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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาคุณภาพชวีติและความสมัพนัธก์บัรปูแบบบรกิารรบัยาตา้นไวรสัในผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการ
คงทีใ่นโรงพยาบาลราชวถิ ีวิธีการ: การศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวางครัง้นี้  เกบ็ขอ้มลูจากผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัยาตา้น
ไวรสัและมอีาการคงที ่ซึง่มารบัการรกัษาและมขีอ้มลูในเวชระเบยีนในชว่ง 1 มนีาคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2565  รปูแบบบรกิารรบัยา
ต้านไวรสัที่ศึกษาม ี3 รูปแบบคือ 1) รบัยาโดยพบแพทย์ 2) รบัยาต่อเนื่องกบัเภสชักร และ 3) รบัยาต่อเนื่องทางไปรษณีย์ 
เครื่องมอืวดัคุณภาพชวีติ คอื แบบวดัคุณภาพชวีติส าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวฉีบบัย่อขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัแปลภาษาไทย 
ผลการวิจยั: ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่เขา้ร่วมการศกึษามทีัง้หมด 464 คน ประกอบด้วยผูป่้วยรบัยาโดยพบแพทย ์161 คน (ร้อยละ 
34.7)  ผูร้บัยาต่อเนื่องกบัเภสชักร 164 คน (รอ้ยละ 35.3) และผูร้บัยาต่อเนื่องทางไปรษณีย ์139 คน (รอ้ยละ 30.0) ตวัอย่างเป็น
เพศชาย 320 คน (รอ้ยละ 68.9) อายุเฉลีย่ 43.8±9.7 ปี  มคีะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมเฉลีย่ 110.8±16.9 (คะแนนเตม็ 155) ผู้
ติดเชื้อเอชไอวใีนรูปแบบบรกิารรบัยาต่อเนื่องทางไปรษณียม์คีะแนนคุณภาพชวีติสูงกว่าผู้ทีร่บัยาโดยพบแพทย ์4.66 คะแนน 
(95%CI 0.58, 8.74) ซึง่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.025) แต่พบว่า ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีร่บัยาต่อเนื่องกบัเภสชักรมคีะแนนคุณภาพ
ชวีติไม่แตกต่างกนัจากผู้ที่รบัยาโดยพบแพทยเ์มื่อควบคุมอทิธพิลของตวัแปรกวน สรุป: คุณภาพชวีติในผู้ติดเชื้อเอชไอวทีีม่ ี
อาการคงทีซ่ึง่รบัยาต่อเนื่องทางไปรษณีย ์มรีะดบัทีส่งูกว่าผูท้ีร่บัยาโดยพบแพทย ์ดงันัน้ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการคงทีค่วรรบัยา
ต่อเนื่องทางไปรษณีย ์
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Abstract 
Objective: To study the quality of life and its relationship with and service deliveries for antiretroviral drugs 

among people with stable HIV disease in Rajavithi Hospital. Methods: This cross-sectional analytical study collected 
data from HIV-infected people with antiretroviral therapy and stable conditions of disease who received treatment and 
had relevant information in their medical records between March 1 and December 31, 2022.  There were 3 service 
deliveries for antiretroviral drugs including 1)  receiving drugs by attending a physician’s appointment, 2)  regular 
medication refill with a pharmacist, and 3) regularly receiving medication through postal delivery. Quality of life measuring 
tool was Thai version of the brief World Health Organization Quality of Life Scale for HIV patients. Results: A total of 
464 HIV-infected patients participated in the study, comprising 161 of those receiving medication after attending physician 
appointment (34.7 percent), 164 of those with medication refills from a pharmacist (35.3%), and 139 of those with postal 
drug delivery (30.0%). Subjects were 320 males (68.9%) with mean age of 43.8±9.7 years. The mean overall quality of 
life was 110.8±16.9 (full score of 155). People living with HIV with postal drug delivery had a higher quality of life score 
than those who received drugs after physician visits by 4.66 points (95%CI 0.58, 8.74), which was statistically significant 
(P=0.025). However, it was found that HIV-infected patients with medication refill with a pharmacist had no difference in 
quality of life scores from those receiving drug after physician visits when controlling for the influence of confounding 
variables. Conclusion: Quality of life scores among stable HIV-infected patients receiving medication through postal 
delivery was higher than those who received medication after physician visits. Therefore, stable HIV-infected patients 
should participate in postal drug delivery. 
Keywords: quality of life, service deliveries of antiretroviral drugs, stable HIV-infected patients 
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บทน า 
โรคเอดสเ์ป็นโรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้เอชไอว ีซึง่

เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่มีความส าคญัทัว่โลกรวมทัง้
ประเทศไทย แม้ว่าแนวโน้มในการติดเชื้อรายใหม่จะมี
จ านวนลดลงก็ตาม ในปี พ.ศ. 2564 โครงการเอดส์แห่ง
สหประชาชาต ิไดร้ายงานว่ามจี านวนของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีี่
ยงัคงมชีวีติอยู่ประมาณ 38.4 ลา้นคน และมจี านวนผูต้ดิเชือ้
เอชไอวรีายใหม่ประมาณ 1.5 ลา้นคน (1) ส่วนสถานการณ์
ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 ขอ้มลูจากแบบจ าลองทางดา้น
คณิตศาสตร ์(AEM-Spectrum ปรบัปรุง 22 เมษายน 2565) 
ไดป้ระมาณการณ์ไวว้่ามจี านวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ชีวีติอยู่
ประมาณ 520,000 คน จ านวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีก่ าลงัรบัยา
ต้านไวรัส 447,061 คน จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
ประมาณ 6,500 คน (2)  

ประเทศไทยมีเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์
ภายในปี พ.ศ. 2573  เพื่อควบคุมการแพร่เชือ้เอชไอวไีม่ให้
เป็นปัญหาดา้นสาธารณสขุ โดยไดก้ าหนดเป้าหมายส าหรบั
การดูแลรกัษาที ่90:90:90 ซึง่รอ้ยละ 90 ที ่1 หมายถงึรอ้ย
ละของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีท่ราบสถานะการตดิเชือ้ของตนเอง 
ส่วนรอ้ยละ 90 ที ่2 หมายถงึรอ้ยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีี่
ได้รบัการดูแลรกัษาด้วยยาต้านไวรสั และร้อยละ 90 ที่ 3 
หมายถึงร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่รบัประทานยาต้าน
ไวรสัและสามารถกดไวรสัได ้(3) แนวทางการตรวจวนิิจฉยั 
รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ปี 
2564/2565 แนะน าใหเ้ริม่การรกัษาดว้ยยาต้านไวรสัแก่ผู้ที่
ตรวจพบเชื้อเอชไอวทีีพ่ร้อมในการเริม่รบัประทานยาต้าน
ไวรสั และควรเริ่มยาต้านไวรัสภายในวนัเดียวกนักบัวนัที่
วินิจฉัย (4) จากการก าหนดเป้าหมายและแนวทางการ
รักษาดังกล่าวท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ร ับยาต้าน
ไวรสัในสถานพยาบาลมจี านวนเพิม่มากขึน้  

ประเทศไทยจงึได้ก าหนดแนวทางการดูแลรกัษา
แบบการปรับบริการตามความแตกต่าง (differentiated 
care) ซึ่ ง เ ป็นวิธีการดูแลรักษาที่ยึดผู้ร ับบริการ เป็น
ศูนย์กลาง โดยเฉพาะการจดัระบบบริการยาต้านไวรสัใน
กลุ่มผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการคงที่ คอื ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีี่
รบัประทานยาต้านไวรสันานมากกว่า 1 ปี มคี่า viral load 
<50 copies/ml (อย่างน้อย 1 ครัง้) มวีนิยัในการกนิยาด ี(ใช้
ยาตามสัง่มากกว่าร้อยละ 95) ไม่มโีรคร่วมหรอือาการโรค
ร่วมทีค่วบคุมไม่ได้ และผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ม่จ าเป็นตอ้งพบ
แพทยท์ุกครัง้ รูปแบบทีไ่ดด้ าเนินการ เช่น การจ่ายยาต้าน

ไวรสันาน 6 เดอืน การรบัยาต่อเนื่องกบัเภสชักร หรอืการ
รบัยาทางไปรษณีย ์ท าใหส้ถานพยาบาลสามารถดแูลรกัษา
ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่และรายทีม่อีาการโรครุนแรงและมี
อาการไม่คงที่ได้อย่างเร่งด่วนและใกล้ชิด ซึ่งจะช่วยลด
โอกาสในการแพร่เชือ้เอชไอวแีละลดการเสยีชวีติ อกีทัง้ยงั
ช่วยประหยดังบประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการที่
เกีย่วขอ้งกบัเอชไอวใีนอนาคต และท าใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวมีี
คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ รวมทัง้ลดภาระงาน ลดความแออดัของ
หน่วยบรกิารอกีดว้ย (5) 

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นสภาวะที่บุคคลพึง
ประสงคแ์ละบ่งบอกถงึความพงึพอใจเมื่อไดร้บัสิง่ทีต่อ้งการ
อย่าง เพียงพอ อาจหมายถึงการอยู่ดี กินดี ประสบ
ความส าเร็จในด้านหน้าที่การงานและด้านชีวติครอบครวั 
แต่ละบุคคลใหค้วามส าคญัเกีย่วกบัคุณภาพชวีติในดา้นต่าง 
ๆ ทีแ่ตกต่างกนั ผูต้ดิเชือ้เอชไอวตี้องอยู่กบัการด าเนินของ
โรคและต้องรบัประทานยาต้านไวรสัตลอดชวีติ ดงันัน้การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ติดเชื้อเอชไอวีจึงมีความส าคญัเป็น
อย่างมากต่อการด ารงชีวิตและท าให้มีชีวิตที่ยาวนาน
เหมอืนกบัคนปกตทิัว่ไป โดยการศกึษาคุณภาพชวีติในราย
มติไิดแ้ก่ มติริ่างกาย จติใจ สงัคม และคุณภาพชวีติโดยรวม 
จะท าใหท้ราบว่าโรคและการดแูลรกัษาสง่ผลกระทบอย่างไร
ต่อชวีติจากมุมมองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีอง และมปัีจจยัดา้น
ใดบา้งทีส่มัพนัธก์บัคุณภาพชวีติ ขอ้มูลดงักล่าวมปีระโยชน์
ต่อการจดัระบบบรกิารเพื่อท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้
เอชไอวีดีขึ้นได้ (6) HIV/AIDS Quality of Life Group ได้
สร้างแบบวดัคุณภาพชวีติผูต้ิดเชือ้เอชไอว ีโดยพฒันาจาก
แบบวดั WHOQOL ได้เป็นแบบวดั 2 ชุด คือ WHOQOL-
HIV มจี านวนค าถาม 120 ขอ้ และ WHOQOL-HIV-BREF 
ซึ่งเป็นฉบบัย่อ มจี านวนค าถาม 31 ขอ้ (7) ณัฐณีย์ มมีนต์ 
และคณะ ได้แปลแบบสอบถามวดั WHOQOL-HIV-BREF 
ขององคก์ารอนามยัโลกเป็นฉบบัภาษาไทย (8) 

โรงพยาบาลราชวถิีเป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ
ข ัน้สูงขนาด 1,200 เตียง (9) ในปีงบประมาณ 2565 มี
จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอว ี3,604 ราย ที่มารบัการรกัษาด้วย
ยาตา้นไวรสัจ านวน 12,464 ครัง้ (10) โรงพยาบาลมรีปูแบบ
บรกิารรบัยาต้านไวรสั ม ี3 รูปแบบคอื 1) การรบัยาโดยพบ
แพทย์ เป็นการจ่ายยาต้านไวรสัและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ติด
เชื้อเอชไอวทีี่มาพบแพทย์ตามปกติ 2) การรบัยาต่อเนื่อง
กบัเภสชักร เป็นการจ่ายยาต้านไวรสัและใหค้ าปรกึษาแก่ผู้
ติดเชื้อเอชไอวทีี่แพทยเ์ป็นผู้พจิารณาใหร้บัยากบัเภสชักร
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โดยไม่ต้องพบแพทย์ และ 3) การรับยาต่อเนื่ องทาง
ไปรษณีย ์เป็นการจ่ายยาตา้นไวรสัและใหค้ าปรกึษาแก่ผูต้ดิ
เชื้อเอชไอวีที่แพทย์เป็นผู้พิจารณาให้รับยาต่อเนื่องทาง
ไปรษณีย์ จากจ านวนที่เพิ่มมากขึ้นของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ทีม่ารบับรกิารรบัยาโดยพบแพทยท์ุกครัง้ ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพการบรกิาร ท าให้ผู้รบับรกิารต้องรอนาน สถานที่
แออดั มผีลต่อคุณภาพของการดูแลรกัษา เช่น การตดิตาม
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา และการบริการให้
ค าปรกึษาไม่สามารถท าไดอ้ย่างสม ่าเสมอ ซึง่อาจส่งผลให้
เกิดการขาดนัดได้ (5) ดังนั ้นโรงพยาบาลจึงได้มีการ
จดัระบบบรกิารยาต้านไวรสัแบบ differentiated care ในผู้
ตดิเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการคงที ่โดยเริม่จากรปูแบบบรกิารรบั
ยาต่อเนื่ องกับเภสัชกรทุก 3 เดือนโดยไม่พบแพทย์ 
หลงัจากนัน้ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วดิ-19 จงึมกีารเพิม่รูปแบบบรกิารรบัยาทางไปรษณีย์ ซึ่ง
พบว่า ทัง้ 2 รูปแบบช่วยลดระยะเวลาในการรอรบัยา และ
อาจท าให้ผู้ติดเชื้อ เอชไอวีมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้  
สถานพยาบาลหลายแห่งมกีารจดัรูปแบบบรกิารรบัยาต้าน
ไวรสัส าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการคงทีเ่พิม่ขึน้ คอืการ
รับยาต่อเนื่ องกับเภสัชกรและการรับยาต่อเนื่ องทาง
ไปรษณีย์ ซึ่งการจัดรูปแบบบริการดังกล่าวเพื่อต้องการ
ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการรบัยาโดยการพบแพทย ์โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (5) รวมทัง้โรงพยาบาลราชวถิี ซึ่ง
ยงัไม่มีการประเมินคุณภาพชีวติในผู้ติดเชื้อเอชไอวทีัง้ 2 
รูปแบบ (รบัยาต่อเนื่องกบัเภสชักรและรบัยาทางไปรษณีย)์ 
เมื่อเปรียบเทียบกับการรับยาโดยการพบแพทย์ จึง
จ าเป็นต้องท าการวิจัยนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
คุณภาพชวีติและความสมัพนัธข์องคุณภาพชวีติกบัรูปแบบ
บรกิารรบัยาตา้นไวรสัของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการคงทีใ่น
โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อน าผลการวิจยัมาพฒันารูปแบบ
บรกิารรบัยาตา้นไวรสัใหม้คีุณภาพมากยิง่ขึน้ 
  
วิธีการวิจยั 

 รูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษาเชงิวเิคราะห์แบบ
ภาคตดัขวาง การศกึษาผ่านการพจิารณาจากคณะกรรม- 
การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลราชวิถี 
เอกสารเลขที่ 102/2565 และจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยั คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
เอกสารเลขที ่007/2565/E 

 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั

และมอีาการคงที ่ซึง่รบัการรกัษาจากคลนิิกโรคตดิเชือ้และ
เมืองร้อน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชวิถี ตัวอย่าง 
คือ กลุ่มประชากรที่มารับการรักษาและมีข้อมูลในเวช
ระเบยีนในช่วง 1 มนีาคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2565  

เกณฑ์การคดัเขา้ในการวจิยัมดีงันี้ 1) เป็นผู้ติดเชือ้
เอชไอวทีี่คงอยู่ในรูปแบบบรกิารรบัยาต้านไวรสัอย่างน้อย
ตดิต่อกนั 3 เดอืน 2) ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีร่บัประทานยาต้าน
ไวรสัสตูรปัจจุบนัทีป่ระกอบดว้ยยาต้านไวรสัจ านวน 3 ชนิด 
ติดต่อกนัมากกว่าหรอืเท่ากบั 1 ปีและไม่มกีารเปลี่ยนสตูร
ยา 3) มปีรมิาณเชือ้เอชไอวใีนเลอืด < 50 copies/ml อย่าง
น้อย 1 ครัง้ภายใน 1 ปี 4) มคีวามร่วมมอืในการรบัประทาน
ยาดี (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95) เมื่อประเมินจาก
วธิกีารนับเมด็ยา 5) ไม่มอีาการเจบ็ป่วยวกิฤต ดงันี้ โรคจติ
เภท (F20) เบาหวานชนิดที่ต้องพึ่งอินสุลิน ร่วมกับ
ภาวะแทรกซอ้นทางไต (E102) โรคภูมคิุม้กนับกพร่องจาก
ไวรสั อนัเป็นผลใหเ้กดิเนื้องอกรา้ยอื่น ๆ ของเนื้อเยื่อต่อม
น ้ าเหลือง เนื้อเยื่อที่สร้างเม็ดเลือด และเนื้อเยื่ออื่น ๆ 
(B213) มะเรง็ปากมดลกู (C53) และ 6) ยนิยอมการเขา้ร่วม
การวจิยั ส่วนเกณฑ์คดัออกในการวจิยัคอื 1) ผู้ติดเชื้อเอช
ไอวทีีต่ัง้ครรภ์ 2) ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัยาทีม่อีนัตรกริยิา
กบัยาต้านไวรสั เช่น ยาฆ่าเชือ้ราบางชนิด 3) ผูต้ดิเชือ้เอช
ไอวีที่ขาดขอ้มูลของตัวแปรที่ต้องการศกึษา และ 4) ผู้ติด
เชือ้เอชไอวไีม่สามารถตอบแบบสอบถามจนเสรจ็สมบรูณ์ได ้

 ขนาดตวัอย่างค านวณโดยใชส้ตูรประมาณค่าเฉลีย่
ในประชากรขนาดใหญ่ (11) เมื่อก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ = 0.05 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกดิขึน้ได้ (d) 
ซึ่งไม่ควรเกินร้อยละ 20 ของค่าเฉลี่ย และไม่เกนิ 1 ใน 3 
ของ SD ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูเบือ้งตน้ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บั
ยาต้านไวรสัในโรงพยาบาลราชวถิี จ านวน 32 คน โดยใช้
แบบวัด WHOQOL-HIV-BREF พบคุณภาพชีวิตโดยรวม
เฉลี่ย 114.66±14.88 ในที่นี้ ก าหนดค่า d = 1.5 ขนาด
ตวัอย่างทีค่ านวณไดเ้ท่ากบั 378 คน และเพิม่จ านวนขึน้อกี
ร้อยละ 20 เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอย่างเกดิการสูญหาย จงึได้
จ านวนตวัอย่างผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการคงที่เท่ากบั 454 
คน โดยแบ่งเป็นตวัอย่างในกลุ่มรูปแบบการรบัยากลุ่มละ 
152 คน การเลือกตัวอย่างใช้วธิีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
จากเลขประจ าตัวโรงพยาบาลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรง
ตามเกณฑค์ดัเขา้จนครบจ านวนทีต่อ้งการในแต่ละกลุ่ม 
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 เครือ่งมือทีใ่ช้ในงานวิจยั  
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครัง้นี้ประกอบด้วย 1) 
แบบเก็บข้อมูลทัว่ไปที่มี 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1.1 แบบเก็บ
ขอ้มูลทัว่ไปจากเวชระเบยีนและฐานขอ้มูลของผูต้ดิเชือ้เอช
ไอวใีนระบบคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาลราชวถิ ีสว่นที ่1.2 
แบบเก็บข้อมูลทัว่ไปส าหรับอาสาสมัครเป็นผู้ตอบด้วย
ตนเอง โดยผู้วิจ ัยพัฒนาแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปด้วย
ตนเองจากแนวคดิหรอืตวัแปรทีส่นใจศกึษาวจิยั 2) แบบวดั 
WHOQOL-HIV-BREF ฉบบัภาษาไทยของณัฐณีย์ มีมนต์ 
และคณะ จ านวน 31 ข้อ แบ่งเป็น 6 มิติ (8) ค าถามเป็น
แบบมาตราประเมินค่า 5 ระดับคือ ไม่เลย (1 คะแนน) 
เลก็น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 
มากที่สุด (5 คะแนน) โดยข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน
ตามที่ระบุข้างต้น ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะให้คะแนนตรง
ขา้มกนั การค านวณคะแนนท าโดยรวมคะแนนเขา้ด้วยกนั
และหารด้วยจ านวนขอ้แล้วแปลตามความหมายของสเกล 
(7)  

เครื่องมอืที่ใชใ้นงานวจิยัครัง้นี้ มกีารประเมนิความ
ตรงเชงิเนื้อหาโดยแพทยเ์ฉพาะทางทีม่ปีระสบการณ์ดูแลผู้
ตดิเชือ้เอชไอวนีานกว่า 10 ปี จ านวน 3 ท่าน การวเิคราะห์
ดชันีความสอดคล้องของค าถามกบัวตัถุประสงค์ในการวดั 
(index of item object congruence: IOC) ไดค้่า IOC เท่ากบั 
1 แสดงว่า ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์การศกึษา
ยงัทดสอบความเทีย่งของแบบวดัคุณภาพชวีติกบัผูต้ิดเชื้อ
เอชไอว ีจ านวน 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอ
นบาคโดยรวมเป็น 0.94  
 การรวบรวมข้อมูล  

 ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มลูตัง้แต่วนัที ่1 กรกฎาคม 
ถึง 31 ธนัวาคม 2565 โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก 2 ส่วน 
ดงันี้  

1) เก็บข้อมูลทัว่ไปจากเวชระเบียนและฐานข้อมูล
ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนระบบคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล
ราชวถิ ีเช่น เพศ อายุ สทิธกิารรกัษา รูปแบบบรกิารรบัยา
ตา้นไวรสั ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัในสตูรปัจจุบนั สตูร
ยาต้านไวรสัทีไ่ดร้บัในปัจจุบนั ประวตัแิพย้า ประวตักิารตดิ
เชื้อฉวยโอกาส ระดบั CD4 ล่าสุด ระดบั viral load ล่าสุด 
โรคร่วมทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยร่วมดว้ย จ านวนรายการยาทีใ่ช้
รักษาโรคร่วม ส าหรับการประเมินความร่วมมือในการ
รบัประทานยา ผู้วจิยัใช้วธิกีารนับเมด็ยาโดยใช้ขอ้มูลจาก
บนัทกึการนับเมด็ยาทีเ่หลอืในครัง้ถดัไปกรณีเป็นกลุ่มผูต้ดิ

เชือ้เอชไอวใีนรูปแบบบรกิารรบัยาโดยพบแพทยแ์ละรบัยา
ต่อเนื่องกบัเภสชักร ส่วนกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีในรูปแบบ
บรกิารรบัยาต่อเนื่องทางไปรษณีย ์ใชก้ารโทรศพัทส์อบถาม
จ านวนเมด็ยาที่เหลอื ขอ้มูลทัง้หมดดงักล่าวถูกบนัทกึโดย
เจ้าหน้าที่แต่ละแผนก ซึ่งจะมีการเชื่อมโยงข้อมูลให้กับ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและครบ 
ถว้นของขอ้มลู  

2) เก็บข้อมูลทัว่ไปจากแบบสอบถามที่อาสาสมคัร
ตอบด้วยตัวเอง เช่น ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก 
รายได้ต่อเดอืน ความเพยีงพอของรายได้ต่อการด ารงชวีติ 
สถานภาพสมรส การเปิดเผยขอ้มูลการติดเชื้อเอชไอวีแก่
บุคคลในครอบครัวที่ผู้ ป่วยไว้วางใจ ผลกระทบจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 (ทีส่่งผลต่อการรบั
ยาต้านไวรสั) ปัญหาจากการรบัประทานยาต้านไวรสั และ
เกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามวดัคุณภาพชวีติจ านวน 31 ขอ้
ทีอ่าสาสมคัรตอบดว้ยตวัเอง  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

 การศึกษาในครัง้นี้ใช้โปรแกรม STATA version 
14.0 (Serial number:  301406219300) ในการวิเคราะห์
ขอ้มูล การบรรยายขอ้มูลทัว่ไปและคุณภาพชวีติของผู้ติด
เชือ้เอชไอวใีชส้ถติพิรรณา โดยขอ้มูลแบบต่อเนื่องแสดงผล
เป็นค่า เฉลี่ยและส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน  (standard 
deviation: SD) ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงแบบปกติ หรือ
แสดงผลด้วยค่าค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด-สูงสุด และค่าพสิยัค
วอไทล ์(interquartile range: IQR) ในกรณีทีข่อ้มูลแจกแจง
ไม่ปกต ิการเปรยีบเทยีบขอ้มูลทีเ่ป็นแบบกลุ่มระหว่างกลุ่ม
การรบัยาต่างๆ ใช้ Fishers’ exact test  หรือ Chi-square 
test ตามความเหมาะสม การเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็นค่า
ต่อเนื่ องในประชากร 3 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันใช้สถิติ  
Analysis of variance (ANOVA) กรณีข้อมูลแจกแจงแบบ
ปกติ และใช้สถติ ิKruskal Wallis Test กรณีขอ้มูลแจกแจง
แบบไม่ปกติ ผู้วิจ ัยหาความสมัพันธ์กับปัจจยัต่าง ๆ กับ
คุณภาพชีวิต ด้ ว ย  univariable linear regression แ ล ะ
คดัเลือกตัวแปรที่ม ีP value < 0.2 ตลอดจนตัวแปรที่อาจ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง (6,13) ถึงแม้ว่าค่า P value > 0.2 ก็ตาม เพื่อ
น ามาเป็นตวัแปรอสิระร่วมกบัรปูแบบบรกิารรบัยาตา้นไวรสั 
เพื่ อท านายคุณภาพชีวิต โดยใช้  multivariable linear 
regression ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรกวนที่ควบคุมใน 
multivariable linear regression ไดแ้ก่ อายุ สทิธกิารรกัษา 
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ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน อาชีหลัก ความ
เพียงพอของรายได้ต่อการด ารงชีวิต ผลกระทบจากการ
ระบาดของโรคโควดิ-19 ที่ส่งผลต่อบรกิารรบัยาต้านไวรสั 
สูตรยาต้านไวรัสที่ได้รับในปัจจุบัน ระยะเวลาในการ
รับประทานยาต้านไวรัสสูตรปัจจุบัน ระดับ CD4 ล่าสุด 
ประวตัแิพย้า และจ านวนรายการยาทีใ่ชร้กัษาโรคร่วม  
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าร่วมการศึกษาทัง้หมด 464 
คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ร ับยาโดยพบแพทย์จ านวน 161 คน 
(ร้อยละ 34.7) กลุ่มรบัยาต่อเนื่องกบัเภสชักรจ านวน 164 
คน (ร้อยละ 35.3) และกลุ่มรับยาต่อเนื่องทางไปรษณีย์
จ านวน 139 คน (ร้อยละ 30.0) โดยเป็นเพศชายจ านวน 

320 คน (ร้อยละ 68.9) อายุเฉลี่ย 43.8±9.7 ปี ดงัแสดงใน
ตารางที ่1 

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีค่ามัธยฐานของระยะเวลา
รบัประทานยาต้านไวรสัเท่ากบั 8.2 ปี (IQR: 5.6-12.5) มี
ค่ามัธยฐานของระยะเวลารับประทานยาต้านไวรัสสูตร
ปัจจุบันเท่ากับ 4.3 ปี (IQR: 1.4-5.8) สูตรยาต้านไวรัสที่
ได้รับในปัจจุบันที่พบมากที่สุดคือสูตร TDF/FTC/EFV 
จ านวน  185 คน  ( ร้ อยละ  39.9) รอ งลงมา เ ป็นสูต ร 
TDF/3TC/DTG จ านวน 50 คน (ร้อยละ 10.8) ส่วนใหญ่
ไดร้บัยาเป็นชนิดเมด็รวมทีม่ตีวัยา 3 ชนิดอยู่ในเมด็เดยีวกนั
และรบัประทานวนัละ 1 ครัง้ จ านวน 236 คน (รอ้ยละ 50.9)  

 ตัวอย่างมีโรคร่วมจ านวน 261 คน (ร้อยละ 56.2) 
โดยเป็นโรคไขมนัในเลอืดสงูมากทีส่ดุจ านวน 173 คน (รอ้ย
ละ 37.3) ไดร้บัยาทีใ่ชร้กัษาโรคร่วมจ านวน 186 คน (รอ้ย 

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนแต่ละรปูแบบบรกิารรบัยาตา้นไวรสั  
 
 

ขอ้มลูทัว่ไป 

จ านวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนแต่ละรปูแบบบรกิารรบัยาตา้นไวรสั (รอ้ยละ)  
 

P 
ทัง้หมด 
(n=464) 

รบัยาโดยพบ
แพทย ์(n=161) 

รบัยาต่อเนื่องกบั
เภสชักร (n=164) 

รบัยาต่อเนื่องทาง
ไปรษณีย ์(n=139) 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
320 (68.9) 
144 (31.0) 

 
115 (71.4) 
46 (28.5) 

 
114 (69.5) 
50 (30.5) 

 
91 (65.5) 
48 (34.5) 

 
0.522a 

 
อายุ (ปี) ±SD 43.8±9.7 44.3±10.6 44.4±8.9 42.7±9.3 0.254c 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) ±SD 22.9±3.9 23.1±4.1 22.7±3.8 22.9±4.1 0.702c 
สทิธกิารรกัษา 
ประกนัสงัคม  
ประกนัสขุภาพถว้นหน้า  
ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
ช าระเงนิเอง 

 
293 (63.2) 
127 (27.4) 
39 (8.4) 
5 (1.1) 

 
92 (57.1) 
57 (35.4) 
11 (6.8) 
1 (0.6) 

 
112 (68.3) 
38 (23.2) 
11 (6.7) 
3 (1.8) 

 
89 (64.0) 
32 (23.0) 
17 (12.2) 
1 (0.7) 

 
0.054a 

 
 
 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 
มธัยมศกึษาและต ่ากว่าปรญิญาตร ี
ประถมศกึษาและต ่ากว่า 

 
208 (44.8) 
183 (39.4) 
73 (15.7) 

 
73 (45.3) 
61 (37.9) 
27 (16.8) 

 
59 (36.0) 
76 (46.3) 
29 (17.7) 

 
76 (54.7) 
46 (33.1) 
17 (12.2) 

 
0.027a 

 
 

อาชพีหลกั 
พนกังาน/ลกูจา้งบรษิทั 
คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั  
ลกูจา้งชัว่คราว/รบัจา้งทัว่ไป  
รบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ 
ว่างงาน 

 
213 (45.9) 
90 (19.4) 
82 (17.7) 
42 (9.1) 
37 (8.0) 

 
76 (47.2) 
28 (17.4) 
34 (21.1) 
12 (7.5) 
11 (6.8) 

 
85 (51.8) 
26 (15.9) 
25 (15.2) 
14 (8.5) 
14 (8.5) 

 
52 (37.4) 
36 (25.9) 
23 (16.6) 
16 (11.5) 
12 (8.6) 

 
0.176b 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนแต่ละรปูแบบบรกิารรบัยาตา้นไวรสั (ต่อ) 
 
 

ขอ้มลูทัว่ไป 

จ านวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนแต่ละรปูแบบบรกิารรบัยาตา้นไวรสั (รอ้ยละ)  
 

P 
ทัง้หมด 
(n=464) 

รบัยาโดยพบ
แพทย ์(n=161) 

รบัยาต่อเนื่องกบั
เภสชักร (n=164) 

รบัยาต่อเนื่องทาง
ไปรษณีย ์(n=139) 

รายไดต่้อเดอืนของท่าน  
< 10,000 บาท 

   10,000 – 20,000 บาท 
   > 20,001 บาท 

 
103 (22.2) 
181 (39.0) 
180 (38.8) 

 
45 (27.9) 
58 (36.0) 
58 (36.0) 

 
32 (19.5) 
76 (46.3) 
56 (34.2) 

 
26 (18.7) 
47 (33.8) 
66 (47.5) 

 
0.029a 

 
 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู ่

 
299 (64.4) 
112 (24.1) 
53 (11.4) 

 
106 (65.8) 
39 (24.2) 
16 (9.9) 

 
99 (60.4) 
43 (26.2) 
22 (13.4) 

 
94 (67.6) 
30 (21.6) 
15 (10.8) 

 
0.688a 

 
 

ความเพยีงพอของรายไดต่้อการด ารงชวีติ      
ไม่เพยีงพอ 
เพยีงพอ 

210 (45.3) 
254 (54.7) 

75 (46.6) 
86 (53.4) 

83 (50.6) 
81 (49.4) 

52 (37.4) 
87 (62.6) 

0.064a 
 

การเปิดเผยขอ้มลูการตดิเชือ้เอชไอวแีก่บุคคลในครอบครวัทีไ่วใ้จ    
ไม่เปิดเผย 
เปิดเผย 

252 (54.3) 
212 (45.7) 

95 (59.0) 
66 (41.0) 

82 (50.0) 
82 (50.0) 

75 (53.9) 
64 (46.0) 

0.264a 
 

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควดิ-19 ทีส่ง่ผลต่อบรกิารรบัยาตา้นไวรสั    
ไม่ไดร้บัผลกระทบ 
ไดร้บัผลกระทบe  

352 (75.9) 
112 (24.1) 

141 (87.6) 
20 (12.4) 

133 (81.1) 
31 (18.9) 

78 (56.1) 
61 (43.9) 

< 0.001a 

ระยะเวลารบัประทานยาตา้นไวรสั (ปี)       
1-5 
6-10 
> 10 
ค่ามธัยฐาน (IQR) 

133 (28.7) 
161 (34.7) 
170 (36.6) 

8.2(5.6,12.5) 

53 (32.9) 
53 (32.9) 
55 (34.2) 

7.8 (4.8,13.4) 

38 (23.2) 
59 (36.0) 
67 (40.9) 

8.8 (6.2,12.4) 

42 (30.2) 
49 (35.3) 
48 (34.5) 

8.2 (5.7,12.5) 

0.359a 
 
 

0.333d 
a: = Fisher’s exact test; b: Chi-square tets; c: Analysis of Variance (ANOVA); d: Kruskal-Wallis H test; e: ไ ม่ ก ล้ า ม า
โรงพยาบาล เนื่องจากกลวัตดิเชือ้โควดิ เกดิการเปลีย่นแปลงสทิธกิารรกัษา เช่น ไม่ไดร้บัสทิธปิระกนัสงัคม เพราะออกจากงาน
ประจ า  
ละ 40.1) ผลการรกัษาในปัจจุบนัพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ทัง้หมดม ีviral load < 50 copies/ml มรีะดบัเซลลเ์มด็เลอืด
ขาว CD4 ล่าสุดเฉลีย่ 579.9±233.2 cell/m2 มคีวามร่วมมอื
ในการใชย้ามากกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 95 จ านวน 448 คน 
(รอ้ยละ 96.5) ดงัตารางที ่2 
 
คณุภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
 ตารางที่ 3 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตที่ว ัดด้วย 
WHOQOL-HIV-BREF โดยจ าแนกรายค าถาม คะแนนใน
ค าถามขอ้ทีใ่หต้วัอย่างประเมนิคุณภาพชวีติโดยรวมมเีฉลีย่ 

3.5±0.8 คะแนน (คะแนนเต็ม 5) บ่งบอกว่า ตัวอย่างมี
คุณภาพชวีติในระดบัปานกลางถงึมาก  
 จากตารางที ่4 คะแนนรวมคุณภาพชวีติของผูต้ดิ
เชื้อเอชไอวเีฉลี่ย 110.8±16.9 คะแนน (คะแนนเต็ม 155) 
คะแนนรวมของคุณภาพชวีติในตวัอย่างจ าแนกตามรปูแบบ
การบริการเรียงจากมากไปหาน้อยคือ การรบัยาต่อเนื่อง
ทางไปรษณีย ์(114.0±17.9) รองลงมาคอื รบัยาต่อเนื่องกบั
เ ภ สัช ก ร  ( 110. 3± 15. 9)  แ ล ะ รับ ย า โ ดยพบแพทย์  
(108.5±16.7) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 3 รูปแบบพบว่า 
คุณภาพชวีติโดยรวม คุณภาพชวีติมติริ่างกาย ความรูส้กึ 
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ตารางท่ี 2. ลกัษณะขอ้มลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษาของผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนแต่ละรปูแบบบรกิารรบัยาตา้นไวรสั  
 
 

ขอ้มลูทัว่ไป 

จ านวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนแต่ละรปูแบบบรกิารรบัยาตา้นไวรสั (รอ้ยละ)  
 

P 
ทัง้หมด 
(n=464) 

รบัยาโดยพบ
แพทย ์(n=161) 

รบัยาต่อเนื่องกบั
เภสชักร (n=164) 

รบัยาต่อเนื่องทาง
ไปรษณีย ์(n=139) 

สตูรยาตา้นไวรสัทีไ่ดร้บัในปัจจบุนั      
NNRTI based regimens+ 
- EFV based regimens1 
- NVP based regimens2 
- RPV based regimens3  
INSTI based regimens++ 
- DTG based regimens4 
- RAL based regimens5 
PI based regimens+++ 
- LPV/r based regimens6 
- ATV/r based regimens7 

 
332 (71.6) 

 
 
 

80 (17.2) 
 
 

52 (11.2) 

 
94 (58.4) 

 
 
 

49 (30.4) 
 
 

18 (11.2) 

 
131 (79.9) 

 
 
 

16 (9.8) 
 
 

17 (10.4) 

 
107 (77.0) 

 
 
 

15 (10.8) 
 
 

17 (12.2) 

 
< 0.001a 

รปูแบบยาตา้นไวรสัทีไ่ดร้บั 
สตูรยาเมด็เดยีว 
สตูรยาหลายเมด็ 

 
236 (50.9) 
228 (49.1) 

 
85 (52.8) 
76 (47.2) 

 
79 (48.2) 
85 (51.8) 

 
72 (51.8) 
67 (48.2) 

 
0.685a 

 
จ านวนมือ้ของการรบัประทานยาตา้นไวรสั      

1 มือ้ต่อวนั 
2 มือ้ต่อวนั 

246 (53.0) 
218 (47.0) 

89 (55.3) 
72 (44.7) 

81 (49.4) 
83 (50.6) 

76 (54.7) 
63 (45.3) 

0.514a 

ระยะเวลาในการรบัประทานยาตา้นไวรสัสตูรปัจจุบนั (ปี)      
1-5 
6-10 
> 10 

ค่ามธัยฐาน (IQR) 

355 (76.5) 
72 (15.5) 
37 (8.0) 

4.3 (1.4,5.8) 

138 (85.7) 
16 (9.9) 
7 (4.4) 

2 (0.3,5.3) 

115 (70.1) 
31 (18.9) 
18 (11.0) 

5.4 (3.7,6.4) 

102 (73.4) 
25 (18.0) 
12 (8.6) 

4.8 (2.0,6.2) 

0.012a 
 
 

< 0.001d 
ระดบั CD4 ล่าสดุ (cell/m3) 

< 200 
200-500 
> 500 

ระดบั CD4 เฉลีย่±SD 

 
14 (3.0) 

163 (35.1) 
287 (61.9) 

579.9±233.2 

 
10 (6.2) 
61 (37.9) 
90 (55.9) 

528.5±216.9 

 
3 (1.8) 

51 (31.1) 
110 (67.1) 

600.6±223.8 

 
1 (0.7) 

51 (36.7) 
87 (62.6) 

615.1±252.7 

 
0.030a 

 
 

0.002c 
ความร่วมมอืในการใชย้า 

< รอ้ยละ 95 
> รอ้ยละ 95 

ค่ามธัยฐาน (IQR) 

 
16 (3.5) 

448 (96.5) 
100 (100,100) 

 
7 (4.4) 

154 (95.6) 
100 (100,100) 

 
5 (3.1) 

159 (96.9) 
100 (100,100) 

 
4 (2.9) 

135 (97.1) 
100 (100,100) 

 
0.772a 

 
0.245d 

ปัญหาจากการใชย้าตา้นไวรสั (จากการประเมนิของผูป่้วย)     
ไม่มปัีญหา 
มปัีญหาe 

420 (90.5) 
44 (9.5) 

149 (92.6) 
12 (7.5) 

149 (90.9) 
15 (9.2) 

122 (87.8) 
17 (12.2) 

0.385a 
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ตารางท่ี 2. ลกัษณะขอ้มลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษาของผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนแต่ละรปูแบบบรกิารรบัยาตา้นไวรสั (ต่อ) 
 
 

ขอ้มลูทัว่ไป 

จ านวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนแต่ละรปูแบบบรกิารรบัยาตา้นไวรสั (รอ้ยละ)  
 

P 
ทัง้หมด 
(n=464) 

รบัยาโดยพบ
แพทย ์(n=161) 

รบัยาต่อเนื่องกบั
เภสชักร (n=164) 

รบัยาต่อเนื่องทาง
ไปรษณีย ์(n=139) 

ประวตัแิพย้า 
ไม่มปีระวตัแิพย้า 
มปีระวตัแิพย้า 

 
366 (78.9) 
98 (21.1) 

 
114 (70.8) 
47 (29.2) 

 
145 (88.4) 
19 (11.6) 

 
107 (77.0) 
32 (23.0) 

 
< 0.001a 

ประวตักิารรบัประทานยาป้องกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส    
ไม่เคยรบัประทาน 
เคย แต่หยุดยาแลว้ 
ก าลงัรบัประทาน 

149 (32.1) 
307 (66.2) 

8 (1.7) 

47 (29.2) 
109 (67.7) 

5 (3.1) 

56 (34.2) 
106 (64.6) 

2 (1.2) 

46 (33.1) 
92 (66.2) 
1 (0.7) 

0.521a 

โรคทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัร่วมดว้ย 
ไม่ม ี
ม ี

 
203 (43.8) 
261 (56.2) 

 
63 (39.1) 
98 (60.9) 

 
76 (46.3) 
88 (53.7) 

 
64 (46.0) 
75 (54.0) 

 
0.347a 

 

โรคร่วม (1 คนอาจเป็นมากกว่า 1 โรค)      
โรคไขมนัในเลอืดสงู 
โรคความดนัโลหติสงู 
โรคเบาหวาน 
โรคตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ ี
โรคตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี
โรคไตเรือ้รงั 
โรคซมึเศรา้ 
อื่นๆ 

173 (37.3) 
59 (12.7) 
23 (5.0) 
23 (5.0) 
19 (4.1) 
17 (3.7) 
10 (2.2) 
33 (7.1) 

61 (37.9) 
22 (13.7) 
13 (8.1) 
10 (6.2) 
7 (4.4) 
10 (6.2) 
4 (2.5) 

17 (15.6) 

66 (40.2) 
21 (12.8) 
6 (3.7) 
4 (2.4) 
6 (3.7) 
5 (3.0) 
1 (0.6) 
8 (4.9) 

46 (33.1) 
16 (11.5) 
4 (2.9) 
9 (6.5) 
6 (4.3) 
2 (1.4) 
5 (3.6) 
8 (5.8) 

** 
 
 
 
 
 
 
 

จ านวนรายการยาทีใ่ชร้กัษาโรคร่วม      
0 
1-2 
> 3 
ค่ามธัยฐาน (IQR) 

278 (59.9) 
137 (29.5) 
49 (10.6) 
0 (0,1) 

80 (49.7) 
50 (31.1) 
31 (19.2) 
1 (0,2) 

107 (65.2) 
48 (29.3) 
9 (5.5) 
0 (0,1) 

91 (65.5) 
39 (28.1) 
9 (6.4) 
0 (0,1) 

 
< 0.001a 

 
0.007d 

+Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors     ++Integrase inhibitors   +++Protease inhibitors 
1: TDF/FTC/EFV, AZT/3TC+EFV, TDF+3TC+EFV, ABC/3TC+EFV; 2: AZT/3TC/NVP, TDF+3TC+NVP, TDF/FTC+NVP; 
3: TDF/FTC+RPV, ABC/3TC+RPV; 4: TDF/3TC/DTG, TDF/FTC+DTG, ABC/3TC+DTG, AZT/3TC+TDF+DTG; 5: 
TDF/FTC+RAL, AZT/3TC+LPV/r+RAL; 6: TDF/FTC+LPV/r, ABC/3TC+LPV/r, AZT+3TC+LPV/r, AZT+TDF+LPV/r; 7: 
TDF/FTC+ATV/r, AZT/3TC+ATV/r, ABC/3TC+ATV/r 
**ไมม่กีารทดสอบทางสถติหิาคา่ P  
a: Fisher’s exact test;  
b: Chi-square;  
c: Analysis of Variance (ANOVA);  
d: Kruskal-Wallis H test;  
e: เกดิอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า มคีวามกงัวลเกีย่วกบัอาการขา้งเคยีงระยะยาว 
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ตารางท่ี 3. คะแนนคุณภาพชวีติทีว่ดัดว้ย WHOQOL-HIV-BREF จ าแนกรายขอ้ (n=464) 

ค าถาม 
จ านวนผูต้ดิเชือ้จ าแนกตามค าตอบ (รอ้ยละ) ค่าเฉลีย่ 

±SD ไม่เลย (1) เลก็น้อย (2) ปานกลาง (3) มาก (4) มากทีส่ดุ (5) 
ท่านมคีุณภาพชวีติทีด่ ี(ชวีติความ
เป็นอยู่) มากน้อยเพยีงใด 

7 (1.5) 19 (4.1) 213 (45.9) 166 (35.8) 59 (12.7) 3.5±0.8 

ท่านรูส้กึพอใจกบัสขุภาพของทา่น
ในตอนน้ีเพยีงใด 

12 (2.6) 11 (2.4) 160 (34.5) 210 (45.3) 71 (15.3) 3.7±0.9 

ด้านรา่งกาย       
 1.ความเจบ็ปวดตามร่างกาย ท าใหไ้ม่
สามารถท าในสิง่ทีต่อ้งการได*้* 

176 (37.9) 133 (28.7) 115 (24.8) 35 (7.5) 5 (1.1) 3.9±1.0 

 2.ท่านมคีวามขดัเคอืงใจหรอืร าคาญกบั
อาการเจบ็ป่วยทางร่างกายทีน่่าจะเป็น
ผลจากการตดิเชือ้เอชไอว*ี* 

187 (40.3) 110 (23.7) 105 (22.6) 44 (9.5) 18 (3.9) 3.9±1.2 

3.ท่านมกี าลงัเพยีงพอทีจ่ะท าสิง่ต่างๆ 
ในแต่ละวนั  

3 (0.7) 12 (2.6) 133 (28.7) 229 (49.3) 87 (18.8) 3.8±0.8 

4.ท่านรูส้กึพอใจกบัการนอนหลบัของ
ตนเอง 

16 (3.5) 46 (9.9) 171 (36.9) 176 (37.9) 55 (11.9) 3.5±0.9 

ด้านจิตใจ       
5.ท่านรูส้กึพอใจในชวีติ (เช่น มี
ความสขุ ความสงบ) 

9 (1.9) 15 (3.2) 163 (35.1) 170 (36.6) 107 (23.1) 3.8±0.9 

6.ท่านมสีมาธใินการท างานต่างๆไดเ้ป็น
อย่างด ี

5 (1.1) 13 (2.8) 135 (29.1) 218 (47.0) 93 (20.0) 3.8±0.8 

7.ท่านยอมรบัในรปูร่างหน้าตาของท่าน
เอง 

8 (1.7) 25 (5.4) 169 (36.4) 172 (37.1) 90 (19.4) 3.7±0.9 

8.ท่านรูส้กึพอใจในตนเอง 7 (1.5) 11 (2.4) 135 (29.1) 207 (44.6) 104 (22.4) 3.8±0.8 
9.ท่านมคีวามรูส้กึในดา้นลบ เชน่ รูส้กึ
อารมณ์ไม่ด ีเศรา้ สิน้หวงั หดหู่ หรอื
วติกกงัวล** 

114 (24.6) 175 (37.7) 128 (27.6) 32 (6.9) 15 (3.2) 3.7±1.0 

ด้านความรูสึ้กเป็นอิสระ       
10.ท่านมคีวามจ าเป็นตอ้งไปรบัการรกัษา
ทีโ่รงพยาบาล เพื่อทีจ่ะสามารถท างาน
หรอืมชีวีติอยู่ไปไดใ้นแต่ละวนั** 

111 (23.9) 47 (10.1) 105 (22.6) 89 (19.2) 112 (24.1) 2.9±1.5 

11.ท่านสามารถเดนิทางไปไหนมาไหนได้
อย่างสะดวก 

6 (1.3) 19 (4.1) 152 (32.8) 186 (40.1) 101 (21.8) 3.8±0.9 

12.ท่านรูส้กึพอใจทีส่ามารถท าสิง่ต่างๆให้
ผ่านไปไดใ้นแต่ละวนั 

4 (0.9) 20 (4.3) 151(32.5) 214 (46.1) 75 (16.2) 3.7±0.8 

13.ท่านรูส้กึพอใจกบัความสามารถในการ
ท างานในปัจจบุนัทีส่ามารถท าไดอ้ย่างที่
เคยท ามา 

6 (1.3) 18 (3.9) 149 (32.1) 213 (45.9) 78 (16.8) 3.7±0.8 
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ตารางท่ี 3. คะแนนคุณภาพชวีติทีว่ดัดว้ย WHOQOL-HIV-BREF จ าแนกรายขอ้ (n=464) (ต่อ) 

ค าถาม 
จ านวนผูต้ดิเชือ้จ าแนกตามค าตอบ (รอ้ยละ) ค่าเฉลีย่ 

±SD ไม่เลย (1) เลก็น้อย (2) ปานกลาง (3) มาก (4) มากทีส่ดุ (5) 
ด้านความสมัพนัธภาพสงัคม       
14.ท่านรสูกึพอใจทีไ่ดร้บัการยอมรบัจาก
คนรูจ้กั 

18 (3.9) 40 (8.6) 184 (39.7) 175 (37.7) 47 (10.1) 3.4±0.9 

15.ท่านรูส้กึพอใจกบัความสมัพนัธต่์อ
ผูอ้ื่น 

8 (1.7) 18 (3.9) 143 (30.8) 222 (47.8) 73 (15.7) 3.7±0.8 

16.ท่านรูส้กึพอใจกบัชวีติรกัและการมี
เพศสมัพนัธ ์

27 (5.8) 107 (23.1) 189 (40.7) 100 (21.6) 41 (8.8) 3.0±1.0 

17.ท่านไดร้บัการสนบัสนุนจากเพื่อนบา้น 43 (9.3) 65 (14.0) 215 (46.3) 116 (25.0) 25 (5.4) 3.0±1.0 
ด้านส่ิงแวดล้อม       
18.ท่านรูส้กึว่าชวีติในแต่ละวนัของท่านมี
ความมัน่คงปลอดภยั 

6 (1.3) 28 (6.0) 205 (44.2) 170 (36.6) 55 (11.9) 3.5±0.8 

19.ท่านรูส้กึว่าสภาพแวดลอ้มดต่ีอ
สขุภาพของท่าน 

9 (1.9) 21 (4.5) 167 (36.0) 183 (39.4) 84 (18.1) 3.7±0.9 

20.ท่านมเีงนิมากเพยีงพอทีจ่ะตอบสนอง
ความตอ้งการของท่านเอง 

33 (7.1) 101 (21.8) 257 (55.4) 57 (12.3) 16 (3.5) 2.8±0.9 

21.ท่านมโีอกาสไดร้บัรูเ้รื่องราวขา่วสารที่
จ าเป็นในชวีติแต่ละวนั 

10 (2.2) 24 (5.2) 185 (39.9) 205 (44.2) 40 (8.6) 3.5±0.8 

22.ท่านมโีอกาสไดท้ ากจิกรรมพกัผ่อน
คลายเครยีด 

10 (2.2) 68 (14.7) 209 (45.0) 137 (29.5) 40 (8.6) 3.3±0.9 

 
23.ท่านรูส้กึพอใจกบัสภาพทีอ่ยูอ่าศยั
ของท่าน 

9 (1.9) 29 (6.3) 170 (36.6) 185 (39.9) 71 (15.3) 3.6±0.9 

24.ท่านรูส้กึพอใจในการเขา้ถงึบรกิาร
สาธารณสขุของท่าน 

9 (1.9) 21 (4.5) 154 (33.2) 203 (43.8) 77 (16.6) 3.7±0.9 

25.ท่านรูส้กึพอใจในการเดนิทาง
คมนาคมของท่าน 

11 (2.4) 46 (9.9) 205 (44.2) 160 (34.5) 42 (9.1) 3.4±0.9 

ด้านจิตวิญญาณ/ความเช่ือส่วนบุคคลและศาสนา      
26.ท่านรูส้กึว่าชวีติท่านมคีวามหมาย 7 (1.5) 16 (3.5) 81 (17.5) 151 (32.5) 209 (45.0) 4.2±0.9 
27.ท่านรูส้กึขดัเคอืงใจหรอืร าคาญกบั
การทีม่คีนมาต าหนิหรอืวพิากษว์จิารณ์
เกีย่วกบัสถานะการตดิเชือ้ของทา่น** 

197 (42.5) 62 (13.4) 99 (21.3) 55 (11.9) 51 (11.0) 3.6±1.4 

28.ท่านรูส้กึหวาดกลวักบัอนาคต** 107 (23.1) 98 (21.1) 139 (30.0) 74 (15.9) 46 (9.9) 3.3±1.3 
29.ท่านรูส้กึมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบั
การเสยีชวีติ** 

163 (35.1) 116 (25.0) 98 (21.1) 51 (11.0) 36 (7.8) 3.7±1.3 

**ในค าถามเชงิลบ ใหค้ะแนนตรงขา้มกบัขอ้ค าถามเชงิบวก (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) 
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ตารางท่ี 4. คะแนนคุณภาพชวีติระหว่างผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนแต่ละรปูแบบบรกิารรบัยาตา้นไวรสัจ าแนกรายมติ ิ(n=464)     
 
 

รายมติ ิ

 
คะแนน
เตม็ 

ค่าเฉลีย่จ าแนกตามรปูแบบบรกิารรบัยาตา้นไวรสั (±SD) 
ทัง้หมด
(n=464) 

รบัยาโดยพบ
แพทย ์(n=161) 

รบัยากบั 
เภสชักร (n=164) 

รบัยาทาง
ไปรษณยี ์(n=139) 

 
P* 

ร่างกาย (4 ขอ้) 20 15.1±2.8 14.6±2.6a 15.1±2.8ab 15.7±2.8b < 0.001 
จติใจ (5 ขอ้) 25 18.8±3.3 18.5±3.3 19.0±3.0 19.0±3.5 0.303 
ความรูส้กึเป็นอสิระ (4 ขอ้) 20 14.1±2.6 13.7±2.4a 13.9±2.4a 14.9±2.9b < 0.001 
สมัพนัธภาพทางสงัคม (4 ขอ้) 20 13.2±2.8 13.2±2.8 13.2±2.6 13.2±3.0  0.961 
สิง่แวดลอ้ม (8 ขอ้) 40 27.5±4.6 27.4±4.6 27.3±4.7 27.8±4.7 0.559 
จติวญิญาณ/ความเชื่อสว่น
บุคคลและศาสนา (4 ขอ้) 

20 14.8±3.6 
 

14.0±3.4a 
 

14.6±3.7a 
 

16.0±3.3b < 0.001 

คะแนนรวมทัง้หมด (31 ขอ้)c 155 110.8±16.9 108.5±16.7a 110.2±15.9ab 114.0±17.9b 0.015 
*Analysis of variance (ANOVA);  a, b: ตวัอกัษรทีแ่ตกต่างกนัในแถวเดยีวกนัแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยใชส้ถติ ิ
Bonferroni ที ่P < 0.05; c: คะแนนรวมไดร้วมค าตอบจากค าถามประเมนิคุณภาพชวีติโดยรวม (2 ขอ้) ทีม่คีะแนนเตม็ 10 ดว้ย 
แต่ไม่ไดแ้สดงคะแนนดงักล่าวในตาราง 
 
เป็นอสิระ และจติวญิญาณ/ความเชื่อส่วนบุคคลและศาสนา 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ที่ร ับยา
ต่อเนื่องทางไปรษณียม์คีะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมและทัง้ 
3 มิติสูงกว่าผู้ที่ร ับยาโดยพบแพทย์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P = 0.015, <0.001, <0.001, <0.001 ตามล าดบั) ดงั
ตารางที ่4 

ความสมัพนัธข์องการรบัยาและคณุภาพชีวิต 
 ตารางที่ 5 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างรูปแบบ
บรกิารรบัยาต้านไวรสักบัคุณภาพชวีติ เมื่อวเิคราะหโ์ดยใช ้
multivariable linear regression เมื่อควบคุมอทิธพิลของตวั
แปรกวน (ตามทีร่ะบุใตต้ารางที ่5) พบว่า ผูท้ีร่บัยาต่อเนื่อง
ทางไปรษณียม์คีะแนนคุณภาพชวีติสงูกว่าผูท้ีร่บัยาโดยพบ  

 
ตารางท่ี 5. ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบบริการรับยาต้านไวรัสกับคุณภาพชีวิต เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ univariable และ 
multivariable linear regression (n=464) 

รปูแบบบรกิารรบัยาตา้นไวรสั β-Coefficients 95%CI P 
univariable linear regression 

รบัยาโดยพบแพทย ์ 
รบัยาต่อเนื่องกบัเภสชักร 
รบัยาต่อเนื่องทางไปรษณีย ์

 
กลุ่มอา้งองิ 

1.72 
5.49 

 
 

-1.94, 5.38 
1.67, 9.32 

 
 

0.356 
0.005 

multivariable linear regression* 
รบัยาโดยพบแพทย ์ 
รบัยาต่อเนื่องกบัเภสชักร 
รบัยาต่อเนื่องทางไปรษณีย ์

 
กลุ่มอา้งองิ 

1.36 
4.66 

 
 

-2.44, 5.16 
0.58, 8.74 

 
 

0.482 
0.025 

*ควบคุมอทิธพิลของอายุ สทิธกิารรกัษา ระดบัการศกึษาสูงสุด อาชพีหลกั รายได้ต่อเดอืน ความเพยีงพอของรายได้ต่อการ
ด ารงชีวิต ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ที่ส่งผลต่อบริการรบัยาต้านไวรสั สูตรยาต้านไวรสัที่ได้รบัในปัจจุบนั 
ระยะเวลาในการรบัประทานยาต้านไวรสัสตูรปัจจุบนั  ระดบั CD4 ล่าสุด ประวตัแิพย้า และจ านวนรายการยาทีใ่ชร้กัษาโรคร่วม  
ผูว้จิยัคดัเลอืกตวัแปรกวนดงักล่าวจากการวเิคราะห์แบบ univariable โดยคดัเลอืกตวัแปรที ่P < 0.2 และคดัเลอืกตวัแปรทีอ่าจมี
ผลต่อคุณภาพชวีติจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งถงึแมว้่าค่า P > 0.2 กต็าม 
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แพทย์ เท่ากบั 4.66 คะแนน (95%CI 0.58, 8.74) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P =0.025) แต่ผู้ที่ร ับยาต่อเนื่องกับ
เภสชักรมคีะแนนคุณภาพชวีติไม่แตกต่างจากผูท้ีร่บัยาโดย
พบแพทย ์(P=0.482) 
 

การอภิปรายผล 
คณุภาพชีวิตในผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ี  

 จากการประเมนิคุณภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
ใน 3 รูปแบบบริการรับยาต้านไวรัสพบว่า คุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางถงึมาก อาจเนื่องจากผูต้ดิเชือ้
เอชไอวสี่วนใหญ่ทราบผลการรกัษาว่า ตนสามารถควบคุม
ผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิการที่เกี่ยวขอ้งการรกัษาได้ดี 
เช่น viral load, CD4 เป็นต้น และรูส้กึว่าชวีติมคีวามหมาย 
ท าใจยอมรบัต่อการเสยีชวีติได ้อกีทัง้รูส้กึร าคาญเลก็น้อยที่
มคีนวจิารณ์เกีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอว ีในสว่นของคุณภาพ
ชวีติในมติดิา้นความรูส้กึเป็นอสิระและดา้นสมัพนัธภาพทาง
สังคมพบว่า คะแนนบางข้ออยู่ในระดับปานกลาง อาจ
เนื่องจาก 2 สาเหตุดงันี้ 1) ความรู้สกึเป็นอสิระจากปัญหา
เรื่องโรคและการรกัษาอาจมรีะดบัไม่สงูเพราะโรคเอดสเ์ป็น
โรคที่รกัษาไม่หายขาด ต้องรบัประทานยาต้านไวรสัตลอด
ชีวิตและรบัประทานตรงเวลาอย่างสม ่าเสมอ มีโอกาสติด
เชือ้ฉวยโอกาสและโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ จนต้องเขา้รบัการ
รกัษาพยาบาลบ่อยครัง้ 2) สมัพนัธภาพทางสงัคมเกีย่วกบั
ปัญหาจากการด ารงชวีติในสงัคมอาจไม่อยู่ในระดบัทีส่งูจาก
สาเหตุ เช่น ต้องปกปิดการตดิเชือ้เอชไอวเีป็นความลบั ซึง่
พบว่า กลุ่มตวัอย่างไม่เปิดเผยขอ้มูลการติดเชื้อถึงร้อยละ 
54.3 อาจเนื่องมาจากผูค้นในสงัคมบางกลุ่มขาดการยอมรบั
การเขา้ร่วมในสงัคมของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีอกีทัง้ยงัมทีศันคติ
ในเชงิลบกบัผู้ตดิเชือ้เอชไอวีอกีด้วย ยงัซึ่งเหน็ได้จากการ
สมัครเข้าท างานในธุรกิจบางประเภท รวมถึงหน่วยงาน
ราชการบางสว่นทีย่งัมกีารบงัคบัใหต้รวจการตดิเชือ้เอชไอว ี
เป็นตน้ (12) 

 จากขอ้มูลการวจิยัจากเครอืข่ายเยาวชนทีต่ดิเชือ้
เอชไอวปีระเทศไทยพบว่า ขอ้กงัวลเรื่องสถานะการตดิเชือ้
เอชไอวเีป็นปัจจยัหลกัทีท่ าใหต้วัอย่างในการวจิยัไม่ประสบ
ผลส าเรจ็ในการท างาน ส่วนมากมอีาชพีรบัจา้งชัว่คราวและ
มกัท าไดไ้ม่เกนิ 3 เดอืน เป็นตน้ (12) ดงันัน้แมว้่าในปัจจบุนั
ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวสีามารถเขา้ถึงการรกัษาได้อย่างทัว่ถึง 
โดยภาครฐัไดม้นีโยบายสนบัสนุนใหเ้ริม่ยาตา้นไวรสัโดยเรว็
ที่สุดหรือภายในวันเดียวกันกับการวินิจฉัย ท าให้ลด

ภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสยีชวีติได ้(4) อกีทัง้ผูต้ดิเชือ้
เอชไอวียงัมีแนวโน้มจะได้รบัการยอมรบัในสงัคมมากขึน้
จากการรณรงค์จากภาคส่วนต่าง ๆ ที่พยายามให้ข้อมูล
สรา้งความเขา้ใจมาอย่างต่อเนื่อง ซึง่ในความเป็นจรงิแลว้ผู้
ตดิเชือ้เอชไอวคีวรมคีุณภาพชวีติอยู่ในระดบัด ีแต่อย่างไรก็
ตาม ผลกระทบดา้นโรคและการด ารงชวีติในสงัคมดงักล่าว
ข้างต้นอาจเป็นอุปสรรคที่ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวียังคงมี
คุณภาพชวีติอยู่ในระดบัปานกลางกเ็ป็นได ้

 การศกึษาในครัง้นี้พบว่า ค าถามหนึ่งขอ้ทีถ่ามถึง
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมคีะแนนเฉลี่ย 
3.5±0.8 คะแนน (เต็ม 5) ซึ่งอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก 
สอดคล้องกบัการศกึษาที่ใช้แบบวดัคุณภาพชวีติเดยีวกนั 
(WHOQOL-HIV-BREF-THAI) ของน้องเล็ก คุณวราดิศัย
และคณะ (13) ที่พบว่า คะแนนจากค าถามในขอ้ดงักล่าวมี
ค่าเฉลี่ย 3.31 คะแนนซึ่งอยู่ ในระดับปานกลาง และ
การศกึษาของวษิณุ อนิลบล (14) เกษรว ีละม้ายสกุล (15) 
และประทีป ดวงงาม (6) ที่ใช้แบบวัดเดียวกันที่พบว่า 
คุณภาพชวีติโดยรวมของผู้ติดเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์
อยู่ในระดบัปานกลาง นอกจากนี้การศึกษาของเปรมจติร์ 
ตนับุญยนื ทีป่ระเมนิคุณภาพชวีติโดยวธิ ีstandard gamble 
(16) พบว่า คุณภาพชวีติอยู่ในระดบัปานกลางเช่นกนั ผล
การศกึษาในครัง้นี้แตกต่างจากผลการศึกษาของปวชิ พา
กฏิพัทธ์และคณะ ที่ประเมินคุณภาพชีวิตด้วย MOS-HIV 
ฉบบัภาษาไทย (17) และการศกึษาของนิตยา ดาววงศญ์าต ิ
ทีใ่ชแ้บบส ารวจคุณภาพชวีติ 9-THAI (18) รวมทัง้การศกึษา
ของณัฐพร  ลีนวิภาตและคณะ ที่ ใ ช้แบบสอบถาม 
WHOQOL-BREF-THAI (19) ทีพ่บว่า คุณภาพชวีติโดยรวม
อยู่ในระดบัด ีทัง้นี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของผูป่้วย
ในแต่ละการศกึษาในเรื่องอาการและความรุนแรงของโรค 
การเขา้ถึงการรกัษา การรบัประทานยาตามสัง่ การได้รบั
ค าแนะน าในการรับประทานยาอย่างถูกต้อง ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้มผีลต่อความสามารถในการควบคุมอาการของโรค
และคุณภาพชีวติ (20) นอกจากนี้การได้รบัการสนับสนุน
ทางด้านสังคมและการมีกลุ่มแกนน าผู้ติดเชื้อร่วมกับ
เจา้หน้าทีข่องโรงพยาบาลท ากจิกรรมเพื่อพดูคุยแลกเปลีย่น
และใหก้ าลงัใจซึง่กนัและกนักบัผูป่้วย ท าใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวี
รูส้กึมคีุณค่ามากขึน้และช่วยเพิม่คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ได ้(21) 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รบัยาต่อเนื่องทางไปรษณีย์มี
คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวม คะแนนคุณภาพชวีติเฉลีย่ใน
มติริ่างกาย ความรูส้กึเป็นอสิระ และจติวญิญาณ/ความเชื่อ
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ส่วนบุคคลและศาสนามากกว่าผูท้ี่รบัยาโดยพบแพทยอ์ย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิติ การวเิคราะห์โดยควบคุมปัจจยัแทรก
พบว่า ผูท้ีร่บัยาต่อเนื่องทางไปรษณียม์คีะแนนคุณภาพชวีติ
สูงกว่าผู้ที่รบัยาโดยพบแพทย์ เท่ากบั 4.66 คะแนน ซึ่งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิทัง้นี้อาจเนื่องจากผูท้ีร่บัยาทางไปรษณีย์
เป็นกลุ่มที่แพทย์ได้พจิารณาแล้วว่า มภีาวะความเจบ็ป่วย
ทางด้านร่างกายน้อย ไม่จ าเป็นต้องรบัการรกัษาพยาบาล
บ่อยครัง้ ท าให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวลีดความกงัวลทีจ่ะถูกต าหนิ
หรอืวพิากษ์วจิารณ์เกี่ยวกบัสถานะการตดิเชือ้เอชไอวีจาก
การมาพบแพทย์ที่ท าให้เกิดภาวะวติกกงัวลในด้านความ
เป็นส่วนตวั เช่น การถูกเรยีกชื่อนามสกุลแทนการใชร้ะบบ
คิว เป็นต้น อีกทัง้แนวทางนี้ยงัสอดคล้องกบัแนวทางการ
จดับรกิารรบัยาต้านไวรสัส าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการ
คงที่ เช่น การรับยาทางไปรษณีย์ ที่ระบุว่า ช่วยเพิ่ม
คุณภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีด ้(5) นอกจากนี้ การรบั
ยาต่อเนื่ องทางไปรษณีย์ยังช่วยประหยัดเวลาในการ
เดนิทางมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล ท าใหล้ดภาระค่าใชจ้่าย 
ลดความแออดัและลดการลางาน สอดคล้องกบัการศกึษา
ของปิยะวฒัน์ รตันพนัธุ์และคณะ ที่ศกึษาการจดัส่งยาทาง
ไปรษณียส์ าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามเหน็ต่อ
โครงการว่า ยังคงอยากให้ด าเนินโครงการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ต่อเนื่องและมคีวามต้องการใหข้ยายผลโครงการ
ไปยงัผูป่้วยกลุ่มโรคอื่น โดยใหเ้หตุผลเรื่องการลดค่าใชจ้่าย
และประหยดัเวลาในการมารบับริการที่โรงพยาบาล (22) 
ทัง้นี้ ผู้ติดเชื้อในรูปแบบบริการรบัยาโดยพบแพทย์อาจมี
ความต้องการพบแพทยจ์รงิ ๆ เพราะคดิว่าอาการทางดา้น
ร่างกายนัน้ยงัไม่ดเีท่าทีค่วร  

 ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ผูท้ี่รบัยาทาง
ไปรษณียไ์ดร้บัผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-
19 ในกรณีทีม่กีารเปลีย่นแปลงสทิธกิารรกัษา เช่น ไม่ไดร้บั
สทิธปิระกนัสงัคมเนื่องจากออกจากงานประจ า ซึง่ยงัท าให้
รายได้จากการท างานลดลงอีกด้วย ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่กล้า
เดนิทางมารบัยาทีโ่รงพยาบาลเนื่องจากกลวัตดิโรคโควดิ-
19 และกงัวลกบัภาระค่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้ จงึท าใหผู้้ป่วยเลอืก
รับยาต่อเนื่ องทางไปรษณีย์เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของหนึ่งฤทยั อภิพตัฐ์กานต์ และคณะ ที่ศึกษา
ระบบการจดัส่งยารูปแบบความปกตใิหม่ (new normal) ใน
สถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19 ของหน่วยเภสชักรรม 
โรงพยาบาลทนัตกรรม มหาวทิยาลยัขอนแก่นทีพ่บว่า การ

จดัส่งยาทางไปรษณีย์ลดความแออดัในการมารับบริการ
และลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้โคโรนาไวรสั (23) แต่ยงัไม่
มกีารศกึษาใดทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างรูปแบบบริการ
รบัยาต้านไวรสักบัคุณภาพชวีติ มเีพยีงการศกึษารูปแบบ
การส่งยาต้านไวรสัทางไปรษณียก์บัผลลพัธท์างคลนิิกและ
ความพงึพอใจในโรงพยาบาลมหาสารคามทีพ่บว่า ผูต้ดิเชือ้
เอชไอวีที่ร ับยาทางไปรษณีย์จ านวน 157 คน ได้รับยา
ครบถ้วน ไม่พบการขาดยา ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รบัยาต้าน
ไวรสัเกอืบทุกคน (ประมาณรอ้ยละ 98.7) มรีะดบัเชือ้ไวรสั
ในกระแสเลอืด < 40 copies/ml รวมถึงลดค่าใชจ้่ายในการ
เดินทางมารบับริการที่โรงพยาบาล ลดการหยุดงาน และ
ผูป่้วยเกดิความพงึพอใจ ในส่วนของผูใ้หบ้ริการพบว่า ช่วย
ลดภาระงานโดยเฉพาะในช่วงเวลาเร่งด่วน และลดความ
แออดัภายในโรงพยาบาล (5)  

 จากประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานโดยตรงของ
ผูว้จิยัพบว่า อุปสรรคในการรบัยาต่อเนื่องทางไปรษณีย์ของ
ผูต้ดิเชือ้เอชไอวบีางราย คอื ไม่สะดวกรบัยาทางไปรษณีย์
เน่ืองจากตอ้งการปกปิดความลบัเรื่องการตดิเชือ้เอชไอวกีบั
คนในครอบครวั อกีทัง้ระยะเวลาในการขนส่งไปรษณีย์ใน
บางสถานที่ไม่แน่นอน ท าให้ได้รบัยาต้านไวรสัไม่ทนัเวลา
จนเกิดการขาดยา เป็นต้น ดังนัน้สถานพยาบาลควรหา
แนวทางป้องกนัเกีย่วกบัความลบัของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีเช่น 
กล่องพสัดุจะต้องไม่บ่งบอกสถานะว่าเป็นผู้ป่วยและไม่มี
สญัลกัษณ์ของโรงพยาบาล เป็นต้น และควรพฒันาระบบ
จดัส่งยาล่วงหน้าก่อนวนันัด 1 สปัดาห ์เพื่อใหผู้ต้ดิเชือ้เอช
ไอวไีดร้บัยาทนัเวลา  

 ส่วนผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีร่บัยาต่อเนื่องกบัเภสชักรมี
คะแนนคุณภาพชวีติไม่แตกต่างจากผูท้ีร่บัยาโดยพบแพทย ์
เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวนต่าง ๆ ทัง้นี้  อาจ
เน่ืองมาจากการรบัยาต่อเนื่องกบัเภสชักรมรีะยะเวลาในการ
รอรับยาค่อนข้างนาน อีกทัง้บางขัน้ตอนในการรับยา
ต่อเนื่องกบัเภสชักรเหมอืนกบัการรบัยาโดยพบแพทย ์เช่น 
ต้องเดนิทางมาโรงพยาบาล ต้องรอลงทะเบยีนเปิดสทิธกิาร
รกัษา รอการซกัประวตัจิากพยาบาล เป็นตน้ อย่างไรกต็าม
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้ข้อคิดเห็นว่า  รูปแบบบริการรับยา
ต่อเนื่องกบัเภสชักรช่วยลดระยะเวลารอพบแพทย ์ 

 ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้คอื การศกึษาเกบ็ขอ้มลูที่
เวลาเดียว จึงไม่สามารถบอกทิศทางของความสมัพันธ์
ระหว่างตวัแปรได้ คอื ไม่สามารถบอกได้ว่ารูปแบบรบัยา
ต่อเนื่องทางไปรษณียท์ าใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวมีคีุณภาพชวีติ
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ทีด่ขี ึน้ หรอืผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีม่คีุณภาพชวีติดจีะก าหนดให้
เลือกรบัยาทางไปรษณีย์โดยแพทย์หรือโดยตัวผู้ป่วยเอง 
ดงันัน้การศกึษาครัง้ต่อไปควรออกแบบเป็นการวจิยัแบบไป
ขา้งหน้า (prospective cohort study) โดยตดิตามเกบ็ขอ้มลู
ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีีค่งอยู่ในระบบแต่ละรูปแบบบรกิาร 2) ผู้
ตดิเชือ้เอชไอวอีาจตอบแบบสอบถามในทศิทางทีส่งัคมหรอื
บุคลากรทางการแพทย์ต้องการ ซึ่งท าให้ได้ข้อมูลที่เกิด
คว ามล า เ อีย ง  นอกจากนี้  ตัว อย่ า ง ส่ วนใหญ่ตอบ
แบบสอบถามคุณภาพชวีติทางออนไลน์ จงึไม่การอธบิาย
ค าถามจากผู้วิจ ัยหากผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีข้อสงสัย เช่น 
ค าถามเกี่ยวกบัารท าให้ผ่อนคลายลง เมื่อมคีวามรู้สกึทาง
เพศเกิดขึ้น ตัวอย่างบางคนเข้าใจว่าอยู่คนเดียวเลยไม่มี
เพศสมัพนัธ ์จงึเลอืกตอบตวัเลอืก “ไม่เลย” ซึง่ในความเป็น
จริงแล้วค าตอบนี้หมายถึง ไม่พอใจกบัการจดัการที่ท าให้
ผ่อนคลายลงเมื่อเกดิความรูส้กึทางเพศ ดงันัน้ในการศกึษา
ครัง้ต่อไปควรใช้การสัมภาษณ์ เพื่อให้สามารถอธิบาย
ค าถามให้ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจอย่างละเอียดหรอืให้
ค าอธบิายเพิม่เตมิหากมขีอ้สงสยั  
 

สรปุ 
 คุณภาพชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รบัยาต่อเนื่อง
ทางไปรษณีย์สูงกว่าผู้ที่ร ับยาโดยการพบแพทย์ จึงควร
ส่งเสริมให้สถานพยาบาลจดัรูปแบบบริการรบัยาต่อเนื่อง
ทางไปรษณีย์เพิ่มขึ้น โดยควรพัฒนาระบบบริการให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การจัดตัง้หน่วยงานที่
รับผิดชอบการส่งยาทางไปรษณีย์โดยตรงและควรมีการ
พัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) 
เพื่อเป็นช่องทางให้ค าแนะน าและค าปรึกษาเกี่ยวกบัการ
รบัประทานยาต้านไวรสัแก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีร่บัยาต่อเนื่อง
ทางไปรษณีย ์ในส่วนของการรบัยาต่อเนื่องกบัเภสชักรควร
ปรบัปรุงในเรื่องระยะเวลารอรบัยา โดยอาจเปลีย่นสถานที่
ในการรบัยาเพื่อไม่ใหแ้ออดัหรอืน าเทคโนโลยีมาช่วย เช่น 
การน าตูจ้่ายยาอตัโนมตัทิีส่ามารถรบัยาไดต้ลอดเวลามาใช้ 
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ผู้วิจยัขอขอบคุณคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
เชียงใหม่ ที่ให้การสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจยัในครัง้นี้ 
ขอขอบพระคุณแพทย ์พยาบาล เจา้หน้าทีป่ระจ าคลนิิกโรค
เมอืงรอ้นและตดิเชือ้ โรงพยาบาลราชวถิ ีทีใ่หก้ารช่วยเหลอื

ในงานวจิยันี้ ขอขอบพระคุณเภสชักร เจา้หน้าทีป่ระจ าหอ้ง
จ่ายยาผูป่้วยนอกตกึวาศอุทศิ โรงพยาบาลราชวถิ ีทีใ่หก้าร
ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้สละ
เวลาในการตอบแบบสอมถาม ท าใหง้านวจิยัในครัง้นี้ส าเรจ็
ลุล่วงไปดว้ยด ี
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