตายได เปนผลขางเคียงท่ีรุนแรงและกระทบตอ

ความรูสึกผูปวยอยางมาก ในการใชชีวิตประจําวัน การ
ทํางานรวมท้ังการพักผอนสันทนาการ เขาสังคม  

ผลขางเคียงท่ีชัดเจนและกระทบความรูสึก
มาก คือ ผลตอร างกายภายนอก ภาวะไขมันยาย ท่ี
(Lipodystrophy) และภาวะไขมันลีบฝอ (Lipoatrophy) 
มีการสะสม พอกพูน ช้ันเนื้อเยื่อไขมันเฉพาะจุด เชน 
โหนกตนคอดานหลัง ลําตัว และพุงจะใหญข้ึน แต
บริ เวณแขน ขา หนา  แกม จะตอบและลีบฝอ  จน
กลายเปนลักษณะเหมือนคนประหลาด อัปลักษณ ผิด
รูปราง ไมสวยงาม รูสึกอับอาย ไมกลาออกสังคม รูสึก
เปนเหมือน ‘ครึ่งผีครึ่งคน’ ยังพบวา การกินยาตานบาง
ตัวเปนเวลานาน กอใหเกิดเปนโรคแทรกซอนท่ีรุนแรง 
เชน นิ่วในทอไต, ไตวาย เปนตน 
 
4.6 พฤติกรรมการกินยาตานไวรัสท่ีสัมพันธกับแนวคิด
และประสบการณการใชยา 

จากการศึกษาพบวารูปแบบของพฤติกรรม
การกินยาตานไวรัสมีดวยกัน 2 รูปแบบหลักๆ ไดแก  

รูปแบบแรก  พฤติกรรมการกินยาท่ีผูปวยมี
อํานาจตัดสินใจ  เปนการปรับพฤติกรรมการกินยาใน
แบบท่ีตนเองตองการ เปนการตอรองกับอํานาจทางการ
แพทย พบวามีพฤติกรรมการแอบหยุดยา  ปรับเวลากิน
ยา ลดม้ือยาลงเพื่อลดผลขางเคียงท่ีเกิดจากการกินยา   
ยังมีแนวคิดท่ีวาการกินยาติดตอกันเปนเวลานานจะยิ่ง
ทําใหด้ือยาและการงดเวนการกินยาโรคประจําตัว
เพื่อใหเหลือเพียงยาตานไวรัสจะไดมีผลขางเคียง
นอยลงและไมใหยามีปฏิกิริยาตอกัน  หรือท่ีรายแรง
ท่ีสุดคือมีการพยายามทําใหตนเองด้ือยา เพื่อเปนการ
ตอรองใหแพทยนั้นเปลี่ยนสูตรยาให   

รูปแบบท่ีสอง  พฤติกรรมการยอมตามเพื่ออยู
กับยาท่ีจะตองกินตลอดชีวิต  รูปแบบของพฤติกรรมจะ
เปนไปดวยความยินยอมและจํายอมตามเง่ือนไขการ
รักษา โดยนอมรับวาเปนหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติตามอยาง
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เครงครัด อยางไมมีทางเลือก เปนหนูทดลองยาเพื่อให
ไดรักษามียากินตอไปตลอดและเช่ือวาจะไดรับการดูแล
เปนอยางดีจากแพทยผูวิจัย  อีกท้ังยังยอมตามท้ังๆท่ี
ทราบดีวาไมมีทางท่ีจะรักษาใหหายขาดได จึงอยูแบบ
ในสภาวะจํายอมท่ีจะทําตามเง่ือนไขของการรักษา
เพราะไมมีทางเลือกนั่นเอง 

 
5. การอภิปรายผล 

 ‘ยา’ ในความหมายของชาวบาน เปนมากกวา
สารเคมีท่ีใชในการรักษาโรค แตยาเปนภาพตัวแทนของ
ความซับซอนและผลผลิตทางสังคมวัฒนธรรมท่ีมี
อิทธิพลตอชีวิตของผูคนท่ีกอใหเกิดความทุกขยาก
(suffering) อยางแสนสาหัสจากความตองการท่ีจะมีชีวิต
อยูแตไมสามารถหลุดพนจากพันธนาการท่ีควบคุมจาก
อํานาจของการรักษา  อีกดานหนึ่งในทางตรงกันขาม  
ความตองการท่ีจะหลุดพนจากความทุกขทรมานจาก
ผลขางเคียงนั้นๆ ไดกอใหเกิดเปนพฤติกรรมการใชยา
ในรูปแบบตางๆ โดยเฉพาะยาตานไวรัสเอชไอวี ท่ีมี
พลังอํานาจในการควบคุมกดทับชีวิตจากการรักษาท่ี
ซับซอน ผลขางเคียงของยาจึงเปนตัวแปรสําคัญ ท่ีสงผล
ตอพฤติกรรมการกินยา รูปแบบพฤติกรรมซึ่งมีสอง
รูปแบบไดแก แบบขัดขืน เพื่อตอรองอํานาจทางการ
แพทย และ แบบยอมตาม ตออํานาจการรักษา ดวยการ
ปรับบริบทชีวิตและสังคม เพื่อมีชีวิตยืนยาว ดังนั้น 
ถึงแมวา อํานาจของการรักษานั้นจะมีมากเพียงใด แต
ผูคนนั้นก็มิไดยินยอมอยางราบคาบตออํานาจเหลานั้น 
สังคม มักคิดวา ระบบการแพทยเปนตัวกําหนดทางเลือก
ในการเยียวยารักษาโรคใหชาวบาน แตแทจริงแลว 
ชาวบานเองตางหากท่ีเปนผู ตัดสินใจเลือกและหา
ทางออกใหกับตนเองอยูตลอดเวลา 

 
6. บทสรุป  

งานวิจัยเชิงคุณภาพนี้มุงเนนศึกษาถึงโลกทัศน
ชาวบานผานประสบการณการกินยาตานไวรัส พบวา 
มุมมองในระดับชาวบานท่ีมีตอยานั้นแตกตางจาก
ความรูทางชีวการแพทย  ข้ึนอยูกับบริบททางสังคม
วัฒนธรรมด้ังเดิมเปนการอธิบายโรคและการรักษาใน
แบบของชาวบาน บุคลากรทางการแพทยควรตระหนัก
ถึงความแตกตางระดับบุคคลเหลานี้เพื่อใหการชวยเหลือ
ดูแลผูปวยอยางเขาใจ และปองกันการลมเหลวของการ
รักษา รวมท้ังการศึกษาวิจัยในอนาคต ควรมุงเนนศึกษา
ในเชิงสังคมศาสตรใหมากข้ึน เพื่อเปนประโยชนในเชิง
การกําหนดนโยบายการดูแลรักษาตอไป   
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