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บทคััดย่่อ
    วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาผลของการรักัษา และปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัผลการรักัษาด้้วยยาต้้านไวรัสัของผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อ 

HIV/AIDS โรงพยาบาลโพนทราย จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (Retrospective Descriptive Study)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ HIV/AIDS ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า จำำ�นวน 103 คน  

ทำำ�การเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย โปรแกรม NAP plus และแบบบัันทึึกการบริิบาลเภสััชกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด ค่่าต่ำำ��สุุด Fisher Exact Test และ Spearman Rank Correlation Coefficient 

     ผลการวิิจััย : ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 51.50 เป็็นเพศหญิิง ค่่ามััธยฐานของอายุุ 52 ปีี  มีีสถานภาพ

สมรสร้อยละ 50.48 ได้้รัับยาสููตรแรกร้้อยละ 99.02 ระยะเวลาของการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสมีีค่่ามัธยฐาน 17 ปีี                        

ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณ CD
4 
เท่่ากัับ 483.04 cells/mm3 และระดัับของ Viral load ที่่�ระดัับ < 50 copies/ml ร้้อยละ 90.30 

ผลของการทดสอบความสัมัพันธ์พ์บว่่า เพศ สููตรยาที่�ป่ว่ยได้รั้ับ การติิดเชื้้�อฉวยโอกาสหรืือเชื้้�อดื้้�อยา ระยะเวลาของการรัักษา

ด้ว้ยยาต้า้นไวรััสเอดส์ และความร่่วมมืือในการรัับประทานยามีีความสััมพันธ์กั์ับผลการรัักษาด้ว้ยยาต้า้นไวรััสในส่่วนของระดัับ 

CD
4
 และพบว่่า สููตรยาที่่�ป่ว่ยได้ร้ับั การติดิเชื้้�อฉวยโอกาสหรืือเชื้้�อดื้้�อยา และความร่่วมมืือในการรับัประทานยามีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสในส่่วนของระดัับ Viral Load ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ .05 

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : โดยสรุุปผลของการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเป็็นไปตามแนวทางการรัักษาในส่่วนของปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ สููตรยาที่่�ป่่วยได้้รัับ การติิดเชื้้�อฉวยโอกาสหรืือเชื้้�อดื้้�อยาและความร่่วมมืือในการรัับประทานยามีีความสััมพัันธ์์

กัับผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสทั้้�งในส่่วนของระดัับ CD
4
 และระดัับ Viral Load ดัังนั้้�นเภสััชกรและทีีมสหวิิชาชีีพควรดููแล

รัักษาตามแนวทาง และส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการรัับประทานยามากยิ่่�งขึ้้�น เพ่ื่�อผลการรัักษาที่�ดีีและเป็็นการ

ป้้องกัันการเกิิดการติิดเชื้้�อฉวยโอกาสหรืือเชื้้�อดื้้�อยาของผู้้�ป่่วยในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ : ยาต้้านไวรััส; โรคเอดส์์; ความสััมพัันธ์์ 
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ABSTRACT
     Purposes : To study the results of treatment and factors related to the results of antiretroviral 

treatment in patients infected with HIV/AIDS in Phonsai Hospital, Roi-Et Province.

      Study design : Retrospective descriptive study.

      Materials and Methodes : The sample group consisted of 103 HIV/AIDS infected patients who met 

the inclusion criteria. Data were collected from patient medical records, the NAP plus program and  

pharmaceutical care records. Data were analyzed with using frequency, percentage, median, maximum, 

minimum, Fisher Exact Test and Spearman Rank Correlation Coefficient.

       Main findings : The results of the study found that 51.50% of the sample were female. The median 

age was 52 years. 50.48% had marital status, 99.02% received the first drug regimen. The median duration 

of antiretroviral therapy was 17 years. The average CD
4
 count was 483.04 cells/mm3 and the level of 

viral load at the level < 50 copies/ml was 90.30%. The results of the correlation test found that gender, 

drug regimen, opportunistic infections or drug-resistant, duration of antiretroviral therapy and adherence 

were related to the results of antiretroviral treatment in terms of CD
4
 levels. Drug regimen, opportunistic 

infections or drug-resistant and adherence were related to the results of antiretroviral treatment in terms 

of viral load level at the statistical significance level of .05.

     Conclusion and recommendations : In conclusion, the results of antiretroviral therapy were in 

accordance with the treatment guidelines. In terms of related factors; drug regimen, opportunistic                  

infections or drug-resistant and adherence were related to the results of antiretroviral therapy in terms 

of both CD
4
 and viral load levels. Therefore, pharmacists and multidisciplinary teams should provide care 

according to guidelines and encourage patients to have greater adherence for good treatment results 

and preventing the opportunistic infection or drug-resistant to the patients in the future.

Keywords : Antiretroviral drugs; AIDS; Correlation
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บทนำำ�
      โรคเอดส์ (Acquired immunodeficiency syndrome: 

AIDS) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คััญสำำ�หรัับวงการแพทย์์

และการสาธารณสุุขของประเทศและเป็็นปััญหาระดัับโลก 

เพราะเป็็นโรคติิดต่่อร้้ายแรงที่่�ระบาดอยู่่�ในประเทศต่่างๆ   

ทั่่�วโลกและในปัจัจุุบันัยังัไม่่มียีารักัษาให้ห้ายขาดได้ ้มีเีพีียง

ยาที่่�ช่่วยพยุุงชีีวิตผู้้�ติิดเชื้้�อให้้มีีชีีวิิตอยู่่�ไปให้้นานที่่�สุุด               

โดยผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ติดเชื้้�อจะเป็็นพาหะของไวรััสเอดส์                    

ไปตลอดชีีวิติ รายงานจากโครงการเอดส์แ์ห่่งสหประชาชาติิ              

(UNAIDS) พบว่่า ในปีี ค.ศ.2022 ผู้้�มีีเชื้้�อ HIV ทั่่�วโลกสะสม 

39 ล้้านคน เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV รายใหม่่ 1.3 ล้้านคน และ        

มีีผู้้�เสีียชีีวิตเน่ื่�องจากเอดส์ไปแล้้ว 680,000 คน1 และ         

จากการคาดประมาณสถานการณ์์การระบาดของ HIV 

ประเทศไทยปีี พ.ศ.2565 คาดว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ที่่�ยัังมีีชีีวิิต

อยู่่�ประมาณ 560,000 คน มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV รายใหม่่              

จำำ�นวน 9,200 คน และมีีผู้�ติดเชื้้�อ HIV ที่่�เสีียชีีวิตอัน

เนื่่�องจากเอดส์ จำำ�นวน 11,000 คน2 ในปีี พ.ศ.2549      

รัฐับาลไทยประกาศบรรจุุบริิการยาต้า้นไวรััส HIV เป็็นหนึ่่�ง

ในชุุดสิทธิิประโยชน์์ของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

ใช้้งบประมาณรายปีีของรัฐับาลสนับสนุุนบริิการ นอกจากนั้้�น

ยัังจััดตั้้�งคลิินิิกดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และสร้างการ         

มีีส่่วนร่่วมของผู้้�ติดิเชื้้�อในการรัักษา3 ต่่อมาได้มี้ีการวางแผน

ยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติว่่าด้้วยการยุุติปััญหาเอดส์์ภายใน             

ปีี พ.ศ.2573 โดยตั้้�งเป้้าลดการติิดเชื้้�อ HIV รายใหม่่ไม่่เกิิน 

1,000 รายต่่อปีี รวมทั้้�งลดการเสีียชีีวิตในผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV 

เหลืือไม่่เกิิน 4,000 รายต่่อปีี และขจััดการเลืือกปฏิิบััติิ           

ต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV และผู้้�ป่วย AIDS และเพศสภาวะลง          

การให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วย                 

เอดส์ด์้ว้ยยาต้า้นไวรัสัในประเทศไทยได้ม้ีกีารพัฒันามาเป็น็

ลำำ�ดัับอย่่างต่่อเนื่่�อง จากโครงการการเข้้าถึึงบริิการยาต้้าน

ไวรััสสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ป่วย AIDS ระดัับชาติ ซ่ึ่�งได้้            

ส่่งเสริมให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ป่่วย AIDS มีีโอกาสเข้้าถึงยา          

ต้้านไวรััสอย่่างครอบคลุุมและขยายขอบเขตการให้้บริิการ

ไปยังัสิทิธิปิระโยชน์ข์องกองทุุนประกันัสุุขภาพต่่างๆ ได้แ้ก่่ 

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ กองทุุนผู้้�ประกัันตน

ของสำำ�นัักงานประกัันสัังคมและสวััสดิการข้้าราชการ         

รวมถึึงกองทุุนอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างครอบคลุุมทั้้�งประเทศ 

สาเหตุุของการเสีียชีีวิติมักัเกิดิขึ้้�นจากโรคติดิเชื้้�อฉวยโอกาส             

ต่่างๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงและเสีียชีีวิตอย่่างรวดเร็็ว                

ซึ่่�งการติิดเชื้้�อ HIV เป็็นสิ่่�งคุุกคามที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพ

และคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ติดิเชื้้�อเป็น็อย่่างมากทั้้�งด้า้นร่่างกาย 

จิิตใจ สัังคมและเศรษฐกิิจ 

     โรค AIDS มาถึึงประเทศไทยครั้้�งแรกในปีี พ.ศ.2537 

และจากการที่่�ประเทศไทยได้้ประกาศเป้้าหมายล่่าสุุด            

ในการยุุติิปััญหาเอดส์์ภายในปีี พ.ศ.2573 ที่่�มุ่่�งเน้้นในการ

เพิ่่�มประสิิทธิิผลการป้้องกัันจากการรัักษาด้้วยยาต้้าน             

ไวรััสเอดส์ (Treatment as Prevention) เป็็นการผสมผสาน

การรัักษาและการป้้องกััน โดยประโยชน์์จากการรัักษา         

ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV จะช่่วยป้้องกัันการถ่่ายถอดเชื้้�อ HIV ไปสู่่�               

คู่่�สััมผัสรวมถึงการป้้องกััน ส่่งเสริมให้้เกิิดความต่่อเน่ื่�อง

ตั้้�งแต่่การเข้้าถึง การเข้้าสู่่�บริิการ การตรวจหาเชื้้�อ HIV         

การรักัษาด้ว้ยยาต้า้นไวรัสัและการคงอยู่่�ในระบบการรักัษา 

(Reach – Recruit – Test – Treat – Retain: RRTTR) 

โดยมีีการกำำ�หนดเป้้าหมาย “90 – 90 – 90” กล่่าวคืือ         

ร้้อยละ 90 ของ ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV รัับทราบสถานะการณ์์การ

ติดิเชื้้�อของตนเอง ร้อ้ยละ 90 ของผู้้�ติดิเชื้้�อ HIV ที่่�ได้ร้ับัการ

วิินิิจฉััยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส และร้้อยละ 90    

ของผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสสามารถกดไวรััสได้้

สำำ�เร็็จ จากรายงานสถานการณ์์ผลสััมฤทธิ์์�การดำำ�เนิินงาน 

“90 – 90 – 90” ของประเทศไทยในปี ีพ.ศ.2562 มีผีลลัพัธ์์

ที่่� 97 – 82 – 86 ตามลำำ�ดัับ แสดงให้้เห็็นว่่ายัังไม่่บรรลุุ        

เป้้าหมาย โดยเฉพาะ 90 ที่่� 2 และ 90 ที่่� 3 นัับเป็็นประเด็็น

ที่่�ท้้าทายสำำ�หรัับระบบบริิการสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็น ต้้องพััฒนา

ระบบบริิการสำำ�หรัับผู้้�ติดเชื้้�อ HIV ให้้สามารถเริ่่�มยา         

ต้้านไวรััสโดยเร็็ว คงอยู่่�ในระบบการรัักษา และเพิ่่�มการ          

กดไวรััสได้้สำำ� เร็็จตามเกณฑ์์ เป้้าหมายการยุุติิ เอดส์์               

ลดการรัังเกีียจและการเลืือกปฏิิบััติิอัันเกี่่�ยวเนื่่�องจากการ

ติิดเชื้้�อ HIV/AIDS และเพศภาวะ4 ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีีอย่่างน้้อย 3 

ชนิิดร่่วมกันและต่่อเน่ื่�องไปตลอดชีีวิต โดยมีีเป้้าหมายใน

การลดระดัับปริมาณไวรััสในร่่างกาย (Viral load) ให้้อยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ��ที่่�สุุดหรืือจนเครื่่�องตรวจวััดไม่่สามารถระบุุจำำ�นวน
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ปริิมาณ HIV RNA ได้้ แต่่การจะที่่�ผู้้�ป่่วยจะมีีปริิมาณไวรััส

ในร่่างกาย (Viral load) อยู่่�ในระดัับต่ำำ��ที่่�สุุดนั้้�นผู้้�ป่่วย            

ต้้องรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ตรงเวลาและสม่ำำ��เสมอ

มากกว่่าหรืือเท่่ากับร้้อยละ 95 ของยาที่�ต้้องรัับประทาน

ตามแผนการรัักษา และไม่่คลาดเคล่ื่�อนเวลาที่�กำำ�หนดเกิิน 

30 นาทีี จึึงจะมีีความสามารถในการกดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ5 ดัังนั้้�นในการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ           

เอชไอวีีให้้ได้้ผลดีีจำำ�เป็็นต้้องอาศัยความร่่วมมืือกัับผู้้�ป่วย    

ในการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ตรงเวลา สม่ำำ��เสมอ 

ขณะเดีียวกัันทีีมสหสาขาวิชาชีีพจะต้้องมีีบทบาทในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้ผลการรัักษาที่่�ดีี                       

ไม่่เกิิดการดื้้�อต่่อยา ไม่่เกิิดโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสหรืือ             

กลัับมาเป็็นซ้ำำ��  

      จากการทบทวนวรรณกรรม ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�เริ่่�ม

ยาต้้านไวรััสรายใหม่่ ในคลิินิิกผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี และ          

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลวาปีีปทุุม เมื่่�อพิิจารณาจากค่่า 

CD4 หลัังรัับประทานยาไปแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี พบว่่า            

ระดัับ CD4  มากกว่่า 200 cells/mm3 จากก่่อนเริ่่�มรัับ

ประทานยาร้อยละ 42.86 หลัังรัับประทานยาเพิ่่�มเป็็น       

ร้้อยละ 82.86 ค่่า viral load น้้อยกว่่า 50 copies/ml 

ร้้อยละ 86.116 ผลการศึึกษาข้อมููลด้้านการรัักษาด้้วยยา

ต้้านไวรััสของผู้้�ป่่วยเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาล

ตาคลีี จัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่าการใช้้ยาต้้านไวรััส                    

ในการรัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นไปตามแนวทางการตรวจรัักษา

และป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีประเทศไทย ปีี พ.ศ.2557 

ซึ่่�งมีีข้้อแนะนำำ�ให้้ใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรแรกเป็็น 

2NRTIs + NNRTI โดยการศึึกษาในผู้้�ป่่วย 255 ราย                   

ไม่่เกิิดภาวะล้้มเหลวในการรัักษาด้้านไวรััส ร้้อยละ 82.807 

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การติิดเชื้้�อและการดููแลรัักษา          

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ในโรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์ ผลการวิิจััยพบว่่าการติิดเชื้้�อ HIV ในกลุ่่�ม

ประชากรมีีอััตราค่่อนข้้างคงที่่� จากร้้อยละ 1.86 ใน                

ปีี พ.ศ.2556 เป็็นร้้อยละ 1.5 ในปีี พ.ศ.2560 และพบว่่า       

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ได้้เข้้าสู่่�ระบบบริิการของ                          

โรงพยาบาล จำำ�นวน 6,096 คน ระดับั CD4 ของผู้้�ป่ว่ยก่่อน

รัับยาต้้านไวรััสมีีค่่ามััธยฐาน CD4 อยู่่�ที่่� 237 cells/mm3 

ซึ่่�งสููงกว่่าของระดัับประเทศที่่�อยู่่�ที่่� 194 cells/mm3              

สููตรยาต้า้นไวรััสที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัพบว่่าเริ่่�มด้ว้ยยาสููตรแรก คืือ 

GPO-VIR ทุุกรายจนถึึงปีี พ.ศ. 2560 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/       

ผู้้�ป่ว่ยเอดส์ท์ี่่�ได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสัรายใหม่่จะได้ร้ับัยา TEEVIR 

ซึ่่�งยาทั้้�ง 2 สููตรให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีสามารถกดไวรััสลงได้้         

ต่ำำ��กว่่า 50 copies/ml และมีีเพีียงร้้อยละ 8 ที่่�การรัักษา       

ไม่่ได้้ผล8 ส่่วนการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์           

ต่่อความสำำ�เร็จ็ทางไวรัสัในการรักัษาโดยการให้ย้าต้า้นไวรัสั

ประกอบด้ว้ยปัจัจัยั เพศ  อายุุ การศึกึษา อาชีีพ สถานภาพ

การสมรส สููตรยาต้้านไวรััส การติิดเชื้้�อฉวยโอกาส                 

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา7,9-10  

      โรงพยาบาลโพนทราย จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ เป็น็โรงพยาบาล

ชุุมชนระดัับ F2 จำำ�นวน 30 เตีียง ได้้มีีการจััดตั้้�งคลิินิิก           

เพื่่�อให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ HIV/AIDS ตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2545 และได้้มีกีารพัฒันาปรับัปรุุงคุุณภาพ

บริิการโดยสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง จากข้้อมููล พบว่่า

ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 มีีผู้�ป่วยติิดเชื้้�อ HIV/AIDS              

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับคลินิิกิสะสมจำำ�นวน 232 คน เสีียชีีวิตสะสม 

41 ราย มาติดิตามการรักัษา 141 คน ส่่งต่่อไปรับัการรักัษา

ที่่�อื่่�น 19 คน ขาดการรัักษา 22 คน และไม่่ทราบข้้อมููล             

9 คน การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ HIV/AIDS ต้้องอาศััย

ความร่่วมมืือของสหสาขาวิชาชีีพ อย่่างไรก็็ตามยังคง              

พบว่่า  มีีผู้้�ป่่วย HIV/AIDS จำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นและผลการรัักษา

ด้้วยยาต้้านไวรััสในผู้้�ป่วยบางคนยัังไม่่อยู่่� ในระดัับที่่�                  

น่่าพึงพอใจ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากมีีเหตุุผลหรืือปััจจััยหลายๆ           

อย่่างที่่�มีีส่่วนส่่งผลต่่อผลของการรักัษาด้ว้ยยาต้้านไวรัสัของ

ผู้้�ป่ว่ย จึงึทำำ�ให้้ผู้้�วิจิัยัสนใจศึกึษาผลลััพธ์แ์ละปัจัจััยท่ี่�มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ 

HIV/AIDS โรงพยาบาลโพนทราย จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ในครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อศึึกษาผลของการรัักษาและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ                  

HIV/AIDS โรงพยาบาลโพนทราย จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิจััย

เชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (Retrospective Descriptive 

Study)

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

       ประชากร ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้� คืือ 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ HIV/AIDS ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส

ในโรงพยาบาลโพนทราย และได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนใน

โปรแกรม NAP Plus และ NAP Web Report โรงพยาบาล

โพนทรายตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป อยู่่�ในสถานะติิดตามการรัักษา 

จำำ�นวน 141 คน 

       กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ HIV/AIDS ที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสในโรงพยาบาลโพนทราย และ         

ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนในโปรแกรม NAP โรงพยาบาล

โพนทราย โดยมีีระยะเวลาของการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 103 คน 

      การคำำ�นวณกลุ่่�มตั ัวอย่่างและการสุ่่�มตั ัวอย่่าง 

โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างได้ม้าจากการสุ่่�มจากประชากรด้ว้ยวิิธีีการ

สุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีระบบ (Systematic Random                    

Sampling) โดยมีีขึ้้�นตอนของการได้ม้าซ่ึ่�งกลุ่่�มตัวอย่่าง ดังันี้้�

          1) คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการใช้้ในการวิิจััย

โดยใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง กรณีีที่่�จำำ�นวน

ประชากรมีีขนาดเล็็กและทราบจำำ�นวนประชากร11                     

ซึ่่�งในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง 

ดัังนี้้� 

เมื่่�อ n  =	จำำ�นวนขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการวิิจััย

     N  =	จำำ�นวนประชากร คืือ ผู้้�ป่วย HIV/AIDS ที่่�ได้้รัับ             

             การักษาด้้วยยาต้้านไวรัสัและได้้ทำำ�การขึ้้�นทะเบีียน  

              ในโปรแกรม NAP โรงพยาบาลโพนทรายแล้้ว   

           จำำ�นวน 141 คน 

         =	ค่่าไคสแควร์์ที่่� df=1 และกำำ�หนดระดัับความ           

            เชื่่�อมั่่�นที่่� 95%, 
2χ  = 3.841

     e =	ค่่า ความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่�ยอมรับัให้เ้กิดิขึ้้�นได้ ้ซ่ึ่�งใน     

            การวิิจัยัในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยักำำ�หนดให้้ความคลาดเคล่ื่�อน   

            =0.05

         =	สััดส่่วนของลัักษณะท่ี่�สนใจในประชากร ซ่ึ่�งในการ 

            วิิจััยในครั้้�งนี้้�กำำ�หนด     = 0.5    

แทนค่่าต่่างๆลงในสููตร			 

    n = 141(3.841) {0.5(1-0.5)} / 0.052 (141 - 1) +   

           (3.841) {0.5(1-0.5)} 

        = 102.33

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ค่่า n = 103 เป็็นจำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการ

วิิจััยในครั้้�งนี้้�     

       2) คำำ�นวณหาระยะห่่างของการสุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้

สููตรในการคำำ�นวณ12 ดัังนี้้�

       I = N / n     

เมื่่�อ  I คืือ ระยะห่่าง

     N คืือ จำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด

     n คืือ	 ขนาดตััวอย่่าง

    แทนค่่าต่่างๆลงในสููตร ได้้ I = 1.37 ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้ใช้้ค่่า 

I = 2 ในการสุ่่�มตััวอย่่าง

         3) ทำำ�การสุ่่�มหาตััวอย่่าง โดยจากการคำำ�นวณได้้

ช่่วงระยะห่่างของตััวอย่่าง เท่่ากัับ 2 จากนั้้�นใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

อย่่างเป็็นระบบ (Systematic Random Sampling)         

จากเลข NAP number โรงพยาบาล ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้              

เรีียงลำำ�ดัับจากน้้อยไปมากเอาไว้้แล้้ว สุ่่�มอย่่างง่่ายเพ่ื่�อหา

ตำำ�แหน่่งเริ่่�มต้้นของตััวอย่่างแรกซ่ึ่�งการวิิจััยในครั้้�งนี้้�สุ่่�มได้้

ตำำ�แหน่่งท่ี่� 2 เป็็นตำำ�แหน่่งเริ่่�มต้น้ เม่ื่�อได้ต้ำำ�แหน่่งเริ่่�มต้น้แล้้ว

ก็็เลืือกตััวอย่่างในลำำ�ดัับถััดไป (2, 4, 6, +……., + In+2)          

จนได้้ตััวอย่่างครบตามที่่�ต้้องการ คืือ 103 คน 

   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) แบบเก็็บข้้อมููล

คุุณลัักษณะทางประชากร 2) แบบบัันทึึกการบริิบาล

เภสัชักรรมผู้�ป่ว่ยคลินิิกิดอกกุุหลาบ โรงพยาบาลโพนทราย 

3) โปรแกรม HosXp 4) โปรแกรม NAP plus 5) โปรแกรม 

NAP Web Report และ 6) โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

   การเก็็บรวบรวมข้้อมููล บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลต่่างๆ 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา การประเมิินระดัับความร่่วมมืือ         

ในการใช้ย้า อาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้า ผลการรักัษา
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ด้้วยยาต้้านไวรััส ในแบบเก็็บข้้อมููลคุุณลัักษณะทาง

ประชากรและแบบบัันทึึกการบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วย

คลินิิกิดอกกุุหลาบ โรงพยาบาลโพนทราย ผลการรัักษาด้ว้ย

ยาต้้านไวรััสและข้้อมููลอ่ื่�นๆ ศึึกษาจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย         

ที่่�บัันทึึกลงในโปรแกรม HosXp โปรแกรม NAP plus และ

โปรแกรม NAP Web Report โดยขอความอนุุเคราะห์์        

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลโพนทรายในการเก็็บข้้อมููลวิิจััย  

   การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ รายงานผลข้้อมููล

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพ

การสมรส ระดัับการศึึกษา และสิิทธิิในการรัักษา โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน                  

ค่่าต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด รายงานผลข้้อมููลคุุณลัักษณะทาง

คลิินิิก ได้้แก่่ สููตรยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ระยะเวลาในการรัักษา

ด้้วยยาต้้านไวรััส ผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส (ระดัับของ 

CD4 และระดัับของ Viral Load) ความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ต้้านไวรััส การเกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยาต้้าน

ไวรััส และการติิดเชื้้�อฉวยโอกาสหรืือเชื้้�อดื้้�อยา โดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด วิิเคราะห์์

หาความสััมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นท่ี่�เป็็นตััวแปรนามสเกล 

(Nominal scale) และตััวแปรอัันดัับสเกล (Ordinal           

scale) กัับตััวแปรตามคืือผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส        

ที่่�มีีระดัับการวััดเป็็นอัันดัับสเกล (Ordinal scale)                       

โดยใช้้สถิิติิ Chi-square หรืือ Fisher Exact Test  ใช้้สถิิติิ 

Pearson Product Moment Correlation หรืือสถิติิ 

Spearman Rank Correlation Coefficient ในการ

หาความสััมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตามที่�ละคู่่� 

ในกรณีีตัวแปรทั้้�ง 2 มีีระดัับการวััดไม่่ต่ำำ��กว่่าช่่วงสเกล 

(Interval scale) หรืืออััตราส่่วนสเกล (Ratio scale) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   งานนี้้�ผ่่า  นการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยเก่ี่�ยวกัับมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE1072565 

ผลการวิิจััย
     คุุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�ง 2 ส่่วน 

คืือคุุณลักัษณะส่่วนบุุคคลและคุุณลักัษณะทางคลินิิกิ พบว่่า 

เป็็นเพศหญิิง (51.46%) มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 19 - 76 ปีี              

(ค่่ามัธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 52 ปีี) กลุ่่�มอายุุระหว่่าง               

40 – 59 ปี ีมีีจำำ�นวนมากที่่�สุุด (72.82%) ส่่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีีพเกษตรกร (60.19%) มีีสถานภาพสมรส (50.48%) 

จบ การศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา (56.31%) และใช้้สิิทธิิ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (91.27%)

      ผู้้ �ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาต้้านไวรััสสููตรแรกหรืือสููตร

พื้้�นฐานในการรัักษา (99.02%) มีีระยะเวลาของการรัักษา

ด้้วยยาต้้านไวรััสเอดส์์ตั้้�งแต่่ 11 ปีีขึ้้�นไป (78.64%) และ           

มีีระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาตั้้�งแต่่ร้้อยละ 95 ขึ้้�นไป 

(84.47%) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที ่1 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=103)

คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน(ร้อยละ)

   เพศ

ชาย 50(48.54)

หญิง 53(51.46)

   อาย ุ(ป)ี

< 20    1(0.97)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

คุุณลัักษณะทางประชากร จำำ�นวน(ร้้อยละ)

20 – 39   11(10.68)

40 – 59   75(72.82)

≥ 60   16(15.53)

     ค่่ามััธยฐาน = 52 ปีี, ต่ำำ��สุุด = 19 ปีี, สููงสุุด = 76 ปีี

 อาชีีพ

เกษตรกร 62(60.19)

ค้้าขาย/รัับจ้้างทั่่�วไป 25(24.27)

พนัักงานของบริิษััทเอกชน 8(7.77)

พนัักงาน/ข้้าราชการหน่่วยงานของรััฐ 2(1.94)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 1(0.97)

อื่่�นๆ 5(4.85)

 สถานภาพการสมรส

โสด 44(42.72)

สมรส     52(50.48)

หย่่า/หม้้ายหรืือแยก     7(6.80)

 ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 58(56.31)

ระดัับมััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า 37(35.92)

ระดัับอนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า 3(2.92)

ระดัับปริิญญาตรีี 5(4.85)

  สิิทธิิในการรัักษา

        สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 94(91.26)

        สิิทธิิข้้าราชการ 4(3.88)

        สิิทธิิประกัันสัังคม 5(4.85)

สููตรยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ยาต้้านไวรััสสููตรแรก 102(99.02)

ยาต้้านไวรััสสููตรที่่�สาม 1(0.98)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน(ร้อยละ)

  ระยะเวลาของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส ์(ปี)

< 1 2(1.94)

2 – 5 7(6.80)

6 – 10 13(12.62)

≥ 11 81(78.64)

    ค่่ามััธยฐาน = 17 ปีี, ต่ำำ��สุุด = 1 ปีี สููงสุุด = 21 ปีี

  การประเมิินระดัับของ Adherence   

              85 – 94% 16(15.53)

              ≥ 95% 87(84.47)

     ค่่ามััธยฐาน = 97, ต่ำำ��สุุด = 90 สููงสุุด = 100

    ผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสโดยวััดจากผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยของปริมาณ CD
4                

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ 483.04 cells/mm3 (SD = 200.72) 

โดยปริิมาณ CD
4
 ที่่�ระดัับตั้้�งแต่่ 500 cells/mm3  ขึ้้�นไป    

มีีจำำ�นวนมากที่่�สุุด (46.60%) รองลงมาคืือปริิมาณ CD
4         

ที่่�ระดัับ 350 – 499 cells/mm3 (26.21%) และปริิมาณ 

CD
4
 ที่่�ระดัับ 200 – 349 cells/mm3 (20.39%)                                 

ตามลำำ�ดับั ส่่วนปริมาณ CD4 ของกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ระดัับน้้อยกว่่า 

200  cells/mm3 พบเพีียง (6.79%) 

    ระดัับของ Viral Load พบว่่า ระดัับของ Viral Load 

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่ว่ยที่่�ระดับั < 50 copies/ml มีีจำำ�นวน

มากที่่�สุุด คืือ จำำ�นวน 93 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.29           

ส่่วนระดัับ 50 – 200 copies/ml และ > 200 copies/ml 

มีีจำำ�นวนเท่่ากันคืือกลุ่่�มละ 5 คน รายละเอีียดดังแสดง       

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (n=103)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จำ�นวน(ร้อยละ)

  ระดับของ CD
4
 

< 100 cells/mm3 2(1.94)

100 – 199 cells/mm3 5(4.85)

200 – 349 cells/mm3 21(20.39)

350 – 499 cells/mm3 27(26.21)

> 500 cells/mm3 48(46.60)

    ค่าเฉลี่ย = 483.04 (SD. = 200.72)

  ระดับของ Viral Load 

< 50 copies/ml 93(90.29)
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จำนวน(ร้้อยละ)

50 – 200 copies/ml 5(4.85)

> 200 copies/ml 5(4.85)

   ค่่ามัธัยฐาน = 0 copies/ml, ต่ำ่สุดุ = 0 สูงูสุดุ = 967,000

       ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะทางประชากร

ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัผลการรักัษาด้ว้ยยาต้า้นไวรัสัของผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ติิดเชื้้�อ HIV/AIDS โรงพยาบาลโพนทราย จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ทั้้�งในส่่วนของคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลและคุุณลัักษณะ            

ทางคลินิิกิ พบว่่า เพศ สููตรยาที่่�ป่่วยได้้รัับ การติิดเชื้้�อฉวย โอกาส

ตัวแปร
ระดับของ CD

4 
(cells/mm3)

χ2 p
< 100 100 -199 200-349 350-499 ≥ 500 รวม

เพศ

   ชาย 2

(4.0%)

3

(6.0%)

13 

(26.0%)

18

(36.0%)

14

(28.0%)

50

(100%)

14.65 .005

   หญิง 0

(0.0%)

2

(3.8%)

8 

(15.1%)

9 

(17.0%)

34

(64.2%)

53 

(100%)

อาชีพ 21.50 .368

   เกษตรกร 2

(3.2%)

1

(1.6%)

11

(17.7%)

15

(24.2%)

33

(53.2%)

62

(100%)

   ค้าขาย/รับจ้าง 0

(0.0%)

2

(8.0%)

7 

(28.0%)

6

(24.0%)

10

(40.0%)

25

(100%)

   พนักงานเอกชน 0

(0.0%)

1 

(12.5%)

1 

(12.5%)

3 

(37.5%)

3

(37.5%)

8

(100%)

หรืือเชื้้�อดื้้�อยา ระยะเวลาของการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส

เอดส์ ์และความร่่วมมืือในการรัับประทานยามีีความสัมัพันธ์์

กัับผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสในส่่วนของระดัับ CD
4
              

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ .05 รายละเอีียดดัังแสดง                  

ในตารางที่่� 3 และ 5

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะทางประชากรกัับผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส ในส่่วนของระดัับ 

              ของ CD
4
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ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

ตัวแปร
ระดับของ CD

4 
(cells/mm3)

χ2 p
< 100 100 -199 200 -349 350-499 ≥ 500 รวม

   ข้าราชการ 0

(0.0%)

1

(50.0%)

0

(0.0%)

1

(50.0%)

0

(0.0%)

2

(100%)

  นักเรียน/นักศึกษา 0

(0.0%)

0

(0%)

1

(100%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

1

(100%)

   อื่นๆ 0

(0.0%)

0

(0.0%)

1

(20.0%)

2

(40.0%)

2

(40.0%)

5

(100%)

สถานะภาพการสมรส 7.10 .525

   โสด 2

(4.5%)

2

(4.5%)

12 

(27.3%)

11 

(25.0%)

17

(38.6%)

44

(100%)

   สมรส 0

(0%)

3

(5.8%)

8 

(15.4%)

15 

(28.8%)

26

(50.0%)

52

(100%)

   หย่า/หม้าย 0

(0%)

0

(0%)

1 

(14.3%)

1 

(14.3%)

5

(71.4%)

7

(100%)

ระดับการศึกษา 15.96 .193

ประถมศึกษา 1

(1.7%)

1

(1.7%)

10 

(17.2%)

15 

(25.9%)

31

(53.4%)

58

(100%)

มัธยมศึกษา/เทียบเท่า 1

(2.7%)

2

(5.4%)

10 

(27.0%)

9 

(24.3%)

15

(40.5%)

37 

(100%)

อนุปริญญา/เทียบเท่า 0

(0%)

1

(33.3%)

1

(33.3%)

0

(0%)

1

(33.3%)

3 

(100%)

ปริญญาตรี 0

(0%)

1

(20.0%)

0

(0%)

3 

(60.0%)

1

(20.0%)

5 

(100%)

สิทธิในการรักษา 8.84 .356

หลักประกันสุขภาพ 2

(2.1%)

5

(5.3%)

18 

(19.1%)

24 

(25.5%)

45

(47.9%)

94 

(100%)
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ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

ตัวแปร
ระดับของ CD

4 
(cells/mm3)

χ2 p
< 100 100 -199 200-349 350-499 ≥ 500 รวม

 ข้าราชการ 0

(0%)

0

(0%)

0

(0%))

1

(25.0%)

3

(75.0%)

4 

(100%)

 ประกันสังคม 0

(0%)

0

(0%)

3 

(60.0%)

2

(40.0%)

0

(0%)

5 

(100%)

สูตรยาที่ผู้ป่วยได้รับ 50.99 <.001

   สูตรแรก 1

(1.0%)

5

(4.9%)

21 

(20.6%)

27 

(26.5%)

48

(47.1%)

102 

(100%)

   สูตรทางเลือก 1 

(100%)

0

(0%)

0

(0%)

0

(0%)

0

(0%)

1 

(100%)

   สูตรที่สาม 0

(0%)

0

(0%)

0

(0%)

0

(0%)

0

(0%)

0 

(100%)

การติดเชื้อฉวยโอกาสหรือเชื้อดื้อยา 29.74 <.001

   เกิด 2

(11.1%)

4

(22.2%)

6 

(33.3%)

3 

(16.7%)

3 

(16.7%)

18 

(100%)

   ไม่เกิด 0

(0%)

1

(1.2%)

15 

(17.6%)

24 

(28.2%)

45

(52.9%)

85

(100%)

*Fisher’s Exact Test

      และพบว่่าสููตรยาที่�ป่่วยได้้รัับ การติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

หรืือเชื้้�อดื้้�อยา และความร่่วมมืือในการรัับประทานยามีี

ความสััมพัันธ์์กัับผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสในส่่วน              

ของระดัับ Viral Load ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ .05           

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 4 และ 5
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ตัวแปร
ระดับ Viral Load copies/ml

χ2 p
< 50 50 - 200 ≥ 200 รวม

เพศ 2.44 .295

   ชาย 43

(86.0%)

3

(6.0%)

4

(8.0%)

50

(100%)

   หญิง 50

(94.3%)

2

(3.8%)

1

(1.9%)

53

(100%)

อาชีพ 2.52 .990

   เกษตรกร 54

(87.1%)

4

(6.5%)

4

(6.5%)

62

(100%)

   ค้าขาย/รับจ้างทั่วไป 23

(92.0%)

1

(4.0%)

1

(4.0%)

25

(100%)

   พนักงานบริษัทเอกชน 8

(100%)

0

(0%)

0

(0%)

8

(100%)

   พนักงาน/ข้าราชการ 2

(100%)

0

(0%)

0

(0%)

2

(100%)

   นักเรียน/นักศึกษา 1

(100%)

0

(0%)

0

(0%)

1

(100%)

   อื่นๆ 5

(100.0%)

0

(0%)

0

(0%)

5

(100%)

สถานะภาพการสมรส 1.86 .762

   โสด 40

(90.9%)

2

(4.5%)

2

(4.5%)

44

(100%)

   สมรส 47

(90.4%)

2

(3.8%)

3

(5.8%)

52

(100%)

   หย่า/หม้าย 6

(85.7%)

1

(14.3%)

0

(0%)

7

(100%)

ระดับการศึกษา 8.00 .238

ประถมศึกษา 54

(93.1%)

1

(1.7%)

3

(5.2%)

58

(100%)

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะทางประชากรกัับผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสในส่่วนของระดัับ  

               Viral Load
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ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

ตัวแปร
ระดับ Viral Load copies/ml

χ2 p
< 50 50 - 200 ≥ 200 รวม

   มัธยมศึกษา/เทียบเท่า 32

(86.5%)

3

(8.1%)

2

(5.4%)

37

(100%)

   อนุปริญญา/เทียบเท่า 2

(66.7%)

1

(33.3%)

0

(0%)

3

(100%)

   ปริญญาตรี 5

(100%)

0

(0%)

0

(0%)

5

(100%)

สิทธิในการรักษา 1.06 .901

   หลักประกันสุขภาพ 84

(89.4%)

5

(5.3%)

5

(5.3%)

94

(100%)

   ข้าราชการ 4

(100.0%)

0

(0%)

0

(0%)

4

(100%)

   ประกันสังคม 5

(100%)

0

(0%)

0

(0%)

5

(100%)

สูตรยาที่ผู้ป่วยได้รับ 19.79 <.001

   สูตรแรก 93

(91.2%)

5

(4.9%)

4

(3.9%)

102

(100%)

   สูตรทางเลือก 0

(0%)

0

(0%)

1

(100%)

1

(100%)

   สูตรที่สาม 0

(0%)

0

(0%)

0

(0%)

0

(100%)

การติดเชื้อฉวยโอกาสหรือเชื้อดื้อยา 27.43 <.001

   เกิด 11

(61.1%)

2

(11.1%)

5

(27.8%)

18

(100%)

   ไม่เกิด 82

(96.5%)

3

(3.5%)

0

(0%)

85

(100%)

*Fisher’s Exact Test
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ตัวแปร  r
s

p การแปลผล

ระดับของ CD
4

อายุ 0.16 .109 ไม่มีความสัมพันธ์

ระยะเวลาของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 0.34 < .001 มีความสัมพันธ์

ความร่วมมือในการรับประทานยา 0.68 < .001 มีความสัมพันธ์

ระดับของ Viral Load

อายุ 0.02 .833 ไม่มีความสัมพันธ์

ระยะเวลาของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 0.03 .789 ไม่มีความสัมพันธ์

ความร่วมมือในการรับประทานยา - 0.44 < .001 มีความสัมพันธ์

 

      ผลการศึึกษาการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ยาต้้านไวรััสพบจำำ�นวน 22 คน (21.34%) โดยกลุ่่�มอาการ

ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การเกิิดผื่�น (Rash) จำำ�นวน 6 คน 

(27.27%) รองลงมาคืือ อาการทางระบบประสาทส่่วนกลาง 

ได้้แก่่ ฝัันร้้าย มึึนงง วิิงเวีียนศีีรษะ นอนไม่่หลัับ เป็็นต้้น 

จำำ�นวน 5 คน (22.73%) 

      ผลการศึกึษาการเกิิดเชื้้�อฉวยโอกาส พบจำำ�นวน 18 คน 

(17.48%) โดยพบว่่าเป็็นการติิดเชื้้�อ Mycobacterium 

Tuberculosis: Pulmonary มากท่ี่�สุุดจำำ�นวน 7 คน 

(38.89%) รองลงมาคืือ Cryptococcosis  จำำ�นวน 6 คน 

(33.33%) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาจำำ�นวน 1 คน 

(0.97%)

วิิจารณ์์
     คุุณลัักษณะทางประชากรของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ HIV/AIDS 

ที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลโพนทราย จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างเพศชายและหญิิงมีีจำำ�นวนใกล้้เคีียงกััน

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของเจตนิพัทัธ์ ์มิดิขุุนทด ที่่�พบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อ HIV/AIDS เป็น็เพศชายใกล้เ้คีียงกับัเพศหญิงิ 

ส่่วนคุุณลักัษณะประชากรด้า้นอื่่�นๆ สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของศศิธร แสงเนตร6 ที่่�พบว่่าผู้�ป่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อ HIV/AIDS 

มีีอายุุระหว่่าง 41- 60 ปีี การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา           

สิิทธิิในการรัักษาหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ได้้รัับยา       

ต้้านไวรััสสููตรพื้้�นฐานตามแนวทางการตรวจวิินิิจฉััย รัักษา

และป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ระดัับความ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านไวรััส (84.21%)

    ผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ HIV/AIDS 

ประเมิินจากผลของการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ CD
4
 ตั้้�งแต่่ 200 cells/mm3 ขึ้้�นไป  

จำำ�นวน 96 คน (93.20%)  ค่่าเฉล่ี่�ยของปริมาณ CD
4 
เท่่ากับ 

483.04 cells/mm3  มีีระดัับของ viral load น้้อยกว่่า            

50 copies/ml จำำ�นวน 93 คน (90.29%) เป็็นไปตาม

แนวทางการตรวจวิินิิจฉััย รัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ          

เอชไอวีี ประเทศไทย ปี ีพ.ศ.2564/2565 สอดคล้อ้งกับัการ

ศึึกษาของเรืืองฤทธิ์์� จิิณะเสน8 ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาต้า้นไวรัสัสููตรแรกหรืือสููตรพื้้�นฐาน ผลการรักัษาสามารถ

กดไวรััสลงได้้ต่ำำ��กว่่า 50 copies/ml และมีีเพีียงร้้อยละ            

8 ที่่�การรักัษาไม่่ได้ผ้ล โดยมีีค่่าปริมิาณไวรัสัมากกว่่า 1,000 

copies/ml 

    ผลของการทดสอบความสััมพัันธ์์พบว่่า เพศ สููตรยาที่่�

ป่่วยได้้รัับ การติิดเชื้้�อฉวยโอกาสหรืือเชื้้�อดื้้�อยา ระยะเวลา

ของการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอดส์์ และความร่่วมมืือ            

ในการรับัประทานยามีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัผลการรักัษาด้ว้ยยา

ต้้านไวรััสในส่่วนของระดัับ CD
4
 และพบว่่าสููตรยาที่่�ป่่วยได้้

รัับ การติิดเชื้้�อฉวยโอกาสหรืือเชื้้�อดื้้�อยา และความร่่วมมืือ

ในการรับัประทานยามีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัผลการรักัษาด้ว้ยยา

ตารางที่่� 5 ค่่าสััมประสิิทธิิสหสััมพัันธ์์ของตััวแปรคุุณลัักษณะทางประชากรกัับผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส ในส่่วนของ 

               ระดัับของ CD4 และ Viral Load  
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ต้้านไวรััสในส่่วนของระดัับ Viral Load ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ .05 โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของสุุนัันทา เส็็งมัังสา9 ได้้แก่่ สููตรยาที่่�ป่่วยได้้รัับ คืือ

สููตรแรกหรืือสููตรพื้้�นฐาน และการติิดเชื้้�อฉวยโอกาสหรืือ

เชื้้�อดื้้�อยา ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเจตนิพััทธ์์ มิดิขุุนทด7 ได้้แก่่ สููตรยาที่�ป่่วยได้้รัับคืือสููตรแรก

หรืือสููตรพื้้�นฐาน และความร่่วมมืือในการรัับประทานยา 

ส่่วนปััจจััยเพศมีีความสััมพัันธ์์สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กััญญา พฤติิสืืบ10 

ข้้อเสนอแนะ
   แม้้ว่่าผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

HIV/AIDS ที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลโพนทราย 

จัังหวััดร้อยเอ็็ด ซ่ึ่�งวััดจากระดัับของ CD
4
 และระดัับของ 

Viral Load จะอยู่่�ในช่่วงของผลการรัักษาตามเป้้าหมาย  

แต่่ยัังคงพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งที่่�ผลการรัักษายัังต่ำำ��กว่่า

แนวทางการรัักษา ดังันั้้�นทีีมสหวิิชาชีีพจึึงควรสะท้้อนข้้อมููล

เพื่่�อหาแนวทางหรืือมาตรการในการพััฒนาระบบการดููแล

รัักษาและเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ 

HIV/AIDS ให้้มากขึ้้�น เพื่่�อให้้ผลการรัักษา คืือ ระดัับของ 

CD
4
 และระดัับของ Viral Load จะอยู่่�ในช่่วงค่่าเป้้าหมาย

มากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยไม่่ติดเชื้้�อฉวยโอกาสหรืือเชื้้�อ

ดื้้�อยาในอนาคต และยังัสามารถลดค่่าใช้จ้่่ายด้า้นยาจากการ

ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเปลี่่�ยนสููตรยาที่่�มีีมููลค่่าสููงขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
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