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โลกทัศนตอการใชยาของผูติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาตานไวรัส 
 

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

 
ชุลีพร คงเพ็ชร1  และเพ็ญจันทร เชอรเรอร2 

 
1ศูนยประสานความรวมมือระหวางประเทศไทย ออสเตรเลีย เนเธอรแลนด เพ่ือการศึกษาวิจัยดานโรคเอดส สภากาชาดไทย 

2คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 
บทคัดยอ 

ยาตานไวรัสไดเขามามีบทบาทในการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและท่ัวถึง
มากยิ่งข้ึน โดยบุคคลากรทางการแพทยมักใหความสําคัญกับการมีระเบียบวินัยในการกินยาของประชาชนท่ีจะสงผล
ตอผลสัมฤทธิของยา อยางไรก็ตาม ผลกระทบจากยาตานไวรัสในดานตางๆ รวมท้ังมุมมองแนวคิดและประสบการณ
การกินยาอยางตอเนื่องนั้น ยังไมมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ การวิจัยนี้จึงมุงเนนศึกษาถึงแนวคิดและมุมมองของ
ชาวบานท่ีมีตอยา โดยศึกษาผานประสบการณของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีกินยาตานไวรัสมามากกวา 6 เดือน จํานวน 10 ราย 
ในเขตกรุงเทพฯ โดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณเชิงลึก ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการใช
แกนโครงเรื่องท่ีสําคัญเช่ือมโยงประเด็นหลักเพื่อทําความเขาใจกับปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน 

การศึกษานี้ พบวาแนวคิดของชาวบานท่ีมีตอยาตานไวรัส มิไดเปนเพียงสารเคมีท่ีมีฤทธิ์รักษาโรค แตยังมี
ความหมายเชิงสังคมวัฒนธรรมดวย ยา(ตานไวรัส)ในมุมมองชาวบาน คือ สิ่งวิเศษท่ีพระเจาประทานมา เปนสิ่งมีคา
ชวยใหมีชีวิตอยูได แตยาตานมีลักษณะเฉพาะท่ีตางจากยารักษาโรคอื่น เชน ตองกินใหครบ เครงครัดตรงเวลา เม็ดใหญ 
มีผลขางเคียงรุนแรง เสมือนมีพลังอํานาจควบคุมชีวิตไว ‘นาฬิกา’ จึงเปนสัญลักษณสําคัญคูกับยาตานไวรัสท่ีควบคุม
ชีวิต โดยผลขางเคียงและแบบแผนการใชยาท่ีเครงครัดยังสงผลตออัตตลักษณ เปนการจํากัดพื้นท่ีชีวิตทางสังคมของผู
ท่ีกินยาและสงผลตอพฤติกรรมการใชยาอีกดวย พบวามีรูปแบบการใชยา 2 รูปแบบ ไดแก แบบตอตานขัดขืน ดวยการ
ปรับยา หยุดยาหรือต้ังใจทําใหด้ือยา เพื่อลดผลขางเคียงและตอรองอํานาจการแพทย และ แบบยอมตาม โดยปรับวิถี
ชีวิต วิธีคิดและเง่ือนไขทางสังคม เพื่อใหมีชีวิตอยูยืนยาว ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยควรใหความสําคัญตอมิติทาง
สังคมในการใชยาตานไวรัสของผูปวย ควรปรับการรักษาทําความเขาใจระดับปจเจกบุคคล เพื่อใหคําแนะนําและ
ปองกันการใชยาท่ีไมเหมาะสมตอไป 
 
คําสําคัญ: ยาตานไวรัส  แบบจําลองคําอธิบายโรค  ประสบการณการใชยา 
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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  

ยาตานไวรัสไดเปลี่ยนประวัติศาสตรการรักษา
โรคติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งเปลี่ยนโรคเอดสจากความสิ้น
หวังรอความตาย มาเปนโรคท่ีสามารถรักษาได ใหผูติด
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
การปวยดวยโรคฉวยโอกาส, ลดอัตราการตายและเพิ่ม 

 

 
 
คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือท่ีดีข้ึน (Chuapai Y 

et al., 2007) ในทางตรงกันขาม ยังมีเสียงสะทอนจากผู
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี วาการรักษาดวยยาตานไวรัสนั้น
ยากลําบากและเจ็บปวด หลายคนท่ีเขารับการรักษาดวย
ยาตานไวรัส พบวามีรายงานผลขางเคียงและผลกระทบ
ดานลบท่ีร ายแรง ไดแก  ผลตอร างกายและจิตใจ 
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รูปลักษณ การด้ือยาและปญหาอื่นๆ (World Bank, 
2006) 

ความมีระเบียบวินัย (Adherence) ในการกินยา
ท่ีใชเนนย้ําผูปวยเสมอในเรื่องการกินตานไวรัสเปน
เกณฑในการประเมินและติดตามประสิทธิภาพการ
รักษา การกินยาใหตรงเวลา อยางนอย 95% เปนสิ่งท่ี
สําคัญ เพื่อลดปริมาณไวรัสในเลือดในระยะยาว การ
ขาดยาเพียงบางม้ือ เปนสาเหตุใหจํานวนไวรัสเพิ่ม
สูงข้ึนอยางรวดเร็วและไปสูการด้ือยา (Rabkin et al ., 2002) 
การกินยาไมถูกตอง ไมครบถวน ไมสมํ่าเสมอและ/
หรือไมตอเนื่อง (Poor Adherence) เปนปจจัยสําคัญท่ีทํา
ใหการรักษาดวยยาตานไวรัสลมเหลว (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
ความสําคัญในการรักษาชีวิตและชวยให มี ชีวิตอยู
ยา ว นา น ข้ึน  แ ต มี งาน วิ จั ยห ล าย ช้ิน ท่ี ช้ีถึ งป ญห า
พฤติกรรมการกินยาไมตอ เนื่อง ไมสมํ่าเสมอ สงผลให
เกิดปญหาการด้ือยาของผู ท่ีกินยาตานไวรัส (Nachega 
JB et al., 2009) สมมติฐานคือ ปจจัยกําหนดพฤติกรรม
การใชยาคงมีมากกวาความรูและความเขาใจในเรื่อง
ผลสัมฤทธิ์ของยาผานชุดคําอธิบายจากบุคคลากรทาง
กา ร แ พ ท ย เ ท า นั้ น  งา น วิ จั ย ใ น Zambia ป  2004 
ทําการศึกษา “องคประกอบ” สําคัญของยา (สี รูปราง 
ขนาด แหลงกําเนิด) “Spoiling” (ความวิตกเกี่ยวกับ
ภาวะเปนพิษของยา ผลขางเคียงของยา) และ “คําเลื่อง
ลือ” (เกี่ยวกับยา) มีการใชสีสันเปนสัญลักษณของ “ยา
พื้นบาน” (traditional medicine) สงผลตอแนวคิดตอยา
ตานไวรัสเช่ือมโยงกับแนวคิดด้ังเดิม การใหความ หมาย 
(meaning responses) ท่ีสงผลตอผลการรักษา สีและ
รูปรางของยา ยังสงผลตอความรูสึกของผูใชในแง
ประสิทธิภาพการรักษาและการคาดการถึงผลขางเคียง
ซึ่ง พบวามีการปฏิเสธการกินยา ถาสีของยาไมเปนสีดํา-
แดง เพราะเช่ือวา การกินยาท่ีมีสีดํา-แดง จะรักษาหาย 

ความเ ช่ือนี้ เกิด ข้ึนเพราะเคยรักษาโรคหายจากยา
ปฏิชีวนะ Ampicillin เปนแคปซูลสีดํา-แดง นอกจากนี้ 
คําพูด ‘talk’ ท่ีกลาวถึงความเสี่ยงของยาตานไวรัส ท่ีชาว
อาฟริกาคิดวา ยาท่ีนํามารักษาลวนไดมาจากตางประเทศ 
จึงไมเช่ือใจคนขาว เพราะเช่ือวาอาจตองตายและโรค
เอดสเกิดจากคนผิวขาวนํามาให ยิ่งกวานั้นยังมีแนวคิด
วา คนขาวอาจใสเช้ือโรคเขาไปในยาตานไวรัสใหพวก
เข า กิ น เ พ ร า ะค น ข าว ไ ม ชอบ ค น ดํา  ( Bond and 
Schumaker, 2008) 

แนวคิดทฤษฎีทางมนุษยวิทยาการแพทย ช้ีวา 
ประชาชน มีชุดคําอธิบายเรื่องความเจ็บปวยและวิธีการ
รักษาโดยใชฐานของวัฒนธรรมความเช่ือด้ังเดิมของตน
ในการตีความหรือใชอธิบายการเลือกหรือตัดสินใจใช
ยา (Cultural interpretation) โดยเฉพาะในการอธิบาย
ประสิทธิภาพหรือสรรพคุณยา ท่ีเช่ือมโยงกับรูปลักษณ
ภายนอก เชน สี กลิ่น รส รูปแบบ (เม็ด น้ํา หรือยาฉีด) 
หรือท่ีมาของยา (ยาจากบริษัทไหน หรือใครเปนคนจาย
ให) การใชทฤษฏีการแพทยทองถิ่นท่ีอธิบายสาเหตุและ
การรักษาโรค เชน ความเช่ือเรื่อง รอน-เย็น เรื่องธาตุ 
เรื่องความเขากันหรือถูกกัน (ปรากฏการณของการเช่ือม 
โยงประสิทธิภาพของยากับลักษณะเฉพาะของบุคคล
หรือลักษณะเฉพาะของยาวาเขากันไดหรือความถูกกัน 
(suitability) หรือไม (ลือชัย, 2542)   

การศึกษาเชิงมานุษยวิทยาท่ีศึกษาเชิงลึก
เกี่ยวกับยาตานไวรัสในประเทศไทย ยังมีนอยมาก จึงยัง
มีขอจํากัดดานขอมูลและความเขาใจในภาคประชาชน  
ซึ่งความเขาใจของชาวบาน, ประสบการณการใชยาตาน
ไวรัส  ยอมมีความหลากหลายข้ึนอยูกับ สภาพสังคม 
วัฒนธรรม ความเช่ือท่ีเปนพื้นฐานเดิม ในขณะท่ีผูคน
เหลานั้นตองอยูกับสิ่งนี้ตลอดช่ัวระยะเวลาของชีวิต  
ดังนั้น การทําความเขาใจตอมุมมองชาวบานท่ีมีตอยา 
จึงมีความจําเปนและอีกท้ังอาจสงผลตอคุณภาพของการ
รักษาดวย สอดคลองกับท่ี Geest และ Hardon (2006) 
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กลาวไววา เปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะตองศึกษาเกี่ยวกับ “ยา”
ในประเด็นของความหมายทางสังคมหรือในทางอื่นๆ 
ในสังคมท่ีแตกตางกัน ท่ีจะสงผลตอคุณภาพการรักษา 
การกําหนดนโยบายและวิธีการใชยาท่ีเหมาะสม ดังนั้น
ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเชิงคุณภาพ ในมิติ
ทางสังคมวัฒนธรรม เพื่อช้ีใหเห็นถึงการรับรู  การ
ตีความ การใหความหมาย และประสบการณการ
เจ็บปวยของผูติดเช้ือท่ีมีตอยาตานไวรัสในมุมมองของผู
ติดเช้ือเอชไอวี ในบริบทภายใตสังคมไทย  

 
2. วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษาแนวคิด การใหความหมาย การรับรู 
การตีความในแบบชาวบาน ของผูติดเช้ือไวรัสเอชไอวีมี
ตอโรคเอดสและยาตานไวรัส  ผานประสบการณการ
เจ็บปวยและการใชยา ท่ีจะสงผลการใหความหมายและ
ตอพฤติกรรมการใชยาตานไวรัส โดยใชแนวคิดการ
อธิบายโรค (Explanatory model) มาเปนตัวอธิบายยา
ตานไวรัสในแบบของชาวบาน 
 
3. อุปกรณและวิธีการ  

เปนการศึกษาโดยวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) ศึกษาประสบการณในเชิงลึกถึงแนวคิดระดับ
ชาวบานท่ีมีตอยาตานไวรัส เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะ 
จง (Purposive selection) โดยเลือกผูติดเช้ือเอชไอวีชาว
ไทย ในศูนยประสานความรวมมือระหวางประเทศไทย 
ออสเตรเลีย เนเธอรแลนด เพื่อการศึกษาวิจัยดานโรค
เอดส สภากาชาดไทย ท่ีกินยาตานไวรัสมาแลวมากกวา 
6 เดือน จํานวน 10 คน เพศหญิง 5 คนและเพศชาย 5 คน 
อาศัยอยูในกรุงเทพ  

วิธีการศึกษาใชการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล 
(In-depth interview) กับตัวอยางท่ีศึกษา โดยใชเคาโครง
แนวคําถามท่ีสรางข้ึนมา เชน แนวคิดและความหมาย
ของยาตานไวรัส คุณลักษณะของยาท่ีมีผลตอพฤติกรรม

การใชยา ประสบการณการใชยาตานไวรัสท่ีผานมาเปน
อยางไร เปนตน  การเก็บขอมูลจะเก็บขอมูลเม่ือผูปวย
มารับยา โดยจะมีหองท่ีมีเปนสัดสวน บางกรณีไดมีการ
สัมภาษณนอกสถานท่ีข้ึนอยูกับความสะดวกของผูให
สัมภาษณ  การเก็บขอมูลไดใหความสําคัญกับจริยธรรม
การวิจัยในคน โดยการขออนุญาต บันทึกเสียงการ
สัมภาษณและจดบันทึก การรักษาความลับ การคํานึงถึง
อารมณความรูสึกของผูใหสัมภาษณเปนสําคัญ   

ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดตรวจสอบความถูกตอง
โดยวิธีตรวจสอบสามเสา (Methodological Triangulation) 
จากแหลงขอมูลตางๆ ตางๆ เชนการสังเกตควบคูไปกับ
การซักถาม, ศึกษาขอมูลเอกสาร, ซักถามผูใหขอมูล
สําคัญ ท่ีเกี่ยวของกับ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร เพื่อ
เปนการตรวจสอบความตรงกัน  

การวิเคราะหขอมูล จะวิเคราะหจากเรื่องราว
ประสบการณจริงของผูติดเช้ือเอชไอวี ควบคูไปกับการ
วิเคราะหตามแนวคิดทฤษฏีโดยนําเสนอเปนแกนโครง
เรื่อง (Thematic approach) มาเปนการอภิปรายภาพใหญ
ของโครงเรื่องท่ีสําคัญ (Theme) จากการยกถอยคํา
สําคัญ (Quotes) จากการสัมภาษณและนําเสนอแตกยอย
ใหเห็นเปนประเด็นตางๆ 

   
4. ผลการวิจัยและขอวิจารณ  
4.1 ตัวอยางท่ีศึกษา มีอายุระหวาง 22-70 ป   มีระดับ
การศึกษาต้ังแตประถมศึกษาจนถึงปริญญาตรี   การ
ประกอบอาชีพ มีท้ังวางงาน อาชีพรับจาง คาขาย 
ขาราชการบํานาญ      มีระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวี 
ต้ังแต 4-24 ป และมีประสบการณการกินยานาน 3-18 ป 
 
4.2 แนวคิด ความหมาย การรับรู และการตีความท่ีมีตอ
โรคเอดส 

ผูติดเช้ือเอชไอวี ใหความหมายโรคเอดสผาน
ประสบการณการเจ็บปวยในแบบของตนเอง โดยเปน
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โรคติดตอ เรื้อรัง  รักษาไมหาย ตองเจ็บปวยและ
ผลกระทบทางสังคม การเปลี่ยนแปลงครั้งใหญในชีวิต 
เช่ือมโยงกับเคราะหกรรมความโชคราย โดดเด่ียว  มักมี
ปญหาสุขภาพ รางกายมีขอจํากัด อยูอยางปดบัง แยกตัว
ออกจากสังคม แตบางรายมีสติและระวังตัวเองมากข้ึน 
ดวยการดูแลสุขภาพ ระวังการแพรเช้ือสูผูอื่น สิ่งเหลานี้
นําไปสูการจัดการและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การอธิบายโรค มี 2 ลักษณะ คือ เชิงชีว-
การแพทย วา เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธและทาง
เลือดท่ีทําลายระบบภูมิคุมกัน เชิงสังคมวัฒนธรรม โรค
เอดสเปนโรคท่ีนาอับอาย เปนการกระทําท่ีผิดธรรมชาติ 
สําสอน นารังเกียจ เปนตัวหนอนท่ีคอยจิกกัด ตัวแทน
ความตาย คือนรก คือบททดสอบชีวิต ยังมองวาเอดสมี
ตัวตน มีพลังอํานาจสื่อสารกับผูติดเช้ือ มีการโตตอบกัน
ในตนเองเหมือนมีอีกคนหนี่งอยูขางๆตลอดเวลา อีกท้ัง
ยังเช่ือมโยงการเจ็บปวยนี้ไวกับเรื่องของเคราะหกรรม
และปาปบุญคุณโทษอีกดวย 
 
4.3 พฤติกรรมการรักษาของผูติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 

การแสวงหาขอมูล นําไปสูการตัดสินใจเลือก
แหลงบริการ มีการผสมผสานรูปแบบของการรักษา
ระหวางการแพทยทางเลือกและทางหลัก มีการใช
สมุนไพรรวมกับการรักษาโรคเอดส เนื่องจากยังไม
ม่ันใจในประสิทธิภาพของยาตานไวรัส  เปนความรูสึก
ทางใจและรูสึกปลอดภัยจากสารเคมี  การใชยา
สมุนไพร มี 2 รูปแบบดวยกัน คือ รูปแบบแรก รักษา
โรคเอดส และรูปแบบท่ีสอง รักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  

นอกจากการกินยายังพบวามีความเช่ือวากิน
เหลาลางยาตานท่ีสะสมอยูตามอวัยวะตางๆ จากความ
เช่ือท่ีวา ตาขุนมัว เกิดจากยาตานไวรัสไปสะสมอยูใน
ตา นอกจากนี้ มีการกินสับปะรดเพิ่มภูมิคุมกัน โดยเฝา
สังเกตจํานวนภูมิคุมกันเม่ือไปพบแพทย  การกินอาหาร
มังสวิรัติเพื่อชําระลางรางกายใหสะอาด ชําระบาปท่ีติด

ตัวมาจากชาติภพกอน ใหรางกายและจิตใจบริสุทธและ
ชวยลดอาการเจ็บปวยทางรางกายได 
4.4 แนวคิด ความหมาย การรับรูและการตีความท่ีมีตอ
ยาตานไวรัส 

ในมุมมองของชาวบาน ยาตานไวรัส คือ สิ่ง
วิเศษท่ีพระเจาประทานมา มีคาเหนือสิ่งอื่นใด เพิ่ม
ความม่ันใจ มอบชีวิตใหม ในขณะเดียวกัน “ยา” ยัง
สงผลตอชีวิตดวยจํานวนและเวลาท่ีตองกิน ตลอดชีวิต 
ถูกย้ําเตือนตลอดเวลา ชีวิตถูกควบคุมดวยนาฬิกาท่ีคอย
ผูกยึดชีวิตไว เปนอํานาจท่ีทรงพลัง เหมือน ‘ตกนรก’ 
และ “ตายท้ังเปน” ใจจดจอกับการกินยาตรงเวลา เปน
ความเคยชินโดยอัตโนมัติ ขณะท่ีคนจํานวนหนึ่ง ม่ันใจ
ในแพทย โดยไมมีขอโตแยง เพราะคิดวาแพทยเปน
วิชาชีพช้ันสูง มีความรูเหนือผูคน จึงยอมตามเพราะมี
ความรูท่ีดอยกวาและใหความรวมมือเปนอยางดี  

ยาตานไวรัสบางตัวมีความโดดเดน สีสดใส 
มันวาว  มีโลโกบริษัทยาและตองกินตลอดชีวิต ผูปวย
มองวา เปนการกอบโกยผลประโยชนมหาศาลจาก
นายทุนบริษัทยา ท่ีกลั่นแกลงและสนุกสนานกับการ
ปรุงยาเพื่อธุรกิจของตนเองอยางไมมีวันสิ้นสุด 

มีแนวคิดวา การกินยาตานเปนเวลานานเปน
การสะสมสารเคมีในรางกาย ทําลายอวัยวะภายใน 
รูปแบบการกระจายตัวของยาตานไมเทากันในแตละ
สวนของรางกายและรูปแบบการด้ือยาแบบชาวบาน  
เหมือนกับการใชยาเสพติดท่ีตองเพิ่มปริมาณการใชมาก
ข้ึนเพราะเกิดการด้ือยาและชินตอยาจึงใชไมไดผล โดย
สังเกตจากอาการแสดง เชน การคลื่นไสอาเจียน เปน
อาการตอตานยาของรางกาย เปนตน  
 
4.5 ประสบการณการใชยาของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีกินยา
ตานไวรัส 

รูปแบบและลักษณะเฉพาะตัวของยาตาน
ไวรัส ท่ีสงผลกระทบตอผูปวย   เปนปจจัยท่ีสงผลตอ
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พฤติกรรมการกินยา  ท้ังลักษณะทางกายภาพและ
ผลลัพธจากยา ลวนเปนประสบการณ ท่ีเกิดข้ึนตลอด
ชวงชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี 
4.5.1 ประสบการณท่ีมีตอลักษณะเฉพาะของยาตานไวรัส 

ประสบการณระยะแรกตองปรับตัวตอฤทธิ์ยา
ตานไวรัสหลังเริ่มยา จึงรับรูถึงความเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย เกิดความทอแท ไมม่ันใจ บางตัวมีเม็ดใหญมาก 
ตองเค้ียวกอนกลืน กินเม่ือทองวางหรือเปนผง ละลาย
น้ําชงด่ืม รสชาติแย กลิ่นฉุน ชวนอาเจียน ออกฤทธิ์
รุนแรงชัดเจน เหลานี้สงผลตอพฤติกรรมการกินยา 
โดยเฉพาะความตอเนื่องหรือ Drug adherence ท่ีพบวา
ตัวกําหนดทิศทางท่ีสําคัญ คือ ผลขางเคียง (Side effect) 

ภาวะด้ือยา (Drug resistance) จากการศึกษานี้
พบวา ใน 10 รายนั้น มีการด้ือยาถึง 7 ราย โดยเกิดจาก
การกินยาไมสมํ่าเสมอ ไมครบจํานวน ไมตรงเวลา กิน
ยาดวยความเคยชินเหมือนกับยาอื่นๆ รูเทาไมถึงการ
และอานเองตามฉลากยา ท่ีไมไดช้ีแจงไวชัดเจนและ
ยากเกินกวาท่ีชาวบานจะเขาใจ ทัศนะของผูปวย การด้ือ
ยาเปนเรื่องท่ีเขาใจยากซับซอน และไมไดรับการ
แนะนําอยางละเอียดเพียงพอทําใหเกิดความเขาใจผิด
และนําไปสูปญหาการด้ือยาในท่ีสุด   
 
4.5.2 ประสบการณท่ีมีตอผลการรักษาของการรักษายา
ตานไวรัส 

การกินยาตานไวรัสเปนเพียงการควบคุมเช้ือ 
รักษาใหหายขาดและตองกินตลอดชีวิต จึงเลี่ยงไมพน
จาก ผลขางเคียง ผูปวยมักมีชวงเวลาท่ีรูสึกวา รางกายแย
ลงภายหลังจากเริ่มกินยาตาน ซึ่งดูแยกวากอนเริ่มกินยา    
เชน มีอาการทางประสาท ท่ีสงผลกระทบตอการใชชีวิต
มาก มีอาการกระสับกระสาย นอนไมหลับ ประสาท
หลอน งุนงง สับสน ซึมเศรา และอาจนําไปสูการคิดฆา
ตัวตายได เปนผลขางเคียงท่ีรุนแรงและกระทบตอ

ความรูสึกผูปวยอยางมาก ในการใชชีวิตประจําวัน การ
ทํางานรวมท้ังการพักผอนสันทนาการ เขาสังคม  

ผลขางเคียงท่ีชัดเจนและกระทบความรูสึก
มาก คือ ผลตอร างกายภายนอก ภาวะไขมันยาย ท่ี
(Lipodystrophy) และภาวะไขมันลีบฝอ (Lipoatrophy) 
มีการสะสม พอกพูน ช้ันเนื้อเยื่อไขมันเฉพาะจุด เชน 
โหนกตนคอดานหลัง ลําตัว และพุงจะใหญข้ึน แต
บริ เวณแขน ขา หนา  แกม จะตอบและลีบฝอ  จน
กลายเปนลักษณะเหมือนคนประหลาด อัปลักษณ ผิด
รูปราง ไมสวยงาม รูสึกอับอาย ไมกลาออกสังคม รูสึก
เปนเหมือน ‘ครึ่งผีครึ่งคน’ ยังพบวา การกินยาตานบาง
ตัวเปนเวลานาน กอใหเกิดเปนโรคแทรกซอนท่ีรุนแรง 
เชน นิ่วในทอไต, ไตวาย เปนตน 
 
4.6 พฤติกรรมการกินยาตานไวรัสท่ีสัมพันธกับแนวคิด
และประสบการณการใชยา 

จากการศึกษาพบวารูปแบบของพฤติกรรม
การกินยาตานไวรัสมีดวยกัน 2 รูปแบบหลักๆ ไดแก  

รูปแบบแรก  พฤติกรรมการกินยาท่ีผูปวยมี
อํานาจตัดสินใจ  เปนการปรับพฤติกรรมการกินยาใน
แบบท่ีตนเองตองการ เปนการตอรองกับอํานาจทางการ
แพทย พบวามีพฤติกรรมการแอบหยุดยา  ปรับเวลากิน
ยา ลดม้ือยาลงเพื่อลดผลขางเคียงท่ีเกิดจากการกินยา   
ยังมีแนวคิดท่ีวาการกินยาติดตอกันเปนเวลานานจะยิ่ง
ทําใหด้ือยาและการงดเวนการกินยาโรคประจําตัว
เพื่อใหเหลือเพียงยาตานไวรัสจะไดมีผลขางเคียง
นอยลงและไมใหยามีปฏิกิริยาตอกัน  หรือท่ีรายแรง
ท่ีสุดคือมีการพยายามทําใหตนเองด้ือยา เพื่อเปนการ
ตอรองใหแพทยนั้นเปลี่ยนสูตรยาให   

รูปแบบท่ีสอง  พฤติกรรมการยอมตามเพื่ออยู
กับยาท่ีจะตองกินตลอดชีวิต  รูปแบบของพฤติกรรมจะ
เปนไปดวยความยินยอมและจํายอมตามเง่ือนไขการ
รักษา โดยนอมรับวาเปนหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติตามอยาง
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เครงครัด อยางไมมีทางเลือก เปนหนูทดลองยาเพื่อให
ไดรักษามียากินตอไปตลอดและเช่ือวาจะไดรับการดูแล
เปนอยางดีจากแพทยผูวิจัย  อีกท้ังยังยอมตามท้ังๆท่ี
ทราบดีวาไมมีทางท่ีจะรักษาใหหายขาดได จึงอยูแบบ
ในสภาวะจํายอมท่ีจะทําตามเง่ือนไขของการรักษา
เพราะไมมีทางเลือกนั่นเอง 

 
5. การอภิปรายผล 

 ‘ยา’ ในความหมายของชาวบาน เปนมากกวา
สารเคมีท่ีใชในการรักษาโรค แตยาเปนภาพตัวแทนของ
ความซับซอนและผลผลิตทางสังคมวัฒนธรรมท่ีมี
อิทธิพลตอชีวิตของผูคนท่ีกอใหเกิดความทุกขยาก
(suffering) อยางแสนสาหัสจากความตองการท่ีจะมีชีวิต
อยูแตไมสามารถหลุดพนจากพันธนาการท่ีควบคุมจาก
อํานาจของการรักษา  อีกดานหนึ่งในทางตรงกันขาม  
ความตองการท่ีจะหลุดพนจากความทุกขทรมานจาก
ผลขางเคียงนั้นๆ ไดกอใหเกิดเปนพฤติกรรมการใชยา
ในรูปแบบตางๆ โดยเฉพาะยาตานไวรัสเอชไอวี ท่ีมี
พลังอํานาจในการควบคุมกดทับชีวิตจากการรักษาท่ี
ซับซอน ผลขางเคียงของยาจึงเปนตัวแปรสําคัญ ท่ีสงผล
ตอพฤติกรรมการกินยา รูปแบบพฤติกรรมซึ่งมีสอง
รูปแบบไดแก แบบขัดขืน เพื่อตอรองอํานาจทางการ
แพทย และ แบบยอมตาม ตออํานาจการรักษา ดวยการ
ปรับบริบทชีวิตและสังคม เพื่อมีชีวิตยืนยาว ดังนั้น 
ถึงแมวา อํานาจของการรักษานั้นจะมีมากเพียงใด แต
ผูคนนั้นก็มิไดยินยอมอยางราบคาบตออํานาจเหลานั้น 
สังคม มักคิดวา ระบบการแพทยเปนตัวกําหนดทางเลือก
ในการเยียวยารักษาโรคใหชาวบาน แตแทจริงแลว 
ชาวบานเองตางหากท่ีเปนผู ตัดสินใจเลือกและหา
ทางออกใหกับตนเองอยูตลอดเวลา 

 
6. บทสรุป  

งานวิจัยเชิงคุณภาพนี้มุงเนนศึกษาถึงโลกทัศน
ชาวบานผานประสบการณการกินยาตานไวรัส พบวา 
มุมมองในระดับชาวบานท่ีมีตอยานั้นแตกตางจาก
ความรูทางชีวการแพทย  ข้ึนอยูกับบริบททางสังคม
วัฒนธรรมด้ังเดิมเปนการอธิบายโรคและการรักษาใน
แบบของชาวบาน บุคลากรทางการแพทยควรตระหนัก
ถึงความแตกตางระดับบุคคลเหลานี้เพื่อใหการชวยเหลือ
ดูแลผูปวยอยางเขาใจ และปองกันการลมเหลวของการ
รักษา รวมท้ังการศึกษาวิจัยในอนาคต ควรมุงเนนศึกษา
ในเชิงสังคมศาสตรใหมากข้ึน เพื่อเปนประโยชนในเชิง
การกําหนดนโยบายการดูแลรักษาตอไป   

 
7. กิตติกรรมประกาศ   
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ขอบพระคุณ ผศ.ดร.เพ็ญจันทร เชอรเรอร เปนอยางสูงท่ี
ใหคําช้ีแนะในการทําวิจัยเชิงคุณภาพทางมานุษยวิทยา-
การแพทยมาตลอดระยะเวลาการทําวิจัยนี้  
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