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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือสร้างตัวแบบท�ำนายประสิทธิผลการใช้ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

เมื่อติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี 

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Retrospective cohort study) โดยใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิ จากโครงการ NAP ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ข้อมูลที่ใช้ใน

การสร้างตวัแบบ เป็นข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน 2554 - 31 พฤษภาคม 2555 ข้อมลูทีใ่ช้ในการทดสอบ

ตัวแบบเป็นข้อมูลที่เก็บรวบรวมตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2555 - 5 กรกฎาคม 2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถดถอย

พหุโลจิสติก และประเมินความสามารถในการท�ำนายด้วยพื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซี (Receiver operating characteristics; 

ROC Curve)

	 ผลการศึกษา:  จากการวิเคราะห์หาประสิทธิผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส พบว่า หลังการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส 1 ปี มีผู้ป่วยร้อยละ 73.8 (95%CI=68.6-78.6) จาก 317 ราย มีปริมาณเชื้อไวรัส < 50 copies/ml. และผู้ป่วย

มีระดับ CD4 เพิ่มขึ้น > 100 cell/mm3 ร้อยละ 71.6 (95%CI=66.3-76.5) ตัวแบบสุดท้ายที่ได้ ประกอบด้วยตัวแปร

เพศ การกินยาอย่างสม�่ำเสมอ  ประเภทสูตรยาต้านไวรัส และระดับ CD4 ก่อนการรักษา เมื่อทดสอบความสามารถใน

การท�ำนาย พบว่ามีพื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซีเท่ากับ 64.3 (95%CI: 57.7-71.0) ณ จุดตัดความน่าจะเป็น > 0.71 มีค่า

ความไว ร้อยละ 76.1 (95%CI : 71.4-80.8) ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 41.0 (95%CI : 35.6-46.4) ค่าความถูกต้อง 

ร้อยละ 66.9 (95%CI : 61.4-72.0) ค่าท�ำนายผลบวก ร้อยละ 78.4 (95%CI : 73.9-82.9) ค่าท�ำนายผลลบ 

ร้อยละ 37.8 (95%CI : 32.4-43.1) LR+ เท่ากบั 1.3 และ LR- เท่ากบั 0.6 และเมือ่น�ำตวัแบบไปทดสอบกบัชดุข้อมูล

ทดสอบ พบว่ามีพื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซีเท่ากับ 60.1 (95%CI: 57.7-71.0) ณ จุดตัดความน่าจะเป็น >  0.71 มีค่า 

ความไว ร้อยละ 31.76 (95%CI : 25.7-37.8) ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 83.5 (95%CI : 78.7-88.4) ค่าความ 

ถูกต้อง ร้อยละ 49.8 (95%CI : 43.1-56.5) ค่าท�ำนายผลบวก ร้อยละ 78.3 (95%CI : 73.0-83.7) ค่าท�ำนาย 

ผลลบร้อยละ 39.5 (95%CI : 33.2-45.9) LR+ เท่ากับ 1.2 และ LR- เท่ากับ 0.3 
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	 สรุปและข้อเสนอแนะ:  ตัวแบบที่ได้มีความสามารถในการท�ำนายในระดับต�่ำ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบ

ว่า ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ทีม่ร้ีอยละการกนิยาอย่างต่อเน่ืองและสม�ำ่เสมอต�ำ่ และมรีะดับ CD4 ก่อนการรกัษา

ทีต่�ำ่ มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะมปีรมิาณเช้ือไวรสัในกระแสเลอืดเพิม่สงูขึน้ภายหลงัการรกัษา ดงันัน้แพทย์ พยาบาล ผูเ้กีย่วข้อง

และตวัผูป่้วยเองควรให้ความส�ำคญัและให้ความร่วมมอืในการรกัษา เพือ่ลดการเสยีชวีติ ลดโอกาสเสีย่งในการเกิดโรค

แทรกซ้อน และรักษาสุขภาพเพื่อให้มีชีวิตยืนยาวต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ยาต้านไวรัสเอดส์ ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด การกินยาอย่างต่อเนื่องและ	

	 สม�่ำเสมอ

Abstract

	 Objective: To find a predictive model of effectiveness of antiviral drug used among people infected with 

HIV/AIDS patients.

	 Methods:  The retrospective cohort study was conducted using NAP (National AIDS Program) data in 

the part of under responsibility of the Office of Disease Prevention and Control 6th, Khon Kaen. The data for 

creating the model were collected from 1st April, 2011 to 31st May, 2012. The data for validating the model were 

collected from 1st June, 2012 to 5th July, 2013. The multiple logistic regression was employed to find the 

model. The ability of a discrimination of the model was assessed via an area under the receiver operating 

characteristics (ROC) curve. 

	 Results: After treated with antiviral drugs for one year, approximately 73.8% of 317 patients 

(95%CI=68.6-78.6) had a plasma HIV RNA viral load below 50 copies/mL, and about 71.6% of them 

(95%CI=66.3-76.5) had CD4 cell counts of > 100 cell/mm3. The variables in the predictive model included 

sex, adherence, antiviral drug formula, and CD4 levels before treatment. The model had the area under ROC curve 

equaled 64.3 (95%CI: 57.7-71.0). At the probability cut-off point > 0.71, the model had sensitivity 76.1% 

(95%CI: 71.4-80.8), specificity 41.0% (95%CI: 35.6-46.4), accuracy 66.9% (95%CI: 61.4-72.0), 

positive predictive value 78.4% (95%CI: 73.9-82.9), negative predictive value 37.8% (95%CI: 32.4-43.1), 

LR+ 1.3, and LR- 0.6. The validated model had the area under the ROC curve equaled to 60.1 (95%CI: 57.7-

71.0). At the probability cut-off point of > 0.71, the model had sensitivity 31.76% (95%CI: 25.7-37.8), 

specificity 83.5% (95%CI: 78.7-88.4), accuracy of 49.8% (95%CI: 43.1-56.5), positive predictive value 

of 78.3% (95%CI: 73.0-83.7), negative predictive value of 39.5% (95%CI: 33.2-45.9), LR+ 1.2, and 

LR- 0.3.

	 Conclusions: The predictive model had low ability in discrimination. However, the result showed that 

people infected with HIV/AIDS patients with low adherence and low CD4 counts before treatment were at risk of 

having higher levels of plasma viral load after treatment. In order to reduce mortality, risks of complications and 

living longer among patients, providers and patients should be concerned on the issues and give attention in 

treatment participation.

Keywords:  people infected with HIV, AIDS patients, anti-HIV drugs, viral load, adherence
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บทน�ำ

โรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency 

Syndrome, AIDS) เกิดจากการได้รับเชื้อเอชไอวี เข้าสู่

ร ่างกาย(1) นับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข 

ของประเทศไทยที่มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

สะสมตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2527-2554 กว่า 376,690 ราย 

เสียชีวิตแล้ว 98,721 ราย ซึ่งปัจจุบันยังมีผู ้ติดเช้ือ 

เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์มากกว่า 200,000 ราย(2) 

สถานการณ์เอดส์ในพืน้ทีส่�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 

6 จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2524 ถึงวันที่  9 

กรกฎาคม 2556 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสม 52,187 ราย 

และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 

3,428 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม 9,386 ราย(2)

ในปี พ.ศ. 2549 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.)ได้ริเริ่มโครงการบูรณาการระบบ

สารสนเทศการให้บรกิารผูต้ดิเชือ้/ผูป่้วยเอดส์  (National 

AIDS Program; NAP)(3) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัด

บริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในระบบหลัก

ประกนัสขุภาพ ส�ำหรบัผูป่้วยในโครงการ NAP ณ ปัจจบุนั 

จะใช้สูตรยาต้านไวรัสที่ประกอบด้วย สูตรพ้ืนฐาน สูตร

ทางเลอืก และสตูรดือ้ยา(3) ซึง่โปรแกรม NAP นัน้มข้ีอมลู

เก่ียวกบัการรกัษาและตดิตามผลของผูป่้วยทีถ่อืว่ามคีวาม

ครบถ้วน ในปี พ.ศ.2553 มีการศึกษาเรื่องความชุกและ

ปัจจัยต่อการรักษาล้มเหลวในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีใน

โครงการ NAPHA/NAP ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์(4) 

พบความชุกของการรักษาล้มเหลวเท่ากับร้อยละ 4.6 

ซึ่งประโยชน์ของการวิเคราะห์ข้อมูลนี้สามารถบอกถึง

ประสิทธิภาพที่ดีของยาต้านไวรัสในโครงการ NAP และ

หาปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาล้มเหลวได้ อย่างไรก็ตามยัง

ไม่มีการน�ำข้อมูลเหล่านี้มาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ใน

การหาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัประสทิธผิลการใช้ยาต้านไวรสั

เอดส์ในพื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น ผู ้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาเพ่ือหาตัวแบบ

ท�ำนายประสิทธิผลการใช้ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอ

ว/ีผูป่้วยเอดส์ โดยในการหาตวัแบบนีจ้ะใช้ค่า Viral load  

เป็นตวับ่งชีป้ระสทิธผิลของการใช้ยา  เนือ่งจาก Viral load 

เป็นดัชนีชี้วัดประสิทธิผลการรักษาที่ดีที่สุดในปัจจุบัน(5) 

รวมทั้งเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติใช้เพื่อประเมินประสิทธิผลการรักษาด้วย หากค่า 

Viral load มากกว่า 1,000 copies/mL แสดงถงึการรกัษา

ล้มเหลว อาจท�ำให้ผูป่้วยเกดิการดือ้ยาและอาจจะน�ำไปสู่

โอกาสเสีย่งทีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์จะเสยีชวีติ

อย่างรวดเร็ว

การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพือ่สร้างสมการท�ำนาย

และทดสอบสมการท�ำนายประสิทธิผลการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส จากข้อมูลทั่วไป ประวัติก่อนการรักษา และ

ข้อมลูขณะรกัษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ โดย

หาตัวแปรที่ใช้การท�ำนายด้วยวิธีวิเคราะห์แบบหลาย

ตัวแปร (Multivariable analysis) ทั้งนี้ผู้วิจัยคาดหวังว่า

ผลจากการศึกษาน้ีจะให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ที่สามารถ

น�ำไปเป็นแนวทางในการวางแผนยทุธศาสตร์ส�ำหรบัการ

ด�ำเนินงานด้านการรักษาโรคเอดส์ในพื้นที่ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นต่อไป

วิธีการด�ำเนินงาน

การศึกษาน้ีด�ำเนินการภายหลงัได้รบัการพจิารณา

และให้ความเห็นชอบด้านจริยธรรมในการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่ HE572178 ลงวันที่ 1 กันยายน 2557 

โดยเป็นการศึกษาย้อนหลังแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 

(Retrospective cohort study) เพื่อหาตัวแบบท�ำนาย

ประสิทธิผลการใช้ยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ในพื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่

6 จังหวัดขอนแก่น ตัวอย่างที่ใช้สร้างตัวแบบคือผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาโดยการกินยา 

ต้านไวรัสเอดส์ในโครงการ NAP ของส�ำนักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน 2554 - 31 

พฤษภาคม 2555 จ�ำนวน 317 ราย และท�ำการทดสอบ

ตัวแบบโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

ตัง้แต่วนัที ่1 มถินุายน 2555 - 5 กรกฎาคม 2556 จ�ำนวน 

227 ราย โดยตัวอย่างที่ใช้สร้างตัวแบบและทดสอบตัว

แบบมีความเป็นอิสระต่อกัน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างตาม

วิธีของ Hosmer & Lemeshow(6) ขนาดตัวอย่างขั้นต้น

เท่ากับ 57 ค�ำนวณโดยพิจารณาจากปัจจัยที่มีผลต่อ
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ประสิทธิผลการใช้ยาต้านไวรัส ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 0.80 สัดส่วนการเกิด

ภาวะล้มเหลวทางไวรัสในกลุ ่มที่กินยาไม่ต ่อเนื่อง

สม�ำ่เสมอ เท่ากบั 0.86 สดัส่วนการเกดิภาวะล้มเหลวทาง

ไวรัสในกลุ่มที่กินยาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ เท่ากับ 

0.27 สัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ ซึ่งในที่นี้คือ

สัดส่วนการเกิดภาวะล้มเหลวทางไวรัสเท่ากับ 0.56 

สัดส่วนเหล่านี้น�ำมาจากการศึกษาของวิศัลย์ มูลศาสตร ์

และคณะ(7) ขนาดตัวอย่างที่ใช้จริงด�ำเนินการตามค�ำ

แนะน�ำของ Hsieh และคณะ(8) โดยปรับขนาดตัวอย่าง 

ขั้นต้นด้วยระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรค่า Viral 

load กับตัวแปรอิสระอื่นๆ ซึ่งก�ำหนดให้เท่ากับ 0.5 

วิธีการเก็บข้อมูล ด�ำเนินการโดยประสานงานกับ

เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7 

ขอนแก่น เพื่อขอข้อมูลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ที่ลงทะเบียนรักษาในโครงการ NAP และระบุตัวแปรที่

ต้องการใช้ในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็น

แบบบนัทกึ ซึง่จะคดัลอกข้อมลูการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ จากโปรแกรม NAP 

ข้อมูลทีส่�ำคญัม ี3 ส่วน ส่วนแรกเป็นข้อมลูทัว่ไปของผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ส่วนที่ 2 เป็นประวัติก่อนการ

รกัษา และส่วนที ่3 เป็นข้อมลูขณะรกัษาและผลการรกัษา

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม Stata10/IC 

(ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น) ด้วยวิธีสถิติต่อไปนี้

1)	 สถิติเชิงพรรณนา ส�ำหรับข้อมูลลักษณะส่วน

บคุคล ข้อมลูแบบแจงนบั น�ำเสนอด้วยค่าความถี ่ ร้อยละ 

ตัวแปรต่อเนื่องที่ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ น�ำเสนอ

ด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แต่ถ้าการกระ

จายของข้อมูลเบ้ จะน�ำเสนอด้วยค่ามธัยฐาน ค่าต�ำ่สดุ และ

ค่าสูงสุด

2)	 สถิติเชิงอนุมาน ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล

เพือ่หาตัวแบบท�ำนาย มี 2 ขัน้ตอน ประกอบด้วยขัน้ตอน

การพัฒนาตัวแบบและการประเมินความเหมาะสมของ

ตัวแบบ ตัวแปรตามของตัวแบบพิจารณาเฉพาะค่า Viral 

load 

	 -	 การพัฒนาตัวแบบ สถิติที่ใช้วิเคราะห์คือ 

การถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic regression) 

ประกอบด้วยการจดัการข้อมลูเพือ่สร้างตวัแบบ การสร้าง

ตัวแบบ และการประเมินความเหมาะสมของตัวแบบ 

	 -	 ทดสอบความเหมาะสมของตวัแบบสดุท้าย

ที่ได ้กับข ้อมูลที่ใช ้สร ้างตัวแบบ และการประเมิน

ประสทิธภิาพของตัวแบบ สถิติทีใ่ช้คอื การวเิคราะห์พืน้ที่

ใต้โค้งอาร์โอซี (ROC Curve) โดยการหาค่าจุดตัด 

(Cut-off point) ที่เหมาะสม ที่มีความแม่นย�ำสูงในการ

ท�ำนายประสทิธผิลการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั น�ำเสนอผล

การวิเคราะห์เป็นพื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซี ค่าจุดตัด ความไว 

(Sensitivity) ความจ�ำเพาะ (Specificity) ค่าความถูกต้อง 

(Accuracy) ค่าท�ำนายผลบวก (Positive predictive 

value; PV+) และค่าท�ำนายผลลบ (Negative predictive 

value; PV-) Positive Likelihood Ratios (LR+)  Negative 

Likelihood Ratios (LR-) และช่วงความเชื่อมั่น 95%

ผลการด�ำเนินงาน

ลักษณะทั่วไปของตัวอย่างที่ใช้สร้างตัวแบบและ

ทดสอบตัวแบบ

ลกัษณะของตวัอย่างพจิารณาตามปัจจยัด้านผูป่้วย

และประวัติการเข้ารับการรักษา

ตัวอย่างที่น�ำมาใช้ในการสร้างตัวแบบ จ�ำนวน 

317 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 56.2 อายุเฉลี่ย 36.1 ปี 

(SD=8.6) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 45.4 ไม่เคยกิน

ยาต้านไวรัสก่อนเข้าโครงการร้อยละ 96.2 ไม่เคยมีการ

ตดิเชือ้ฉวยโอกาสก่อนเข้าโครงการร้อยละ 81.1 และเป็น

ผู้ป่วยในระยะ Asymptomatic HIV เมื่อแรกเข้าโครงการ 

ร้อยละ 42.6 

ตัวอย่างทีใ่ช้ทดสอบตัวแบบ จ�ำนวน 227 ราย เป็น

เพศชายร้อยละ 58.6 อายุเฉลี่ย 37.0 ปี (SD= 9.4) 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 43.6 ไม่เคยกินยาต้านไวรัส

ก่อนเข้าโครงการร้อยละ 96.5 ไม่เคยมีการติดเชื้อฉวย

โอกาสก่อนเข้าโครงการ ร้อยละ 81.9 และเป็นผู้ป่วยใน

ระยะ Asymptomatic HIV เมื่อแรกเข้าโครงการ ร้อยละ 

52.0 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติด้านการรักษาของผู้ป่วยในกลุ่มที่สร้างและทดสอบตัวแบบ

ข้อมูลทั่วไป

และประวัติการกินยาต้านไวรัสเอดส์

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ใช้ในการสร้างตัวแบบ 

(n=317)

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ใช้ในการทดสอบตัวแบบ 

(n=227)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

    	 ชาย 178 (56.2) 133 (58.6)

    	 หญิง 139 (43.9) 94 (41.4)

อายุ

    	 15 - 29 ปี 74 (23.3) 41 (18.1)

    	 30 - 44 ปี 198 (62.5) 146 (64.3)

    	 45 ปีขึ้นไป 45 (14.2) 40 (17.6)

	 Mean (SD)   36.1 (8.6) 37.0 (9.4)

สถานภาพสมรส  

    	 โสด 99 (31.2) 77 (33.9)

    	 สมรส 144 (45.4) 99 (43.6)

    	 หม้าย/หย่า/อื่นๆ 74 (23.3) 51 (22.5)

ประวัติการกินยาต้านไวรัส

    	 เคยกิน 12 (3.8) 8 (3.5)

   	 ไม่เคยกิน 305 (96.2) 219 (96.5)

ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส

    	 เคยเป็น 60 (18.9) 41 (18.1)

   	 ไม่เคยเป็น 257 (81.1) 186 (81.9)

ระยะการติดเชื้อ HIV เมื่อแรกเข้าโครงการ

    	 Asymptomatic HIV 135 (42.6) 118 (52.0)

    	 Symptomatic HIV 92 (29.0) 55 (24.2)

    	 AIDS 90 (28.4) 54 (23.8)
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ลกัษณะของตวัอย่างพจิารณาตามปัจจยัด้านการรกัษา

ตัวอย่างที่ใช้ในการสร้างตัวแบบ ผู้ป่วยกินยาต้าน

ไวรสัสตูรพืน้ฐานมากทีส่ดุ ร้อยละ 95.3 มกีารตดิเชือ้ฉวย

โอกาสขณะรักษา ร้อยละ 24.3 มีอาการข้างเคียงจากการ

ใช้ยาขณะรักษา ร้อยละ 3.5 ส่วนใหญ่มีระดับ CD4 ก่อน

การรักษา < 50 cells/mm3 ร้อยละ 42.9 (median=62) 

ระดับ CD4 หลังการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 1 ปี เท่ากับ 

201-500 cells/mm3 ร้อยละ 50.6 (median=248) มี

ค่า Viral load หลังรักษา 1 ปี < 50 Copies/ml ร้อยละ 

73.8 (median=20) มี Adherence > 95% ร้อยละ 98.4 

(median=100) เมื่อพิจารณาธรรมชาติของข้อมูล 

Adherence ซึ่งมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 100 ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ศกึษาตวัแปรนีใ้นกรณ ีCut-off point ทีร้่อยละ 100 ด้วย 

พบว่ามีร้อยละ 77.0 และหลังการรักษา 1 ปี ส่วนใหญ่

ระดับ CD4 เพิ่มขึ้นเท่ากับ 151-300 cells/mm3 ร้อยละ 

41.9 (mean=165.0)

ตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบตัวแบบ พบว่าได้รับ

การรักษาด้วยการกินยาต้านไวรัสสูตรพื้นฐานมากที่สุด 

ร้อยละ 93.4 มีการติดเชื้อฉวยโอกาสขณะรักษา ร้อยละ 

24.2 มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาขณะรักษา ร้อยละ 

7.5 ส่วนใหญ่มีระดับ CD4 ก่อนการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส < 50 cells/mm3 ร้อยละ 41.0 (median=66) 

ระดับ CD4 หลังการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 1 ปี เท่ากับ 

201-500 cells/mm3 ร้อยละ 46.9 (median=220) 

มีค่า Viral load หลังรักษา 1 ปี < 50 Copies/ml ร้อยละ 

65.2 (median=25.0) ม ี Adherence > 95% ร้อยละ 96.0 

(median=100) ม ีAdherence=100% ร้อยละ 64.2 และ

หลังการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 1 ปี ส่วนใหญ่ระดับ CD4 

เพิ่มขึ้น 151-300 ร้อยละ 37.8 (mean=139.0) 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 รายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในตัวอย่างที่ศึกษา

รายละเอียดเกี่ยวกับ

การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ใช้ในการสร้างตัวแบบ 

(n=317)

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ใช้ในการทดสอบตัวแบบ 

(n=227)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประเภทสูตรยา

    	 พื้นฐาน 302 (95.3) 212 (93.4)

    	 ดื้อยาหรือเพิ่มเติม 15 (4.7) 15 (6.6)

มีการติดเชื้อฉวยโอกาสขณะรักษา (หลังกินยา 6 เดือน)

     	 มี 77 (24.3) 55 (24.2)

    	 ไม่มี 240 (75.7) 172 (75.8)

มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาขณะรักษา (หลังกินยา 6 เดือน)

     	 มี 11 (3.5) 17 (7.5)

    	 ไม่มี 306 (96.5) 210 (92.5)

ระดับ CD4 (cell/mm3) ก่อนการรักษา

     	 < 50 136 (42.9) 93 (41.0)

     	 50-200 115 (36.3) 92 (40.5)

    	 > 200 66 (20.8) 42 (18.5)

	 Median (Min : Max)   62 (1:741) 66 (1:900)
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รายละเอียดเกี่ยวกับ

การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ใช้ในการสร้างตัวแบบ 

(n=317)

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ใช้ในการทดสอบตัวแบบ 

(n=227)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ CD4 (cell/mm3) หลังการรักษา 1 ปี

     	 < 50 4 (1.3) 13 (5.8)

     	 50-200 110 (35.3) 85 (38.0)

     	 201-500 158 (50.6) 105 (46.9)

     	 > 500 40 (12.8) 21 (9.4)

	 Median (Min : Max)   248 (14:885) 220 (15:1145)

ปริมาณเชื้อไวรัส (Viral load) หลังรักษา 1 ปี

     	 < 50 Copies/ml. 234 (73.8) 148 (65.2)

     	 50-1,000 Copies/ml. 79 (24.9) 67 (29.5)

     	 > 1,000 Copies/ml. 4 (1.3) 12 (5.3)

	 Median (Min : Max)    20 (0:5140000) 25 (0:1224726)

การกินยาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ (Cut point=95%)

    	 < 95% 5 (1.6) 9 (4.0)

    	 > 95% 312 (98.4) 218 (96.0)

	 Median (Min : Max)    100 (88:100) 100 (70:100)

การกินยาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ (Cut point=100%)

    	 < 99% 73 (23.0) 81 (35.8)

    	 100% 244 (77.0) 145 (64.2)

ระดับ CD4 ที่เพิ่มขึ้นหลังการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 1 ปี

     	 < 50 4 (1.3) 13 (5.8)

     	 50-150 59 (19.2) 58 (25.8)

     	 151-300 129 (41.9) 85 (37.8)

     	 301-450 71 (23.1) 44 (19.6)

     	 > 450 45 (14.6) 25 (11.1)

	 Mean (SD)   165.0 (134.0) 139.0 (128.7)

ตารางที่ 2 รายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในตัวอย่างที่ศึกษา (ต่อ)



28 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 22 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2558

ตัวแบบท�ำนายประสิทธิผลการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอดส์

ตวัแปรทีม่ผีลต่อการท�ำนายประสทิธผิลการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจาก

ตัวแปรอื่น (การวิเคราะห์คราวละตัวแปร)

พบว่า ตวัแปรเพศ มผีลต่อการท�ำนายประสทิธผิล

การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอดส์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value < 0.05) ส่วนตัวแปรอายุ สถานภาพสมรส 

ประวัติการกินยาต้านไวรัส ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส 

ระยะการติดเช้ือเอชไอวีเมื่อแรกเข้าโครงการ ประเภท

สตูรยา มกีารติดเช้ือฉวยโอกาส มอีาการข้างเคยีงจากการ

ใช้ยา การกนิยาอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ Cut-off point 

ที่ร้อยละ 95 และร้อยละ 100 และระดับ CD4 ก่อนการ

รักษา มีผลต่อการท�ำนายประสิทธิผลการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอดส์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

>0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ผลของตัวแปรต่างๆ ที่มีต่อประสิทธิผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจาก	

	 ตัวแปรอื่น 

ตัวแปร
ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่มีผลตรวจ
Viral load

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่มี
ประสิทธิผลการรักษาดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR 95% CI p-value

เพศ 0.003

   	 ชาย 178 120 (67.4) 1.0

   	 หญิง 139 114 (82.0) 2.2 1.3-3.8

อายุ 0.197

   	 15 - 29 ปี 74 49 (66.2) 1.0

   	 30 - 44 ปี 198 149 (75.2) 1.6 0.9-2.8

   	 45  ปีขึ้นไป 45 36 (80.0) 2.0 0.9-4.9

สถานภาพสมรส  0.430

   	 โสด 99 69 (69.7) 1.0

   	 สมรส 144 107 (74.3) 1.2 0.7-2.2

   	 หม้าย/หย่า/อื่นๆ 74 58 (78.4) 1.6 0.8-3.2

ประวัติการกินยาต้านไวรัสก่อนเข้าโครงการ 0.424

   	 เคยกิน 12 10 (83.3) 1.0

   	 ไม่เคยกิน 305 224 (73.4) 0.6 0.1-2.6

ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส เมื่อแรกเข้าโครงการ 0.816

   	 เคยเป็น 60 45 (75.0) 1.0

   	 ไม่เคยเป็น 257 189 (73.5) 0.9 0.5-1.8

ระยะการติดเชื้อเอชไอวี เมื่อแรกเข้าโครงการ 0.105

   	 Asymptomatic HIV 135 101 (74.8) 1.0

 	 Symptomatic HIV 92 61 (66.3) 0.7 0.4-1.2

   	 AIDS 90 72 (80.0) 1.3 0.7-2.5
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ตัวแปร

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ที่มีผลตรวจ

Viral load

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่มี

ประสิทธิผลการรักษาดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

OR 95% CI p-value

ประเภทสูตรยา 0.232

   	 พื้นฐาน 302 225 (74.5) 1.0

   	 ดื้อยาหรือเพิ่มเติม 15 9 (60.0) 0.5 0.2-1.5

มีการติดเชื้อฉวยโอกาส 0.728

    	 มี 77 58 (75.3) 1.0

   	 ไม่มี 240 176 (73.3) 0.9 0.5-1.6

มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 0.524

  	 มี 11 9 (81.8) 1.0

   	 ไม่มี 306 225 (73.5) 0.6 0.1-2.9

การกินยาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ (Cut-off point=95%) 0.109

   	 < 95% 5 2 (40.0) 1.0

   	 > 95% 312 232 (74.4) 4.4 0.7-26.5

การกินยาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ (Cut-off point=100%) 0.145

    	 < 99% 73 49 (67.1) 1.0

    	 100% 244 185 (75.8) 1.5 0.9-2.7

ระดับ CD4 (cell/mm3) ก่อนการรักษา 0.275

     	< 50 136 101 (74.3) 1.0

    	 50-200 115 80 (69.6) 0.8 0.4-1.4

    	 > 200 66 53 (80.3) 1.4 0.7-2.9

	 วิธีการคัดเลือกตัวแปรเข้าในตัวแบบเริ่มต้น 

(Initial model)

	 ได้แก่ เพศ อายุ ระยะการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรก

เข้าโครงการ ประเภทสตูรยา การกนิยาอย่างต่อเนือ่งและ

สม�่ำเสมอ และระดับ CD4 ก่อนการรักษา และคงตัวแปร

ที่มีข้อสนับสนุนเชิงเน้ือหาจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ การติดเชื้อฉวยโอกาสขณะรับยา และ

อาการข้างเคียงจากการใช้ยาขณะรับยา ดังนั้นตัวแปรที่

คัดเลือกเข้าสู่ตัวแบบเริ่มต้นจึงมีทั้งหมด 8 ตัวแปร กรณี

ตวัแปรการกนิยาอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ มกีารน�ำเข้า 

2 แบบ รายละเอียดดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 	ผลของตัวแปรต่างๆ ที่มีต่อประสิทธิผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจาก	

	 ตัวแปรอื่น (ต่อ)
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ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกของตัวแบบเริ่มต้น

ตัวแปร

ตัวแบบที่ 1 (Adherence cut 

point=95%)

ตัวแบบที่ 2 (Adherence cut 

point=100%)

OR
adj

 (95%CI) p-value OR
adj

 (95%CI) p-value

เพศ 2.3 (1.3-4.1) 0.003 2.5 (1.4-4.4) 0.002

อายุ 0.172 0.171

    	 15-29 ปี 1.0 1.0

    	 30-44 ปี 1.6 (0.9-3.0) 1.7 (0.9-3.1)

    	 45 ปี ขึ้นไป 2.1 (0.8-5.2) 2.1 (0.8-5.2)

ระยะการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกเข้าโครงการ 0.712 0.427

     	 Asymptomatic HIV 1.0 1.0

     	 Symptomatic HIV 0.6 (0.3-1.2) 0.163 0.7 (0.4-1.3)

     	 AIDS 1.1 (0.6-2.3) 0.640 1.1 (0.6-2.3)

ประเภทสูตรยา 0.4 (0.1-1.1) 0.093 0.4 (0.1-1.1) 0.082

มีการติดเชื้อฉวยโอกาส 0.7 (0.4-1.3) 0.282 0.7 (0.4-1.4) 0.343

มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 0.7 (0.1-3.3) 0.621 0.7 (0.1-3.5) 0.649

การกินยาอย่างต่อเนื่องและ

สม�่ำเสมอ

5.8 (0.9-39.7) 0.072 1.7 (0.9-3.1) 0.081

ระดับ CD4 ก่อนการรักษา 0.250 0.252

     	 < 50 cells/mm3 1.0 1.0

    	 50-200 cells/mm3 0.8 (0.4-1.4) 0.405 0.7 (0.4-1.3)

    	 > 200 cells/mm3 1.4 (0.7-3.1) 0.344 1.4 (0.7-3.0)

	 ตัวแปรที่มีผลต่อประสิทธิผลการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอดส์ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในตัว

แบบสุดท้าย

	 เลือกตัวแปรจากตัวแบบที่ 2 (Adherence cut 

point=100%) สมการถดถอยพหุโลจิสติกที่สร้างได้ 

ประกอบด้วย 4 ตัวแปรท�ำนาย คือ เพศ การกินยาอย่าง

ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ สูตรยาต้านไวรัส และระดับ CD4 

ก่อนเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
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ตารางที่ 5	 ตวัแปรทีม่ผีลต่อประสทิธผิลการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอดส์ในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์โดยค�ำนึงถึง

ตัวแปรอื่น

ตัวแปร Coefficient Standard error OR
adj

 (95%CI) p-value

เพศ 0.9 0.3 2.5 (1.4-4.4) 0.001

การกินยาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 0.5 0.3 1.7 (1.0-3.1) 0.071

ประเภทสูตรยา -1.0 0.6 0.4 (0.1-1.1) 0.072

ระดับ CD4 ก่อนการรักษา 0.292

     < 99 cell/mm3 - - 1.0

    100-199 cell/mm3 -0.2 0.3 0.7 (0.4-1.4)

    > 200 cell/mm3 0.3 0.4 1.4 (0.7-2.9)

ค่าคงที่ 0.4 0.3 1.4 (0.8-2.7) 0.274

การประเมินตัวแบบท�ำนายประสิทธิผลการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์

การทดสอบภาวะแนบสนิทดี (Goodness of fit) 

พบว่าตัวแบบมีความเหมาะสม (Pearson chi-square: 

p-value = 0.320 และ Hosmer-Lemeshow chi-square: 

p-value = 0.748) 

ทดสอบความเหมาะสมของตัวแบบสุดท้ายที่ได้

กับข้อมูลที่สร้างตัวแบบ โดยใช้หลักเกณฑ์การพิจารณา 

พื้นที่ใต้โค้ง ROC (Hosmer & Lemeshow, 2000)(6) 

จากการวิเคราะห์หาพื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซี (ROC 

Curve) พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.64 ซึ่งสามารถท�ำนาย

ประสิทธิผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ได ้ใน 

ระดับน้อย เพียงร้อยละ 64.3 (95%CI: 57.7-71.0) 

ความสามารถในการท�ำนายของตัวแบบจาก logit model   

(ภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 พื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซี (ROC Curve) ของชุดข้อมูลสร้างตัวแบบ
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	 จากผลการทดสอบความสามารถในการ

ท�ำนายของตวัแบบ จดุตดัทีเ่หมาะสมทีเ่ลอืกคอื ความน่า

จะเป็น > 0.710 พบว่ามีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 

76.1 (95%CI: 71.4-80.8) ค่าความจ�ำเพาะ (Specific-

ity) ร้อยละ 41.0 (95%CI: 35.6-46.4) ค่าความถูก

ต้อง (Accuracy) ร้อยละ 66.9 (95%CI: 61.4-72.0) 

ค่าท�ำนายผลบวก (PPV) ร้อยละ 78.4 (95%CI: 73.9-

82.9) ค่าท�ำนายผลลบ (NPV) ร้อยละ 37.8 (95%CI: 

32.4-43.1) Positive Likelihood Ratios (LR+) เท่ากับ 

1.3 และ Negative Likelihood Ratios (LR-) เท่ากับ 0.6 

ความชุกของการศึกษาครั้งนี้เท่ากับร้อยละ 73.82

การประเมินประสิทธิภาพของตัวแบบ 

1)	 ทดสอบความเหมาะสมของตวัแบบกบัข้อมลู

ชุดทดสอบ พบว่าตัวแบบมีความเหมาะสม (Pearson 

chi-square: p-value = 0.1 และ Hosmer-Lemeshow 

chi-square: p-value = 0.3) 

2)	 การทดสอบความสามารถในการท�ำนาย

ประสิทธิผลการรักษาด้วยการใช้ยาต้านไวรัส พิจารณา

จากพืน้ทีใ่ต้โค้งอาร์โอซ ี(ROC Curve) มค่ีาเท่ากบั 0.60 

ดังภาพที่ 2 ซึ่งสามารถท�ำนายได้ในระดับน้อย เพียงร้อย

ละ 60.1 (95%CI: 52.6-67.6) ณ จุดตัด > 0.710 มีค่า

ความไว (Sensitivity) ร้อยละ 31.76 (95%CI: 25.7-

37.8) ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 83.5 

(95%CI: 78.7-88.4) ค่าความถกูต้อง (Accuracy) ร้อย

ละ 49.8 (95%CI: 43.1-56.5) ค่าท�ำนายผลบวก 

(PPV) ร้อยละ 78.3 (95%CI: 73.0-83.7) ค่าท�ำนาย

ผลลบ (NPV) ร้อยละ 39.5 (95%CI: 33.2-45.9) 

Positive Likelihood Ratios (LR+) เท่ากับ 1.2 และ 

Negative Likelihood Ratios (LR-) เท่ากับ 0.3

สรุปและอภิปรายผล

	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าโครงการ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ในกลุ่มอายุ 30-44 ปี สถานภาพ

สมรสคูม่ากทีส่ดุ และก่อนเข้าโครงการผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่

ในระยะติดเชื้อไม่มีอาการ ซึ่งคล้ายกับหลายการศึกษาที่

ผ่านมา(9,10) ในด้านการรักษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยกิน

ยาต้านไวรัสมาก่อน ไม่เคยมีประวัติติดเชื้อฉวยโอกาส 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของอนามิกา มากจุ้ย(11) และ

พวงทอง อินใจ(9)

ภาพที่ 2  พื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซี (ROC Curve) ของชุดข้อมูลทดสอบ
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อย่างไรก็ตามเมื่อผู ้ป่วยกินยาต้านไวรัสสูตร 

พื้นฐานนาน 6 เดือนขึ้นไป ส่วนใหญ่ไม่มีอาการข้างเคียง

จากการใช้ยา และพบว่าระดบั CD4 มค่ีาเพิม่ขึน้ ไม่มกีาร

ตดิเชือ้ฉวยโอกาสและมค่ีา Viral load ลดลง < 50 copies/

ml. ผลดงัเช่นการศกึษาอืน่ๆ(12,13) แต่มคีวามแตกต่างใน

เรื่อง Adherence ที่การศึกษานี้ใช้ Cut-off point =100% 

เนื่องจากการพิจารณาข้อมูลพบว่า ค่ามัธยฐานของ 

Adherence เท่ากับ 100% 

ด้านประสทิธผิลการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั พบว่า

หลังการรักษา 1 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่า Viral load < 50 

copies/ml. และเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 

พบว่ามีค่าเฉลี่ยของระดับ CD4 เพิ่มขึ้น >100 cell/mm3 

ซึ่งคล้ายกับงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ(9,14,15)  

ตัวแปรที่มีอิทธิผลต่อประสิทธิผลการรักษาในตัว

แบบสุดท้าย ประกอบด้วย ตัวแปรเพศ ประเภทสูตรยา

ต้านไวรสั Adherence (Cut-off point=100%) และระดบั 

CD4 ก่อนรกัษา และพบว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์กบัปรมิาณ

เชื้อไวรัสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.001) 

ทั้งนี้ในผลการศึกษาอื่นก็พบว่าน�ำตัวแปรเพศและ 

Adherence มาสร้างสมการท�ำนายเช่นเดียวกัน(16-18)	

	 ตัวแบบมีความสามารถในการท�ำนายในระดับ

น้อยเพียงร้อยละ 64.3 อย่างไรก็ตามจากคุณสมบัติของ

เครื่องมือ  ณ จุดตัด > 0.710  แสดงให้เห็นว่า ตัวแบบมี

ความไวปานกลาง สามารถท�ำนายผูป่้วยทีม่ปีระสทิธผิลดี

ได้ร้อยละ 76.1 ด้านความถูกต้อง ตัวแบบนี้สามารถ

ท�ำนายผู้ป่วยที่มีประสิทธิผลการรักษาที่ดีและไม่ดีได้ถูก

ต้องปานกลาง ด้านการท�ำนายผลบวกมีค่าสูง แสดงว่า มี

ความน่าจะเป็นสงูในการท�ำนายผูป่้วยทีม่ปีระสทิธผิลการ

รักษาดีจริง ทั้งนี้พบว่าค่า LR+ และ LR- ต�่ำ  ซึ่งอาจมี

ประโยชน์น้อยหากใช้ในการวนิจิฉยัรกัษา แต่เหมาะสมใน

การน�ำไปใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองประสิทธิผลการรักษา

มากกว่า และเนือ่งจากตวัแปรในตวัแบบท�ำนายบางตวั มี

ค่า  p-value > 0.05 ซึ่งไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม 

ท�ำให้ตัวแบบท�ำนายมีประสิทธิภาพการท�ำนายต�่ำ 

เมื่อน�ำไปทดสอบกับชุดข้อมูลทดสอบ พบว่าตัว

แบบมีประสิทธิภาพในการท�ำนายในระดับน้อย พบว่า

คุณสมบัติของเคร่ืองมือมีค่าใกล้เคียงกับชุดข้อมูลสร้าง

ตัวแบบ แต่มีค่าความไวน้อยกว่า พบว่า กราฟทั้งสองชุด

มีลักษณะใกล้เคียงกัน แต่ของชุดข้อมูลสร้างตัวแบบจะ

สูงกว่าเล็กน้อย เหตุที่กราฟยังไม่สูงเท่าที่ควร เนื่องจาก

ตัวแปรทีศึ่กษามจี�ำกัดเฉพาะในฐานข้อมลูโปรแกรม NAP 

เท่านั้น ซึ่งยังมีตัวแปรอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อประสิทธิผล

การรักษา แต่ไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ร่วมด้วยได้ 

ข้อดีและข้อจ�ำกัดในการศึกษา

ข้อดีในการศึกษาครัง้น้ี คอืการน�ำข้อมลูจาก NAP 

Program ที่มีอยู่แล้ว ซึ่งยังไม่ได้น�ำมาวิเคราะห์อย่างเป็น

ระบบ น�ำมาด�ำเนินการผ่านระเบียบวิธีวิจัยที่เหมาะสม 

เพื่อให้ข้อมูลที่มีอยู่ถูกน�ำมาใช้ประโยชน์ส�ำหรับบุคคลที่

เกีย่วข้องกบัผูใ้ห้บรกิารรกัษาโรคเอดส์ แต่มข้ีอจ�ำกดั คอื 

ตัวแปรที่น�ำเข้ามาวิเคราะห์ ถูกจ�ำกัดเฉพาะตัวแปรที่อยู่

ในฐานข้อมูลน้ีเท่าน้ัน และบางตัวแปรพบว่ามีความ

ผันแปรของข้อมูลต�่ำ

ข้อเสนอแนะ  

ตัวแบบท�ำนายประสิทธิผลการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสที่ได้ ถึงแม้จะพบว่ามีภาวะแนบสนิทดี แต่ความ

สามารถในการจ�ำแนกต�่ำ น่าจะเป็นเพราะว่ายังมีตัวแปร

อื่นที่ควรน�ำเข้ามาศึกษาด้วย เช่น โรคประจ�ำตัวหรือโรค

แทรกซ้อนอ่ืนๆ ยาชนิดอ่ืนๆที่ผู้ป่วยกินร่วมกับยาต้าน

ไวรัสเอดส์ การดื้อยา การได้รับยาลดไขมันในเลือด การ

เปลี่ยนสูตรยาขณะรักษา ชนิดของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

การดูแลสุขภาพตนเอง ความร่วมมือในการรักษา และ

ควรศึกษาระยะเวลาที่ผู้ป่วยกินยาให้นานขึ้น การศึกษา

ครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ข้อมูลบางส่วนจึงอาจ

ไม่ครบถ้วน ดังน้ันจึงควรตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล

อย่างสม�ำ่เสมอ และควรศึกษาแบบเก็บข้อมลูแบบไปข้าง

หน้า เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีม่คีณุภาพและมคีวามครบถ้วนมาก

ยิ่งขึ้น 
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งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณายิ่ง

จาก ผูท้รงคณุวฒิุ และผูเ้กีย่วข้องหลายท่าน ทีใ่ห้ข้อเสนอ

แนะในการวิจัยจนมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยขอ

ขอบคุณมา ณ ที่นี้   ขอขอบคุณส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น ที่อนุเคราะห์ข้อมูลใน

การท�ำวิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น และเจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ที่ช่วยประสาน

งานและให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่ง 
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