
 

บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัย ปจจัยดานลักษณะบุคคล ลักษณะอาการเจ็บปวย ความพึง
พอใจตอคุณภาพการดูแล และความสม่ําเสมอในการกินยา ตอประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส โดยกําหนดขอบเขตในการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของในหัวขอลําดับตอไปนี้ 

1. แนวทางปฏิบัติโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางถูกตอง ครบถวน สม่ําเสมอ
และตอเนื่อง 
2.1 ปจจัยดานลักษณะบุคคล 
2.2 ลักษณะอาการเจ็บปวย 
2.3 ความพึงพอใจคุณภาพการดูแล 
2.4 ความสม่ําเสมอในการกินยา 

3. แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1.  แนวทางปฏิบัติโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับ 
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

การใหบริการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคเอดสในประเทศไทย โดยเฉพาะการใหบริการยา 
ตานไวรัส ไดมีการพัฒนากาวหนาอยูในระดับตน ๆ ในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา การดําเนินงาน
โครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส มุงเนนการพัฒนา
ระบบการใหบริการและกําลังมุงไปสูการประกันคุณภาพของการบริการและมาตรฐานระดับนานา
ชาติเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปในทิศทางเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดโครงรางและ
แนวทางการดําเนินงานไวดังตอไปนี้ กระทรวงสาธารณสุข (2547) 
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1.1 นโยบายการใหยาตานไวรัสเอดส 
 กระทรวงสาธารณสุขไดจักสรรงบประมาณสําหรับจัดหายาตานไวรัสใหกับผูปวยโรคเอดส
และผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการปวย ตั้งแต พ.ศ. 2534 ซ่ึงตอมาการสนับสนุนในดานนี้ไดรับการพัฒนา
มาเปนการสนับสนุนผานเครือขายการศึกษาวิจัย ตั้งแตปงบประมาณ 2540 เนื่องจากความกาวหนาใน
เทคโนโลยีดานยาตานไวรัส และความสามารถในการผลิตยาตานไวรัสภายในประเทศขององคการ
เภสัชกรรมเปนการพัฒนาแบบกาวกระโดด ซ่ึงมีผลทําใหราคายาตานไวรัสถูกลงกวาเดิมมาก 
ประกอบกับนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดหายาตาน
ไวรัสใหกับผูปวยเอดสที่จําเปนไดรับยา ในปลายปงบประมาณ 2543 และปงบประมาณ 2544 กรม
ควบคุมโรค จึงไดจัดทําโครงการพัฒนาระบบบริการและติดตามผลการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผู
ปวยโรคเอดสในประเทศไทยขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการใชยาตานไวรัสเอดส 
ดวยสูตรการรักษาแบบสามชนิดพรอมกัน (Triple therapy) และพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของสถาน
พยาบาลเพื่อรองรับการบริการการรักษาดวยยาตานไวรัส 
 กระบวนการของการพัฒนานี้ไดนําองคความรูทางดานการวิจัยเขามาประยุกตใช มีการ
พัฒนาความพรอมของสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ ในดานระบบบริการทางการแพทยและ
พยาบาล ดานสังคมเศรษฐกิจ ดานการใหคําปรึกษา และพัฒนาระบบการสงตอผูปวย ระบบการเก็บ
ขอมูล ระบบการรายงานที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงระบบการบริหารคลังเวชภัณฑยาตานไวรัสเอดส 
เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ และมีพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสอยาง
ตอเนื่อง นอกจากนี้มีการอบรมทีมงานเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานทั้ง5 ดาน ซ่ึงประกอบไปดวย 
แพทย พยาบาล เจาหนาที่หองปฏิบัติการ ผูใหการปรึกษา และเภสัชกร พรอมทั้งไดจัดทําคูมือการดู
แลรักษา คูมือการปฏิบัติงาน แบบบันทึกและแบบรายงานแนวทางการติดตามผูปวย เพื่อใหเปนไป
ตามแนวทางเดียวกัน และเพื่อเปนประโยชนในการติดตามกํากับและประเมินผล 
 ในปงบประมาณ 2547 รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนงบประมาณ จํานวน 
800 ลานบาท เพื่อซ้ือยาตานไวรัสใหกับผูปวยโรคเอดสประมาณ 40,000 คน รวมกับงบที่ไดรับการ
สนับสนุนจากกองทุนโลก (Global Fund)ที่คาดวาจะสามารถนํามาจัดหายาตานไวรัสอีก 10,000 คน 
รวมมีผูปวยประมาณ 50,000 คน ที่จะมีโอกาสเขาถึงยาตานไวรัสในปนี้ ซ่ึงในเดือนเมษายน พ.ศ. 
2547 มีหนวยงานตาง ๆ ทั่วประเทศ ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย เปนเครือขาย
มากกวา 800 หนวยงาน มีผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับประทานยาตานไวรัสในโครงการ จํานวนทั้งส้ิน 
33,481 ราย และในจํานวนนี้เปนผูปวยที่กําลังรับประทานยาตานไวรัสอยู ณ ปจจุบัน จํานวน 29,547 
ราย ตั้งแตเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2547  มีจํานวนผูปวยรายใหมที่เขามารับ
บริการยาตานไวรัสเพิ่มขึ้นทุกเดือน ดังนั้นคาดวาในปลายปงบประมาณ 2547 จะมีผูปวยที่กําลังรับ
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การรักษาดวยยาตานไวรัสทั้งหมดจํานวนไมนอยกวา 44,000 ราย และคาดวาจะมีผูปวยอีกจํานวน
หนึ่งที่จะไดรับยาตานไวรัสจากระบบประกันสุขภาพตาง ๆ เชน ประกันสังคม ระบบสวัสดิการขา
ราชการ เปนตน ซ่ึงสามารถเพิ่มการเขาถึงยาตานไวรัสมากขึ้น และทําใหบรรลุเปาหมายโครงการที่ตั้ง
ไวในป พ.ศ. 2547 
 อยางไรก็ตาม การรักษาดวยยาตานไวรัสเปนการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต และประสิทธิภาพ
ของการรักษาขึ้นอยูกับความครบถวนและตอเนื่องในการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอเปน
ปจจัยสําคัญ เพื่อลดปริมาณไวรัสใหต่ําที่สุดและไมเพิ่มจํานวน นอกจากนี้บุคลากรที่เกี่ยวของควรมี
การติดตามอาการผูปวยอยางสม่ําเสมอดังนั้นการดําเนินโครงการจึงตองมีความพรอมในหลายมิติของ
การใหบริการ ทั้งตัวผูปวย ครอบครัว และชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู  ผูใหบริการ สถานบริการ นโยบาย 
และงบประมาณ เปนตน ทั้งนี้เพื่อเปนการสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการในการรักษาดวย
ยาตานไวรัสใหมีความยั่งยืน ครอบคลุมผูปวยอยางทั่วถึง และเทาเทียมกัน หนวยงานตาง ๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดรวมมือกันพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อเตรียมการเขาสูระบบบริการประกัน
สุขภาพถวนหนาอยางเต็มรูปแบบตอไปในอนาคต 

1.2 การพัฒนาโครงสรางและระบบบริการ 
 ในป พ.ศ. 2543 ไดมีการกอตั้งเครือขายการวิจัยและการใหบริการบริการทางการแพทย โดย
กรมควบคุมโรคติดตอ(เดิม) เพื่อพัฒนาโครงสรางการใหบริการทางการแพทยแบบองครวม และสง
เสริมการวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส โดยมีหนวยงานตาง ๆ เชน โรง
พยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลในเครือขายทบวงมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 
สถาบันวิจัย องคกรระหวางประเทศ ไดแก องคการอนามัยโลก(WHO) เขารวมดวย เปนตน โดยใน
ระยะแรกไดมีการวิจัยและพัฒนาการใหยาตานไวรัสเอดสดวยยาสองชนิด ในระบบเครือขายการวิจัย
และการใหบริการทางการแพทย โดยมุงเนนถึงกระบวนการวิจัยและพัฒนาบุคลากรในสายงานตาง ๆ 
ตอมากรมควบคุมโรคติดตอไดมีนโยบายขยายเปาหมายการใหบริการจากมุงเนนการวิจัยมาสูโครง
การใยแบบนํารอง เพื่อการบริการดวยยาตานไวรัสเอดสแบบสามชนิดรวมกันมีเปาหมายการให
บริการ 3,000 รายทั่วประเทศ โดยใชช่ือโครงการดังกลาววา “Access to Care”  เปาหมายการให
บริการใหแกหนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐ จํานวน 119 แหง กําหนดแนวทางการบริหารโครงการ
การขยายโอกาสเขาถึงการบริการยาตานไวรัสเอดส “Access to Care”ไวดังนี้ 

1. การพัฒนาสูตรการรักษาดวยยา 8 สูตร สําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสผูใหญไดพัฒนามา
จากผูเชี่ยวชาญและผูเกี่ยวของตาง ๆ ทั้งนี้ สูตรการรักษาในเด็กไดมีการพัฒนาสูตรการรักษาอีก 12 
สูตรเชนกัน  โดยไดอางอิงตามการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสที่มีบริการอยูในประเทศขณะนั้น 
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 2. การกําหนดเกณฑทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในประเทศ
ไทย ในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
 3. การกําหนดแนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ การวินิจฉัย การติดตามผลขาง
เคียง อาการแทรกซอน รวมทั้งการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
 4. การกําหนดแนวทางการสนับสนุนทางเภสัชกรรม การแลกเปลี่ยน และการเก็บรักษาเวช
ภัณฑยาในโครงการ 
 5. การพัฒนาแนวทางการใหการปรึกษา และแนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
 6. การพัฒนาระบบฐานขอมูลการวิจัย และการบริการในโครงการ 
 7. การพัฒนาหลักสูตรการอบรมแกบุคลากรในเครือขายการวิจัยและการใหบริการทางการ
แพทยในระดับประเทศ 
 พ.ศ. 2546 การขยายเปาหมายการบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั่วโลก จํานวน 13,000 
ราย ปรับหลักสูตรการรักษาสําหรับผูปวยผูใหญเปน 3 สูตร ปพ.ศ. 2547 มีนโยบายที่จะขยายโอกาส
การเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสใหมากขึ้น และไดตั้งเปาหมายการบริการใหครอบคลุมผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส จํานวน 50,000 ราย และไดเปลี่ยนชื่อโครงการเปน “โครงการการเขาถึงบริการยา
ตานไวรัสเอดสระดับชาติ สําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส” (National Access to Antiretroviral 
Program for PHA : NAPHA) โดยทิศทางและแนวทางการดําเนินงานในโครงการ NAPHA นี้มี
ประเด็นมุงเนนเพิ่มเติมจากโครงการ Access to Care ดังนี้ 
 1. มุงเนนการสงเสริมการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง เพื่อปอง
กันและลดปญหาเชื้อดื้อยาในอนาคต 
 2. พัฒนาโครงสรางและรากฐานของการบริการเพื่อนําเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพอยาง
เต็มรูปแบบ 
 3. การบูรณาการการใหบริการยาตานไวรัสที่ดําเนินการอยูโดยหนวยงานตาง ๆ ใหมีความ
ใกลเคียงกัน เพื่อใหการบริการเปนไปดวยมาตรฐานเดียวกัน เชน โครงการบริการยาตานไวรัสเอดส
สําหรับผูประกันตน โดยสํานักงานประกันสังคม เปนตน 
 4. การพัฒนาระบบประกันคุณภาพการใหบริการ 

1.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงาน 
 ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานทั้งในระดับนโยบาย และการดําเนินงานในระดับเขต ระดับ
จังหวัด และโรงพยาบาล ประกอบดวย 

1. การสนับสนุนดานนโยบาย 
2. การบริหารจัดการดานบุคลากร งบประมาณ ส่ิงสนับสนุนตาง ๆ อยางเหมาะสม 
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3. การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและการเตรียมความพรอมของระบบบริการ 
4. การพัฒนาองคความรูและศักยภาพของบุคลากรดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี 

และผูปวยเอดส 
5. การติดตามผลการรักษา มีระบบการรายงาน และการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
6. การทํางานเปนทีม มีการประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน การวางแผนการ 

ดําเนินงานแบบบูรณการ รวมทั้งการมีสวนรวมขององคกรเอกชนและเครือขาย 
ผูติดเชื้อ 

7. การวิจัยและพัฒนาอยางตอเนื่อง ทั้งดานการดูแลรักษาและกลไกทางเศรษฐศาสตร 
1.4 บทบาทและแนวทางกอนการดําเนินโครงการ 
1. การนําเสนอโครงการตอผูบริหาร เพื่อขอรับนโยบายและแนวทางการดําเนินงานซึ่งสอด

คลองกับนโยบายของหนวยงาน 
 2. การประสานงาน/สรางทีมงานสหวิชาชีพ 5 ดาน ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร ผูใหการ
ปรึกษา และเจาหนาที่ตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อความเขาใจและไดรับขอมูลที่ตรงกันเกี่ยวกับวัตถุ
ประสงค รายละเอียดของโครงการ การมีสวนรวม และบทบาทหนาที่ของบุคลากร 
 3. การวางแผนแนวทางการดําเนินงานของสถานพยาบาล ไดแก 

: การจัดระบบบริการที่สนับสนุนตอการใหบริการของบุคลากรและการมารับบริการอยางตอ
เนื่องของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยพิจารณาในประเด็นของการจัดตั้งเอชไอวีคลินิก, One-
stop Service, การผสมผสานกับระบบบริการเดิม 

: รวมกับคณะทํางานพิจารณาคุณสมบัติที่เหมาะสมของผูรับยาตานไวรัสนอกเหนือจาก
เกณฑทางการแพทยที่ไดกําหนดไวในโครงการฯ โดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูรับยา 

: การจัดตั้งคณะกรรมการระดับพื้นที่ เพื่อรวมคัดกรองผูสมัครที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในการ
รับประทานยาตานไวรัส 
 4. การประชาสัมพันธโครงการ เชน เสียงตามสาย ส่ือส่ิงพิมพ ผานกลุม/เครือขายผูติดเชื้อ 

1.5 บทบาทและแนวทางระหวางดําเนินโครงการ 
1. การรับสมัครและการคัดกรองผูสมัครเขาโครงการโดยคณะกรรมการ หรือทีมงาน 
2. ดําเนินการใหบริการยาตานไวรัส 
3. การจัดทํารายงานและประเมินการดําเนินโครงการ ในประเด็นของ 

: จํานวนผูรับยาในโครง 
: คุณภาพการบริการ 
: การรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
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4. วิเคราะหปญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไขอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาการใหบริการ
และการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางมีประสิทธิภาพ 

1.6 แนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในโครงการ 
1. กลุมเปาหมาย (Target Group)  

1. กลุมที่ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสเพื่อการรักษามากอน 
1.1 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทั่วไป 
1.2 หญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี 

2. กลุมที่เคยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมากอน 
2.1 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทั่วไปที่กําลังรักษาดวยยา  GPO-VIR โดยที่ 

อาการทางคลินิกและ CD 4 บงชี้วาการรักษายังไดผลดีอยู 
2.2  ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทั่วไปที่กําลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

เอดสแบบสองชนิดพรอมกัน (Dual Therapy) มากอน และมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดนอยกวา 50 
copies/ml และไมมีประวัติเคยดื้อยากลุม NRTI หรือ NNRTI มากอน (ในกรณีที่เคยไดรับการตรวจ 
Genotypic Assay หาการดื้อยามากอน) 

2.3  ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทั่วไปที่กําลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
เอดสสูตรแรกเพียงสูตรเดียวเปนแบบสามชนิดพรอมกัน (Triple Therapy) มากอน และไมเคยเปลี่ยน
สูตรยามากอน และมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดนอยกวา 50 copies/ml 

2. จุดเริ่มตนและคุณสมบัติของผูปวยท่ีจะเขาโครงการ 
 - ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทั่วไป จะเขาโครงการเมื่อมีคุณสมบัติเหมาะสมตอการ
รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
 - หญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวีจะเขาโครงการเมื่อหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ
เอชไอวีมารับบริการการดูแลระหวางตั้งครรภ กอนคลอด หรือตรวจหลังคลอดที่สมัครใจเขารวม
โครงการ 
 ในกรณีที่หญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงไดแก สามี และลูก ยังไมมีคุณ
สมบัติเหมาะสมตอการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  เมื่อเขาโครงการจะไดรับการดูแลอื่นตามแนว
ทางการดูแลในโครงการการดูแลหญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี เชน การไดรับการ
ตรวจ CD4 ซํ้าทุก 6 เดือน การใหการปรึกษาแนะนําเพื่อใหมีสุขภาพดี การวางแผนครอบครัว เมื่อมี
คุณสมบัติตามขอบงชี้ตอการใหยาตานไวรัส เชน CD4 < 200 cell/cu.mm. จึงเริ่มใหยาตานไวรัสเอดส 
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3. ขอบงชี้ในการคัดเลือกผูปวยท่ีไมเคยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมากอน (Naive) 
ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมตอการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส (Inclusion criteria)  

สําหรับผูใหญ 
1. ผูปวยที่เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเอดสเนื่องจากมีโรคที่เปนขอบงชี้ (AIDS-defining 

illness) 
2. ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้รวมกับมีคา CD4 นอยกวาหรือเทา

กับ 250 cell/cu.mm. 
- Oral candidiasis or hairy leukoplakia 
- Herpes zoster more than 1 dermotome 
- Central nervous system dysfunction* 
- Diarrhea for more than 1 month* 
- Fever for more than 1 month* 
- Cachexia or more than 10% weight loss* 
- Asthenia more than 1 month* 
- Persistent dermatitis more than 1 month* 
- Anemia, lymphopenia, thrombocytopenia* 
- Persistent cough or any pneumonia more than 2 months (except TB)* 
- Lymphadenopathy more than 1 cm. At least 2 noninguinal sites for more than 1 

month* 
 หมายเหตุ * ไดทําการสืบคนแลว ไมพบสาเหตุอ่ืน ๆ ที่สามารถอธิบายอาการดังกลาวได 
 3. ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการ แตมีคา CD4 นอยกวา 200 cell/cu.mm. 
 หมายเหตุ การวินิจฉัยวาเปนผูปวยเอดส ใชหลักเกณฑการวินิจฉัยตามนิยามผูปวยโรคเอดส
และผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการที่ใชในการเฝาระวังโรค (รายงาน  506/1) ของสํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข 
 4. ขอบงชี้ในการไมคัดเลือกผูปวย สําหรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส (Exclusion 
criteria) 

1. มีประวัติแพสารใด ๆ ที่เปนสวนประกอบในสูตรยา 
2. ไมพรอมที่จะรับการรักษาอยางตอเนื่อง และไมพรอมที่จะใหติดตามผลการรักษาได 
3. ผูปวยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสจากวัณโรคปอดที่มี CD4 มากกวา 250 

cell/cu.mm. 
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 5. สูตรยาที่ผูปวยไดรับ (Drug regimens) 
 5.1 .ในกรณีที่ไมเคยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมากอน (naïve) รายใหม 
 สําหรับผูใหญ 
  สูตรที่ 1.  d4T+3TC+NVP (GPO-VIR) 
 สูตรที่ 2.  2.1 d4T+3TC+EFV ใชในกรณีที่มีอาการขางเคียงและ/หรือแพยา NVP 
     2.2 AZT+3TC+NVP ใชในกรณีที่มีอาการขางเคียงและ/หรือแพยา d4T 
ในกรณีที่มีผลขางเคียงจากยา d4T แตสามารถควบคุมระดับปริมาณไวรัสในกระแสเลือดให < 50 
copies/ml อาจพิจารณาลดขนาด d4T ลง เชน จาก GPO-VIR 40 ลดเปน GPO-VIR 30 หรือตองแยก
ยาออกเปน d4T, 3TC  และ NVP และลด d4T เปน 15 หรือ 20 mg ทุก 12 ช่ัวโมง 
    2.3 AZT+3TC+EFV ใชในกรณีที่มีอาการแพยา NVP และ d4T  
 สูตรที่ 3  d4T+3TC+IDV/RTV หรือ AZT+3TC+IDV/RTV 
 5.2 .ในกรณีที่ผูปวยรายใหมที่เคยไดรับยาตานไวรัสมากอน 
 - ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทั่วไปที่กําลังรับการรักษาดวยยา GPO-VIR โดยที่อาการ
ทางคลินิกและ CD4 บงชี้วาการรักษายังไดผลดีอยู 
 - ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทั่วไปที่กําลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสแบบสอง
ชนิดพรอมกัน (Dual Therapy) มากอน และมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือด นอยกวา 50 copies/ml 
และไมมีประวัติเคยดื้อยากลุม NRTI และ NNRTI มากอน (ในกรณีที่เคยไดรับการตรวจ Genotype 
Assay หาการดื้อยามากอน) 
 - ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทั่วไปที่กําลังไดรบการรักษาดวยยาตานไวรัวเอดสสูตรแรก
เพียงสูตรเดียวเปนแบบสามชนิดพรอมกัน (Triple Therapy) มากอนและไมเคยเปลี่ยนสูตรยามากอน 
และมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือด นอยกวา 50 copies/ml ใหใชยา d4T+3TC+NVP (GPO-VIR) เปน
สูตรแรก 
 5.3 ในกรณีที่ผูปวยเดิมอยูที่โครงการ Access to Care ป 2544 
 (ผูใหญ 8 สูตร และเด็ก 12 สูตร) 
 ผูป วยเดิมอยู ในโครงการและมีความสมัครใจที่ จะเปลี่ ยนมารับยาต านไวรัสสูตร 
d4T+3TC+NVP (GPO-VIR) ใหตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 
 - ถาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด <50 copies/ml ใหเปลี่ยนสูตรยาเปน GPO-VIR 
 - ถาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด >1,000 copies/ml ใหตรวจ Genotypic Assay เพื่อหาการ
ดื้อยาตานไวรัส ถาไมมีการดื้อยาในกลุม NNRTI หรือ NRTI ใหเปลี่ยนสูตรยาเปน GPO-VIR 
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 -  ถาปริมาณไวรัสในกระแสเลือดอยูระหวาง 50 – 1,000 copies/ml ใหปรึกษากับผูเชี่ยวชาญ
เพื่อพิจารณาการรักษาที่เหมาะสมรวมกับสํานักโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธตอไป 
 จะเห็นไดวาสูตรยาที่ผูปวยไดรับมี 3 สูตรหลักดวยกันซ่ึงการพิจารณารักษาขึ้นกับสภาพราง
กายที่ตอบรับผลของยาในแตละคนที่แพทยพิจารณาเลือกสูตรใหเหมาะสมกับผูปวยนั้น ๆ การศึกษา
คร้ังนี้เปนการติดตามผลการรักษาที่ผูปวยไดรับและใหผลตอการกินยาตามสูตรที่เหมาะสมของตนไม
ไดแยกกลุมสูตรยาแตจะใชหลักการในการประเมินผูปวยที่กลาวถึงตอไป 
 6.  การประเมินผูปวยกอนเริ่มยาตานไวรัสเอดส (Initial evaluation) 
 การประเมินผูปวยกอนที่จะเริ่มยาตานไวรัสเอดสทุกรายจะมีการประเมินในประเด็นดงัตอไป
นี้ 

1. ซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยอยางละเอียด ขอมูลบางอยางที่ควรซักประวัติเพิ่มเติมมี
ดังนี้ 
 1.1 ประวัติอาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

1.2 ประวัติการใชยาตานไวรัสเอดสที่ผานมา 
 1.3 อาการปจจุบันที่อาจตองการการรักษากอน 
 1.4 โรคที่เปนอยูเดิมที่อาจมีผลตอการใชยาตานไวรัสเอดส 
 1.5 ช่ังน้ําหนัก ตรวจรางกายตามระบบตาง ๆ เพื่อประเมินระยะของโรค และโรคแทรกซอน
ที่ผูปวยอาจจะมีหลบซอนอยู 
 2. การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ควรทําทุกรายกอนเริ่มยาตานไวรัสสสเอดส ไดแก 
 ผลการตรวจเลือด Anti-HIV, CD4, CBC, SGPT และ ตรวจเอ็กซเรยปอดทุกราย 
 การตรวจอื่น ๆ อาจทําในผูติดเชื้อบางราย ไดแก Hepatitiss propilr, creatinine, lipid profiles, 
viral load, resistance testing (ในกรณีที่เคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอน และตรวจพบปริมาณไว
รัสในกระแสเลือด > 1,000 copies/ml) 
 7.  การติดตามการดูแลรักษา จากคูมือแนวทางการปฏิบัติงานโครงการการเขาถึงยาตานไวรัส
เอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ไดกําหนด ส่ิงสําคัญใน
การดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ไวประกอบดวยประเด็นดังตอไปนี้ 

7.1. การติดตามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
 การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสใหไดผลดีกับผูปวยจะตองรับประทานยาอยางนอย  
รอยละ 95 แปลวาถาผูปวยตองรับประทานยา วันละ 2 คร้ัง จะตองขาดยาไมเกิน 3 ครั้งตอเดือน การที่
จะทําใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอจะตองอาศัยปจจัยหลายอยาง คือผูปวยมีความพรอมใน
การรับประทานยา ยาที่ไดไมรบกวนชีวิตความเปนอยูมากเกินไป ผูปวยเขาใจดีวาการขาดยาบอย ๆ 
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จะทําใหเกิดเชื้อไวรัสดื้อยาและนําไปสูการรักษาที่ลมเหลว มีคูสมรส เพื่อน หรือคนในครอบครัว
สนับสนุน และผูปวยสามารถรับประทานยาไดโดยที่ไมตองหลบซอน ซ่ึงปจจัยเหลานี้ตองพิจารณา
ตั้งแตกอนจะเริ่มใหการรักษาผูปวย 

7.2. การติดตามประสิทธิภาพในการรักษา 
 การติดตามประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีในปจจุบัน คือการวัดปริมาณไวรัส และการวัด
ระดับ CD4 การใชระดับ CD4 ที่บงบอกวารางกายมีการตอบสนองตอผลการรักษาที่ดี ไดแก ระดับ 
CD4 เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 100 – 150 cell/cu.mm. ตอป (DHHS, 2005) การวัดปริมาณไวรัสเปนดัชนีที่
บอกการดําเนินของโรคไดแมนยํากวาการวัดปริมาณ CD4 และมีความไวในการเปลี่ยนแปลงมากกวา 
CD4 จะพบวามีการเพิ่มขึ้นเมื่อเร่ิมมีความลมเหลวจากการรักษาเร็วกวาการลดลงของ CD4 โดยปกติ 
ควรตรวจวัดปริมาณไวรัสกอนการรักษา หลังการรักษา 8-12 สัปดาห และตอไปทุก ๆ 6 เดือน การ
ตรวจหลังเริ่มการรักษา 8-12 สัปดาห มีความสําคัญมากในการบอกวาสูตรยาที่ผูปวยไดรับมีประสิทธิ
ภาพพอสําหรับผูปวยหรือไม ผูปวยมีเชื้อไวรัสดื้อยาแตแรกหรือไม การตรวจระดับ CD4 มีความ
สําคัญในการติดตามระดับภูมิคุมกันของผูปวยและบงชี้วาเมื่อใดที่สามารถหยุดการกินยาปองกันการ
ติดเชื้อฉวยโอกาส (OI prophylaxis) แตละชนิดได 
 ในกรณีที่ไมสามารถตรวจวัดปริมาณไวรัสได การวัดปริมาณ CD4 ยังเปนดัชนีที่สําคัญใน
การติดตามประสิทธิภาพในการรักษา และใหสงสัยวาผลการรักษาลมเหลวถาปริมาณ CD4 เร่ิมกลับ
มาลดลงใหมหรือเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นการติดตามน้ําหนักของผูปวย จะเห็นไดชัดในรายที่น้ําหนักลด
ลงมากกอนการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเพราะถาการรักษาไดผล น้ําหนักของผูปวยจะคอย ๆ เพิ่ม
ขึ้นเปนลําดับ  
 7.3. การติดตามผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา 
 ทุกครั้งที่พบผูปวย แพทยจะตองทราบวายาแตละตัวจะมีผลขางเคียงในระยะสั้นและระยะ
ยาวอะไรบาง และตองคอยมองหาสิ่งนั้น เชน ผูปวยที่กิน AZT จะตองคอยตรวจตาดูทุกครั้งวาซีด
หรือไม ผูปวยที่กิน d4T โดยเฉพาะถากินมานาน ตองซักถามวามีอาการหอบเหนื่อย เหนื่อยเพลีย 
หรือเมื่อลาหรือไม ถามีอาจตองสงสัย lactic acidosis ซ่ึงการตรวจดู electrolyte จะพบเบื้องตนวามี 
HCO3 ต่ํา และในผูปวยที่กิน Protease inhibitor อาจจะตองตรวจระดับ Glucose, Cholesterol และ 
Triglyceride เปนระยะ เพื่อประเมินภาวะ Hyperglycemia และ Hyperlipidemia การที่แพทยใหความรู
ผูปวยตั้งแตตนวายาแตละชนิดจะมีผลขางเคียงในระยะสั้นและระยะยาวอะไรบาง จะทําผูปวยชวยราย
งาน เมื่อมีความผิดปกติตั้งแตตนได 

7.4. การติดตามโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจเกิดขึ้นไดระหวางการรักษา 
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 ในระหวางที่ติดตามอาการ ควรประเมินวาผูปวยมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดขึ้นหรือไม โดย
เฉพาะในผูปวยที่ยังมีปริมาณ CD4 คอนขางต่ํา เพราะยังเกิดขึ้นไดในระหวางที่รอใหการรักษาทําให
ปริมาณ CD4 สูงขึ้น ผูปวยที่มีระดับภูมิคุมกันสูงขึ้นใหม ๆ ในชวง 3 เดือนแรก ยังมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจาก Immune Reconstituation Syndrome อีกดวย 
     1.7 แนวทางปฏิบัติเม่ือการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสลมเหลว 
 1. ความหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสลมเหลว 
 เปาหมายของการรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีดวยยาตานไวรัสเอดส คือ การลดปริมาณไวรัส
ใหไดมากที่สุด (Maximal suppression) และนานที่สุด (durable suppression) การฟนคืนและคงสภาพ
ของระบบภูมิคุมกัน การใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดโอกาสที่จะเจ็บปวยหรือตายที่ดเกิดจาก
โรคสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี เชน โรคติดเชื้อฉวยโอกาส มะเร็งของตอมน้ําเหลือง (malignant 
lymphoma) เปนตน โดยหลักการแลวการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสลมเหลวจึงเปนการที่ไมสามารถ
บรรลุตามเปาหมายที่วางไว 
 ขอบงชี้ที่บอกวาการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสคร้ังแรก (Initial regimen) ลมเหลว คือ 

1. ไมสามารถลดปริมาณไวรัสไดดีพอ คือหลังจากใหยานาน 24 สัปดาหแลวยังไมสามารถ 
ลดปริมาณไวรัสถึงระดับที่นับไมได (Undetectable) 

2. ลดปริมาณไวรัสไดดีแลวกลับมีปริมาณสูงขึ้นใหม คือ หลังจากที่สามารถลดปริมาณ 
ไวรัสถึงระดับที่นับไมไดแลวระยะหนึ่ง มีปริมาณไวรัสกลับสูงขึ้นใหนับไดใหม โดยเฉพาะถามาก
กวา 1,000 copies/ml  

3. มีภูมิคุมกันคือคา CD4 ลดลงตอเนื่อง (immunologic failure)  สําหรับผูใหญ  คา CD4  
ลดลงมากกวา 30% จากคาสูงสุดเดิมอยางนอย 2 คร้ังติดตอกัน (ทั้งนี้ใหดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลง
ของ %CD4 รวมดวย) 

4. มีอาการทางคลินิกกลับมาใหม (clinical failure) ผูปวยเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้นใหม 
ในระหวางการรักษา (ยกเวนวัณโรคปอด) เชน หลังเริ่มตนการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสแลวผูปวย
ยังคงผอมลงเรื่อย ๆ ออนเพลีย มีไขเรื้อรัง หรือเกิด Cryptococcal meningitis ขึ้น หรือในเด็กมีการ
เปลี่ยนแปลง Clinical Classification ไปในทางเลวลง เชน จาก A เปน B หรือจาก B เปน C เปนตน 
โดยที่แพทยผูดูแลจะตองรูจักอาการปวยจากภาวะ Immune Reconstitution Syndrome เพื่อที่จะไดแยก
อาการปวยจากการรักษาลมเหลว กลาวคือ การเกิดอาการปวยจาก Immune Reconstitution Syndrome 
มักจะเกิดขึ้นในชวง2-3 เดือนแรกของการรักษาซึ่งเกิดจากการที่มีระบบภูมิคุมกันที่ดีขึ้นในชวงแรก
แลวตอบสนองตอเชื้อจุลชีพที่หลงเหลืออยูในรางกาย (reactive immunological response) ดังนั้น ขอ
สังเกต คือ ถาผูปวยเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หลังการเริ่มรักษาดวยยาตาน    ไวรัสเอดสใหม ๆ อยา
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เพิ่งดวนสรุปวาการรักษาลมเหลว และมีขอสังเกตวาถาเตรียมผูปวยใหดีกอนการเริ่มรักษา ตรวจคัด
กรองการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตาง ๆ เปนอยางดี จะพบอาการปวยจาก Immune Reconstitution 
Syndrome Immune นอยกวา 

2. ปจจัยท่ีมีผลทําใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสลมเหลว 
 ปจจัยตาง ๆ ที่พบวาที่สงเสริมใหการรักษาลมเหลวได คือ 

1. ประสิทธิภาพของยา/สูตรยาที่ใหไมดีพอ (Insufficient antiviral potency) 
ถายาและสูตรยาที่ผูปวยไดรับไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะลดปริมาณไวรัสใหอยูในระดับ

ที่นอยจนวัดไมได จะทําใหเกิดการคัดเลือก (Selection) ของไวรัสดื้อยาและมีการเพิ่มปริมาณอยาง
รวดเร็ว ปริมาณ CD4 จะคอย ๆ ลดลง ทําใหประโยชนทางคลินิกจาการรักษามีเพียงชวงสั้น ๆ ซ่ึง
สวนหนึ่งเปนจากการใชยาแบบ monotherapy, dual therapy และ triple-drug regimens ที่ไมเหมาะสม 
การใหขนาดยาหรือวิธีการกินยาที่ไมถูกตอง 

2. ผูปวยรับประทานยาไมสม่ําเสมอ (Poor adherence) 
เนื่องจากปริมาณไวรัสมีการเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็วในรางกาย โดยมีการสรางไวรัส

ประมาณ 10 10  อนุภาคตอวันถาไมไดรับการรักษา ยาตานไวรัสเอดสที่ใชในปจจุบันสวนใหญมี half-
life ส้ันและตองกินบอยอยางนอยวันละ 2 คร้ัง การกินยาที่ไมสม่ําเสมอแมแตการขาดยาเพียง 1 คร้ัง ก็
จะทําใหระดับยาในเลือดต่ํากวาระดับที่สามารถลดปริมาณไวรัส และกอใหเกิดไวรัสดื้อยาได การหา
สาเหตุวาทําไมผูปวยกินยาไมสม่ําเสมอ เชน ไมเขาใจวิธีกินยา ทนผลขางเคียงของยาไมได ไมมีเงิน
ซ้ือยา ตองคอยกินยาในที่ลับตาผูอ่ืน เปนตน จะชวยลดปจจัยนี้ได และเมื่อเกิดความลมเหลวจากการ
รักษาแลว จะตองกลับมาดูปจจัยเหลานี้ใหละเอียดใหมทุกครั้ง เพราะมักจะเกิดขึ้นอีกในการรักษาครั้ง
ตอไป 

3. ปจจัยทางเภสัชวิทยา (Pharmacalogic factors) 
การเลือกใชยาแตละตัวจําเปนตองรูจักปจจัยทางเภสัชวิทยาเปนอยางดี ขอผิดพลาดที่พบบอย 

คือ การใชยาโดยไมทราบปฏิกิริยาระหวางยาและจากอาหารที่มีผลตอการดูดซึมและการทําลายยาใน
รางกาย เชน การใชยาตานไวรัสเอดสรวมกับยาตานวัณโรค การใชยาตานไวรัสเอดสรวมกับยาลดไข
มัน เปนตน และไมไดเนนผูปวยเรื่องการรักประทานยกอยางถูกวิธี เชน กอนหรือหลังอาหาร และขอ
ปลีกยอยอ่ืน  ๆ ของยาเฉพาะแตละตัว เชน  การรับประทาน  Didanosine (ddI) ชนิดเม็ดตองรับ
ประทานครั้งละอยางนอย 2 เม็ดเสมอไมวาจะใชขนาดใดเพื่อใหปริมาณ buffer เพียงพอเปนตน 

4. ระยะของโรคติดเชื้อเอชไอวีที่เปนมากแลว (Advance disease)  
การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในผูปวยที่มีอาการมากและระดับภูมิคุมกันของรางกายต่ํา

มากแลวอาจไดผลไมดีหรือลมเหลว สวนหนึ่งอาจเปนจากการที่ระดับ CD4 ในรางกายต่ําเกินไป และ
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มีปริมาณไวรัสสูงมากจนไมสามารถเพิ่มระดับ CD4 ได และ/หรือผลเปนจากการที่ผูปวยเหลานี้ มัก
จะมีสภาพรางกายที่ไมสามารถทนตอผลขางเคียงของยาได 

5. การดื้อยาที่มีอยูกอน (Pre-existing mutation)  
ผูปวยที่ไดรับไวรัสเอชไอวีที่ดื้อยามาจากผูอ่ืนตั้งแตเร่ิมติดเชื้อ เชน อาจไดรับเชื้อมาจากผู

ปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสอยู โดยเฉพาะถาเปนยา/สูตรยาที่ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอหรือผูปวย
รับประทานยาไมสม่ําเสมอและกอใหเกิดการดื้อยา 

การเกิดไวรัสดื้อยาในทางคลินิกอาจเกิดจากการมีหลาย ๆ ปจจัยขางตนรวมกัน เมื่อมีการดื้อ
ยาเกิดขึ้น จะทําใหปริมาณไวรัสกลับมาสูงขึ้น ระดับภูมิคุมกันต่ําลง ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสและเสียชีวิตในที่สุด 

 1.8 ขอบงชี้ในการสิ้นสุดการรักษา 

- การรักษาลมเหลว 
- ผูปวยไมสามารถทนอาการขางเคียงจากยาได 
- ผูปวยขอถอนตัวออกจากโครงการ 
- ผูปวยไมมาตามนัด และ/หรือไมไดกินยาตานไวรัสเอดสตอเนื่องนานเกิน 7 วัน โดยไมมี

สาเหตุ    (ทั้งนี้ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษา) 
- เสียชีวิต 

2. ปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางถูกตอง  ครบถวน และตอเนื่อง
สม่ําเสมอ 

 จากการทบทวนผลการศึกษาวิจัยโดย Lckovics และ Meade (2002) สรุปไดวา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอของ
ผูติดเชื้อ   เอชไอวี ประกอบดวยปจจัย 5 กลุม ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 2.1 ปจจัยดานผูปวย 

1. ลักษณะสวนบุคคล 
1.1 ลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ฐานะทาง

เศรษฐกิจ เปนตน  แตยังไมพบวาลักษณะประชากรมีความสัมพันธกับความถูกตอง ครบถวน และตอ
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เนื่อง สม่ําเสมอในการรับประทานยาอยางแนชัด จึงไมสามารถสรุปไดชัดเจนลงไปวา ลักษณะประชา
กรตาง ๆ เหลานี้มีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางถูกตอง ครบถวน และสม่ําเสมออยางไร 

1.1.1 อายุ จากการศึกษาวิจัยพบวา ผูปวยที่มีอายุนอยจะมีปญหาไมใหความรวมมือในการรับ
ประทานยาตานไวรัสเอดสตามแผนการรักษาอยางเครงครัด (Ammassari et al., 2001 ; Gorillo et al., 
1999 ; Howard et al., 2002 ; และ Spine et al., 2002) โดยพบวาผูปวยที่มีอายุมากกวารับประทานยา
ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอไดดีกวาผูปวยที่มีอายุนอย (Darder et al., 2004 ; Hinkin et al., 2002 ; 
Mannheimer et al., 2002 ; Schectman et al., 2202 ; และ Stone et al., 2001)  ดังนั้นผูปวยซ่ึงมีอายุ
นอยที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ก็อาจมีปญหาไมสามารถรับประทานยาอยางถูกตอง 
ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอได อาจเนื่องจากการมีวุฒิภาวะนอย จึงทําใหผูปวยเหลานี้มีความรับ
ผิดชอบนอยกวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 

1.1.2 เพศ เกื้อกูล ถนอมกิจ (2543) รายงานวาผูปวยวัณโรคเพศหญิงรวมมือในการรักษาดี
กวาเพศชายและมีการศึกษาวิจัยพบวา ผูปวยท่ีรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเพศหญิงรับประทานยา
สม่ําเสมอดีกวาเพศชาย (Vicke & Bolton, 2002 ; วันทนา มณีวงศกูล และคณะ 2547 ; และ Darder et 
al., 2004) แต Fogarty และคณะ (2002) ทบทวนผลการศึกษาวิจัยตาง ๆ ในผูปวยที่ไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดส พบวา เพศหญิงและชายรับประทานยาไดอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่อง
สม่ําเสมอไมแตกตางกัน 

1.1.3 การศึกษา Golin และคณะ (2002) รายงานวา ผูมีระดับการศึกษาต่ํามีความสัมพันธกับ
การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ ในขณะที่ Gifford และคณะ (2000) และ Daeder และคณะ (2004) พบ
วา ผูปวยที่รับประทานยาไมถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอ มีระดับการศึกษาต่ํา และกลุมผู
ปวยที่ เรียนจบระดับอุดมศึกษา สามารถรับประทานยาไดอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่อง
สม่ําเสมอดีที่สุด (Gordillo et al., 1999) 

1.1.4 อาชีพ การศึกษาวิจัยโดยพัฒนา โพธ์ิแกว (2537) พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับความ
รวมมือในการรักษาโดยผูปวยเอดสที่เปนวัณโรคซึ่งไมไดทํางาน (ทําไมไหว) ใหความรวมมือในการ
รักษาดีกวาผูปวยที่มีภาระตองทํางาน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของวันทนา มณีศรีวงศกูลและ
คณะ (2547) ที่พบวาผูปวยที่รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสซ่ึงไมไดทํางานรับประทานยาไดอยางตอ
เนื่องสม่ําเสมอมากกวาผูปวยที่มีภาระตองทํางาน ในขณะที่ Gordillo และคณะ (1999) พบวา ผูปวยที่
มีงานทําสามารถรับประทานยาสม่ําเสมอดีกวาผูปวยที่ไมมีงานทํา และ Ammassari และคณะ(2001) 
พบวา ผูปวยที่ไมมีงานทํามักจะรับประทานยาไมสม่ําเสมอ 

1.1.5 ฐานะทางเศรษฐกิจ จิราลักษณ ผดุงสมัย และคณะ (2532) พบวาผูปวยวัณโรคที่รักษา
ไมหายขาดสวนใหญมีฐานะยากจน สอดคลองกับการศึกษาของเกื้อกูล ถนอมกิจ (2543) ซ่ึงพบวาผู
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ปวยวัณโรคที่รักษาไมครบหรือไมสม่ําเสมอในการรักษามักมีรายไดนอย พัฒนา โพธ์ิแกว (2537) ราย
งานวาการมีรายไดที่สูงกวามีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยเอดสที่
เปนวัณโรค นอกจากนี้ วันทนา มณีศรีวงศกูล และคณะ (2547) พบวารอยละ 6.4 ของผูปวยที่รับ
ประทานยาตานไวรัสเอดสไดไมตอเนื่องสม่ําเสมอ ใหเหตุผลวาไมมีเงินซื้อยา Bonolo และคณะ 
(2004) พบวา การไมมีรายไดมีความสัมพันธทางลบกับความตอเนื่องสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ตานไวรัสเอดสของผูติดเชื้อ เชนเดียวกับ Kleeber และคณะ (2001) ซ่ึงพบวาการมีรายไดนอยมีความ
สัมพันธกับการรับประทานยาไมสม่ําเสมอ และ Brigido และคณะ (2001) พบวาการที่ผูปวยที่รักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดสไมมีคาเดินทางมารักษามีความสัมพันธกับการรับประทานยาไมตอเนื่อง
สม่ําเสมอไดเชนกัน นอกจากนี้ Spire และคณะ (2002) ก็พบวาผูปวยที่มีฐานะเศรษฐานะไมดีมี
โอกาสที่จะรับประทานยาไมสม่ําเสมอมากกวาผูปวยที่มีเศรษฐานะดีกวา 

1.2 ความเชื่อ ทัศนคติ และแรงจูงใจ ความเชื่อที่ถูกตองและทัศนคติที่ดีตอการรักษาเปน
ปจจัยที่จะนําไปสูการรับประทานยาอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องได การศึกษาของเกื้อกูล 
ถนอมกิจ (2543) พบวาความเชื่อทางดานสุขภาพมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรักษาของผู
ปวยวัณโรค ผูปวยโรคเรื้อรังซึ่งมีความคิดเห็นและความเชื่อวาโรคที่ตนเปนไมสามารถที่จะรักษาให
หาย อาจทําใหผูปวยเกิดความทอแท เบื่อหนวยไดและถาเปนมากขึ้นอาจเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงเปน
สาเหตุสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาเทาที่ควร หรือไมรับประทานยา
ตอเนื่องสม่ําเสมอได (DHH, 2004; DiMatteo et al., 2000 และ Wald & Temoshok, 2004) Somsong 
(2002) พบวา รอยละ 93.8 ของผูปวยซ่ึงรับประทานยาตอเนื่องสม่ําเสมอ มีทัศนคติที่ดีตอการรักษา 
และรอยละ 89.6 มีทัศนคติที่ดีตอขนาดของเม็ดยา Stone และคณะ (1998) พบวารอยละ 62 ของผูปวย
ที่เชื่อวา ยากลุม Protease inhibitor จะทําใหอาการดีขึ้น และชวยยืดชีวิตได รับประทานยาตานไวรัส
เอดสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอจะเห็นไดวาการรับรูเหลานี้มีผลตอพฤติกรรรมทําใหผูปวยมีความรวม
มือในการรักษาดวยยาตานไวรัสไดอยางถูกตองและตอเนื่องสม่ําเสมอเพิ่มขึ้น มีแรงจูงใจภายในตน 
(Internal motivation) มากกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่รับประทานยาไมตอเนื่องสม่ําเสมอ 

1.3 ความรูเร่ืองโรคและการรักษา เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความรวมมือในการรักษา เชน 
มีผูปวยจํานวนหนึ่งที่หยุดรับประทานยา เมื่อรูสึกวารับประทานยาแลวมีอาการไมดีขึ้นหรือรูสึกแยลง
โดยไมเขาใจ หรือไมทราบมากอนวาอาการไมพึงประสงคเหลานี้ เปนผลขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น
ได ในทางกลับกันผูปวยโรคเรื้อรังจํานวนหนึ่งที่หยุดรับประทานยา เมื่อรูสึกวาอาการดีขึ้นมากหรือ
ไมมีอาการแสดงของโรคแลว เพราะไมทราบวามีความจําเปนตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอ พัฒนา โพธ์ิแกว (2537) และเกื้อกูล ถนอมกิจ (2543) พบวาความรูความเขาใจในการรักษา
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือและความส่ําเสมอในการรักษาวัณโรค การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
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การรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดส ก็พบวาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษา อาการ
ขางเคียงและการจัดการกับอาการขางเคียงมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือและความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดส (Mathews et al., 2002; Roberts et al., 
2000 และ Wfgner et al., 2002) DHHS (2004) ระบุวาความรูความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญจําเปน
ของรับประทานตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอและผลเสียของการรับประทานยาไมตอเนื่อง
สม่ําเสมอเปนปจจัยทํานายความตอเนื่องสม่ําเสมอในการรับประทานยา 

1.4 พฤติกรรมสุขภาพ การใชสารเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับความตอเนื่องสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูติดเชื้อเอชไอวี (Muoz-Morino et al ., 2004) เชนเดียวกับ
การดื่ม แอลกอฮอล (Bonolo et al, 2004 ; Dole et al., 2004) วันทนา มณีศรีวงศกูล และคณะ 2547 ก็
พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยาง
สม่ําเสมอนอยกวาผูติดเชื้อที่ไมดื่มแอลกอฮอล 

1.5 แรงสนับสนุนทางดานสังคม เกื้อกูล ถนอมกิจ (2543) พบวา แรงสนับสนุนทางดาน
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรักษาของผูปวยวัณโรค ในขณะที่ Frank และ
คณะ (2002) ifford และ คณะ (2000) และ Gordillo และคณะ (1999) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดส และ 
Ssimoni และคณะ (2002) Spire และคณะ (2002) พบวาผูปวยที่พอใจกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ได
รับ สามารถรับประทานยาสม่ําเสมอดีกวาผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมไมเพียงพอ มารยาท 
วงศาบุตร (2539) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยเอดส และ    กบิลพัตร (2541) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายความ
สามารถในการเผชิญปญหาในผูติดเชื้อเอชไอวี วันทนา มณีศรีวงศกูล และคณะ (2547) รายงานวาแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความตอเนื่องสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผู
ปวยที่รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส โดยเฉพาะการสนับสนุนดานการใหความรูขอมูลขาวสาร และการ
เตือนไมใหลืมรับประทานยาโดยญาติ/ผูดูแล 

2. ลักษณะอาการเจ็บปวย ผูปวยโรคเรื้อรังโดยทั่วไปซึ่งจําเปนตองรักษาตอเนื่องในระยะยาว 
กลุมผูปวยที่มีอาการไมรุนแรงมักจะรับประทานยาไมสม่ําเสมอหรือไมตอเนื่อง เนื่องจากโรคที่ใช
เวลาในการรักษานาน ทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายเชนกัน ในผูปวยที่มีอาการอยางเฉียบพลันใน
ระยะสั้นและไมมีอาการแสดงรุนแรงมากนักก็มักจะรับประทานยาไมสม่ําเสมอเทาที่ควร มีการศึกษา
วิจัยพบวาผูปวยดวยโรคที่มีความรุนแรงนอย มักจะรับประทานยาไดตอเนื่องสม่ําเสมอนอยกวาผูปวย
ดวยโรคที่มีความรุนแรงถึงชีวิต (Frick et al., 1998 และ Kastrissiors et al., 1998) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
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ในกรณีของโรคที่มักจะไมมีอาการแสดง ผูปวยมักจะไมรูสึกวามีความจําเปนที่จะตองรับประทานยา 
(Kyngass, 2000) 
 2.2 ปจจัยดานการดูแลรักษา 

1. ปจจัยทางดานผูใหการดูแลรักษา สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพที่
ใหการดูแลรักษา และระยะเวลาที่มีผูปวยเปนปจจัยสําคัญหนึ่งที่ทําใหผูปวยรับประทานยาอยางถูก
ตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอ จะใหความรวมมือในการรักษาอยางดี สัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ผูปวยกับทีมสุขภาพทําใหผูปวยกลาสอบถามในสิ่งที่เปนขอสงสัยและยอมบอกพฤติกรรมในการรับ
ประทานยาตามความเปนจริง ผูปวยที่รับรูวาแพทยผูรักษาและทีมสุขภาพใหความสนใจกับสิ่งที่ผูปวย
เปนกังวล มีความยืดหยุนในขอตกลงตาง ๆ ชวยใหคําปรึกษาแกผูปวยในปญหาที่เกิดขึ้น ทักษะทาง
คลินิกในดานตาง ๆ ของผูใหการดูแลรักษา ทั้งในการประเมินการรักษาตลอดจนการพูดสื่อสารกับผู
ปวย Wald และ Temoshok (2004) พบวา ความเชื่อถือและไววางใจตอแพทยผูรักษาเปนปจจัยที่นัย
สําคัญในการทํานายความถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอ ในการรับประทานยาตานไวรัส
เอดสของผูปวย 
 2. ปจจัยดานการรักษา ปจจัยดานการรักษานี้ครอบคลุมตั้งแตความยาวนานในการรักษา วิธี
การที่ยาเขาสูรางกาย จํานวนยาและมื้อยาที่ผูปวยตองรับประทานในแตละวัน ประสิทธิผลของยาใน
การรักษา และอาการขางเคียงของยาที่เกิดกับผูปวย ผลกระทบของยา/การรับประทานยาตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวย ตลอดจนคาใชจายในการรักษา และความสะดวกในการเดินทางไปรับการรักษา 
ในกรณีที่ผูปวยตองไดรับการรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ตองกินยาวันละหลาย ๆ คร้ัง เปน
จํานวนมากและ/หรือวิธีการรักษามีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย อาจจะทําใหความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวยลดลง ทําใหรับประทานยาตานไวรัสเอดสไมตอเนื่องสม่ําเสมอได Zorrilla 
และคณะ (2004) พบวากลุมผูติดเชื้อที่รับประทานยาสูตรที่ไมยุงยากซับซอนรับประทานยาไดถูกตอง 
ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอมากกวากลุมที่รับประทานยาสูตรที่ยุงยากซับซอน และมีจํานวนเม็ด
ยามากกวา (Muoz-Moreno, et al., 2004) Spire และคณะ (2002) รายงานวารอยละ 80.8 ของผูปวย
รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเกิดอาการขางเคียงของยาตั้งแตอาการเล็กนอยจนถึงปานกลาง 
Ammassari และคณะ (2001) และ Simoni และ คณะ (2002) พบวา ผูปวยที่มีอาการขางเคียงของยาตั้ง
แตอาการปานกลางและรุนแรงมีความสัมพันธกับการรับประทานยาไมสม่ําเสมออยางมีนัยสําคัญ 
Bassetti และคณะ (1999) และ Atce และคณะ (2001) ก็พบวาผูปวยที่เคยมีประสลการณมีอาการขาง
เคียงของยามีความสัมพันธกับการรับประทานยาไมสม่ําเสมออยางมีนัยสําคัญเชนกัน โดยเฉพาะเมื่อมี
อาการขางเคียงของยารวมกันอยางนอย 4 อาการ (Bonolo et al., 2004) ขณะที่วันทนา มณีศรีวงศกูล 
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และคณะ (2547) พบวา ผูปวยที่เคยมีอาการขางเคียงโดยเฉพาะอาการทองเดินและปวดเมื่อยตามตัวมี
ความสัมพันธกับการรับประทานยาไมสม่ําเสมออยางมีนัยสําคัญ 
 3. ลักษณะสถานบริการ เชน ระยะทาง ความสะดวกในการเดินทาง ความสะดวกในการใช
บริการ มีบริการคลินิกเฉพาะโรค มีโครงการยาตานไวรัสเอดส มีบริการใหคําปรึกษารูปแบบตาง ๆ มี
บริการแนะนําการใชยาตานไวรัสเอดส เปนตน วันทนา มณีศรีวงศกูล และคณะ (2547) พบวาผูปวยที่
รักษาในโครงการยาตานไวรัสเอดสรับประทานยาไดตอเนื่องสม่ําเสมอดีกวาผูปวยที่รักษาดวยยาตาน
ไวรัสเอดสที่ไมอยูในโครงการอยางมีนัยสําคัญ 
 กลาวโดยสรุป ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสม่ําเสมอ ใน
การรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวยสามารถจําแนกออกเปน 2 ดาน คือ ดานตัวผูปวยเอง และ
ดานการดูแลรักษา ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางถูกตอง ครบถวน สม่ําเสมอ 
และตอเนื่อง 

ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานการดูแลรักษา 

ลักษณะสวนบุคคล 
อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ฯลฯ 
ภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ 
การใชสารเสพติดหรือดื่มแอลกอฮอล 
ความเชื่อ/ประเพณี 
การรังเกียจ/Stigma 
ทักษะสวนบุคคล 
ศักยภาพแหงตน (self-efficacy) 
ความรูเร่ืองการใชยาตานไวรัสเอดสและ 
อาการขางเคียง 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
แหลงประโยชนตาง ๆ  

ดานผูใหการดูแลรักษา 

เวลาที่มีใหผูปวย 
ทักษะทางคลินิก 
        ทักษะในการประเมินผูปวย 
        ทักษะในการพูดสื่อสาร 

ดานยา 

วิธีใชยา 
จํานวนเม็ดยา 
จํานวนมื้อยา 
ขนาดเม็ดยา 
รสชาดของยา 
ภาชนะบรรจุ/เก็บยา 
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ตารางที่ 1 (ตอ) ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางถูกตอง ครบถวน 
สม่ําเสมอ และตอเนื่อง 
 

 
ปจจัยดานผูปวย 

ปจจัยดานการดูแลรักษา 

ความสามารถเขาถึงบริการ 

ลักษณะอาการเจ็บปวย 

อาการและอาการแสดงตาง ๆ  
ระยะเวลาที่เจ็บปวย 
ความรุนแรงของโรค 
ระยะเวลาในการรักษา 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

อาการขางเคียงของยา 
ประสิทธิผลของยา 
ราคายา 

ดานสถานบริการ 

ระยะทาง 
ความสะดวกในการใชบริการ 
มีคลินิกเฉพาะโรค 
มีโครงการยาตานไวรัสเอดส 

มีบริการใหคําปรึกษารูปแบบตาง ๆ 

 
 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ขางตนมีความสําคัญและเปนประโยชนตอแพทยผูรักษาและเจา
หนาที่ทีมสุขภาพในระดับตาง ๆ เปนอยางมาก ดังนั้นในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จึงควรมีการ
ประเมินปจจัยเหลานี้เพื่อใชในการวางแผนใหการดูแลรักษาตลอดจนติดตามสงเสริมใหผูปวย
สามารถรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางถูกตอง ครบถวนและตอเนื่องสม่ําเสมอ เพื่อใหการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดสเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 2.3. ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ 
 วีรพงษ เฉลิมจิระรัตน (2539.หนา 14) ใหความหมายวา คุณภาพการบริการ คือ ความสอด
คลองกับความตองการของผูใชบริการ ระดับความสามารถของบริการในการบําบัดความตองการของ
ผูใชบริการ ระดับความพึงพอใจของผูใชบริการหลังจากไดรับบริการไปแลว 
 โดนาบีดีน (Donabedian,1980 cited in Gillies, 1994,p.516) ใหความหมายวา คุณภาพการ
บริการดานสุขภาพ คือ การใชความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยที่เหมาะสมในการดูแลผูปวย ในขณะ
เดียวกันก็มีการปรับสมดุลระหวางประโยชนและผลเสียที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัตินั้น 
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 สุภาสุข  จันทมงคล (2544) คุณภาพการบริการคือ ความสอดคลองระหวางความตองการ
ความคาดหวังของผูใชบริการกับการปฏิบัติโดยใชความรูความสามารถที่เหมาะสม โดยมีการปรับสม
ดุลระหวางประโยชนแลผลเสียที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัตินั้น 
 พจนานุกรมของเวบสเตอร (Webster’s Dictionary, 1997, p.816) ใหความหมายถึง คุณภาพ
วา หมายถึง ระดับความเปนเลิศหรือส่ิงที่ดีกวาส่ิงอ่ืน 
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล และ จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543,หนา5) ใหนิยามคุณภาพบริการไว หมายถึง 
คุณลักษณะของบริการที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี
ตอคุณภาพชีวิต และตอบสนองความตองการ เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ 
 เซทามล พาราสุรามาน และเบอรร่ี (Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1990) กลาวถึงคุณ
ภาพบริการเชิงการตลาดวา เปนการใหความสําคัญและยึดถือความตองการของผูใชบริการเปน
บรรทัดฐานในการวางแผนดําเนินการบริการเพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการตาง ๆ ได อยาง
ถูกตองและสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้นกับผูใชบริการ 

เซทามสและคณะ  ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูใชบริการ ทําใหเห็นวาการจัดบริการที่มีคุณภาพสูง 
หรือที่เรียกวา “การจัดการดานคุณภาพบริการ” (Service Quality Management) หมายถึง การทําให
เกิดความสมดุลระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูใชบริการ ซ่ึงจะทําใหชองวางหรืออุปสรรค
ปดลง ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาชองวางของการใหบริการที่ไมมีคุณภาพอยูที่ขั้นตอนใดและเกิดขึ้น
ไดอยางไร เปนที่มาของเครื่องมือวัดชองวางการจัดการดานคุณภาพบริการสุดทายนําขอมูลที่ได
ผนวกกับวรรณคดีที่เกี่ยวของกับปจจัยทางดานโครงสรางองคกร พฤติกรรมองคกรและแนวคิดทาง
การตลาด ไดรูปแบบคุณภาพบริการ ชองวาง (Gaps) คุณภาพบริการมีดังนี้ 
 ชองวางที่ 1 หมายถึง ชองวางบริการที่เกิดจากความไมตรงกันระหวางความคาดหวังของผูใช
บริการกับการรับรูของผูบริหารตอความคาดหวังของผูใชบริการ 
 ชองวางที่ 2  หมายถึง ชองวางบริการที่เกิดจากความไมตรงกันระหวางความคาดหวังของผู
บริหารกับมาตรฐานบริการที่กําหนดตามความคาดหวังของผูใชบริการ 
 ชองวางที่ 3 หมายถึง ชองวางที่เกิดจากความไมตรงกันระหวางมาตรฐานบริการที่กําหนดกับ
บริการที่ใหจริง 
 ชองวางที่ 4 หมายถึง ชองวางที่เกิดจากความไมตรงกันระหวางบริการที่ใหจริงกับการสื่อสาร
ที่มีไปสูผูใชบริการ 
 ชองวางที่ 5 หมายถึง ชองวางที่เกิดจากความไมตรงกันระหวางบริการที่ผูใชบริการคาดหวัง
กับบริการที่ผูใชบริการรับรู ซ่ึงเกิดจากการที่ผูใชบริการมีเกณฑการวัดคุณภาพบริการตางจากผูให
บริการ จากงานวิจัยคร้ังนี้ทําใหทราบวาผูใชบริการสวนใหญประเมินคุณภาพบริการดานใด โดย
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พัฒนาการใชเครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพบริการเรียกวา SERVQUAL จากเดิม 10 ดานประกอบดวย 1) 
ความเปนรูปธรรมของบริการ 2) ความเชื่อมั่นวางใจได 3) การตอบสนองตอผูใชบริการ 4) สมรรถนะ
ของผูใชบริการ 5) ความมีอัธยาศัยไมตรี 6) ความนาเชื่อถือ 7) ความมั่นคงปลอดภัย 8) การเขาถึง
บริการ 9) การติดตอส่ือสาร และ 10) การเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูใชบริการ มีขอคําถามทั้งหมด 
97 ขอ นํามาปรับปรุงและทําใหมีความกระชับมากขึ้นเหลือขอคําถามเพียง 22 ขอ สําหรับเกณฑวัด
คุณภาพบริการเหลือ 5 ดาน ไดแก 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏ 
ใหเห็นถึงสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ และผูใชบริการสามารถคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจน 
เชน ถานที่ที่ใหบริการมีความสะดวกสบาย เครื่องมือเครื่องใชในการใหบริการ สวยงาม เปนตน 

2. ความนาเชื่อถือ หรือไววางใจได (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการใหบริการ 
ของผูใหบริการ โดยบริการที่ใหทุกครั้งตองมีความถูกตอง เหมาะสมและสม่ําเสมอทําใหผูใชบริการรู
สึกวาบริการที่ไดรับนั้นมีความนาเชื่อถือ สามารถไววางใจได 

3. การตอบสนองผูใชบริการทันที (Responsiveness) หมายถึง ความพรอมและเต็มใจ 
ที่จะใหบริการของผูใหบริการ โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดตามตองการ 

4. การใหความมั่นใจ (Assurance) หมายถึง ความสามารถในการสรางความมั่นใจ 
ใหเกิดขึ้นกับผูใชบริการ ผูใหบริการจะตองมีความรูความสามารถในการใหบริการ และมีอัธยาศัยที่ดี
ในการใหบริการ 

5. ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูใชบริการ (Empathy) หมายถึง ผูใหบริการ 
ใหบริการโดยคํานึงถึงจิตใจ และความแตกตางของผูใชบริการตามลักษณะของผูใชบริการแตละ
บุคคล 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพการบริการตามการรับรูของผูปวยที่ไดรับการบริการหรือ
การปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกรอบแนวคิดของเซทามลและคณะ เพื่อใหเหมาะสมกับแผนกผูปวย
นอกมากที่สุด ซ่ึงปจจัยในการกําหนดคุณภาพบริการพยาบาลใชเกณฑกําหนดคุณภาพบริการ 5 ดาน 
ดังนี้ 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง บริการพยาบาลที่ใหแกผูปวย 
ตองแสดงใหผูปวยสามารถคาดคะเนคุณภาพบริการพยาบาลไดชัดเจนและงายขึ้น ไดแก สถานที่ที่ให
บริการ เครื่องมือหรืออุปกรณที่ใชในการใหบริการ เอกสารหรือคูมือตาง ๆ ที่ใชในการใหสุขศึกษา 
รวมทั้งลักษณะบุคลิก การแตงกายของพยาบาล 

2. ความเชื่อถือไววางใจได (Reliability) หมายถึง การใหบริการพยาบาลที่ทําใหผูปวยมี 

 
 
 



  
28

ความรูสึกวาเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ ถูกตองแมนยําเหมาะสม  และตองมีความสม่ําเสมอ 
ทุกครั้ง 

3. การตอบสนองตอผูใชบริการ (Responsiveness) หมายถึง พยาบาลมีความพรอม 
และเต็มใจที่จะใหบริการพยาบาล สามารถตอบสนองความตองการตาง ๆ ของผูปวยไดทันทีรวดเร็ว
ไมตองรอนาน 

4. การใหความมั่นใจแกผูใชบริการ (Assurance) หมายถึง พยาบาลมีทักษะ ความรู  
ความสามารถในการใหบริการ สามารถแกไขปญหาไดอยางมีเหตุมีผล ทําใหผูใชบริการรูสึกวาปลอด
ภัยปราศจากอันตราย ขอสงสัยตาง ๆ 

5. ความเขาใจในผูใชบริการ (Empathy) หมายถึง พยาบาลตองมีการรับฟง เขาใจ 
ความรูสึก ความตองการ ปญหาของผูใชบริการในแตละบุคคล 

3. การประเมินประสิทธิผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

 ความหมายของประสิทธิผล ประสิทธิผล(Effectiveness) มีผูใหคํานิยามไวหลากหลาย ขึ้นอยู
กับลักษณะขององคการ และมุมมองของผูเขียนหรือนักวิชาการแตสวนใหญหมายถึงผลลัพธที่เกิดขึ้น
จะมุงที่ผลสําเร็จของงาน  หรือการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงค (Fiedler,1967, Barnard, 1968, 
Lawless,1979 และอุทัยวรรณ โชช่ืน,2546) 
 การใหบริการยาตานไวรัสไดพัฒนาโครงสรางและการบริการอยางตอเนื่องมาตลอดตั้งแต ป 
พ.ศ. 2543 ไดมีการกอตั้งเครือขายการวิจัยและการใหบริการบริการทางการแพทย โดยกรมควบคุม
โรคติดตอ(เดิม) เพื่อพัฒนาโครงสรางการใหบริการทางการแพทยแบบองครวม และสงเสริมการวิจัย
ที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส โดยมีหนวยงานตาง ๆ เชน โรงพยาบาลรัฐบาล 
โรงพยาบาลในเครือขายทบวงมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม สถาบันวิจัย องค
กรระหวางประเทศ ไดแก องคการอนามัยโลก(WHO) เขารวมดวย เปนตน โดยในระยะแรกไดมีการ
วิจัยและพัฒนาการใหยาตานไวรัสเอดสดวยยาสองชนิด ในระบบเครือขายการวิจัยและการใหบริการ
ทางการแพทย โดยมุงเนนถึงกระบวนการวิจัยและพัฒนาบุคลากรในสายงานตาง ๆ ตอมากรมควบคุม
โรคติดตอไดมีนโยบายขยายเปาหมายการใหบริการจากมุงเนนการวิจัยมาสูโครงการใยแบบนํารอง 
เพื่อการบริการดวยยาตานไวรัสเอดสแบบสามชนิดรวมกันมีเปาหมายการใหบริการ 3,000 รายทั่ว
ประเทศ โดยใชช่ือโครงการดังกลาววา “Access to Care”  เปาหมายการใหบริการใหแกหนวยบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ จํานวน 119 แหง กําหนดแนวทางการบริหารโครงการการขยายโอกาสเขาถึงการ
บริการยาตานไวรัสเอดส “Access to Care”ไวดังนี้ 
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1. การพัฒนาสูตรการรักษาดวยยา 8 สูตร สําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสผูใหญไดพัฒนามา
จากผูเชี่ยวชาญและผูเกี่ยวของตาง ๆ ทั้งนี้ สูตรการรักษาในเด็กไดมีการพัฒนาสูตรการรักษาอีก 12 
สูตรเชนกัน  โดยไดอางอิงตามการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสที่มีบริการอยูในประเทศขณะนั้น 
 2. การกําหนดเกณฑทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในประเทศ
ไทย ในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
 3. การกําหนดแนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ การวินิจฉัย การติดตามผลขาง
เคียง อาการแทรกซอน รวมทั้งการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
 4. การกําหนดแนวทางการสนับสนุนทางเภสัชกรรม การแลกเปลี่ยน และการเก็บรักษาเวช
ภัณฑยาในโครงการ 
 5. การพัฒนาแนวทางการใหการปรึกษา และแนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
 6. การพัฒนาระบบฐานขอมูลการวิจัย และการบริการในโครงการ 
 7. การพัฒนาหลักสูตรการอบรมแกบุคลากรในเครือขายการวิจัยและการใหบริการทางการ
แพทยในระดับประเทศ 
 พ.ศ. 2546 การขยายเปาหมายการบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั่วโลก จํานวน 13,000 
ราย ปรับหลักสูตรการรักษาสําหรับผูปวยผูใหญเปน 3 สูตร ปพ.ศ. 2547 มีนโยบายที่จะขยายโอกาส
การเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสใหมากขึ้น และไดตั้งเปาหมายการบริการใหครอบคลุมผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส จํานวน 50,000 ราย และไดเปลี่ยนชื่อโครงการเปน “โครงการการเขาถึงบริการยา
ตานไวรัสเอดสระดับชาติ สําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส” (National Access to Antiretroviral 
Program for PHA : NAPHA) โดยทิศทางและแนวทางการดําเนินงานในโครงการ NAPHA นี้มี
ประเด็นมุงเนนเพิ่มเติมจากโครงการ Access to Care ดังนี้ 
 1. มุงเนนการสงเสริมการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง เพื่อปอง
กันและลดปญหาเชื้อดื้อยาในอนาคต 
 2. พัฒนาโครงสรางและรากฐานของการบริการเพื่อนําเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพอยาง
เต็มรูปแบบ 
 3. การบูรณาการการใหบริการยาตานไวรัสที่ดําเนินการอยูโดยหนวยงานตาง ๆ ใหมีความ
ใกลเคียงกัน เพื่อใหการบริการเปนไปดวยมาตรฐานเดียวกัน เชน โครงการบริการยาตานไวรัสเอดส
สําหรับผูประกันตน โดยสํานักงานประกันสังคม เปนตน 
 4. การพัฒนาระบบประกันคุณภาพการใหบริการ 
 จากแนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอช ไอ วีและผูปวยโรคเอดสตามนโยบายการบริการดัง
กลาวขางตนไดกําหนดแนวทางการติดตามผลการรักษาไวดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
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1. ประสิทธิผลของการรักษา 
1.1 ติดตามอาการและอาการแสดงทุก 2 สัปดาหในเดือนแรก และทุก 2 เดือนในระยะตอไป  

คนไทยจะเกิดอาการของเอดสนับจากการเริ่มติดเชื้อ ใชระยะเวลาโดยเฉลี่ยประมาณ 7 ป โรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสที่พบบอย 5 อันดับแรกในประเทศไทย เรียงตามลําดับดังนี้ 1.) วัณโรค 2.) ปอกอักเสบจาก
เชื้อ พีซีพี 3.) เชื้อราในสมอง 4.) เชื้อราในปาก คอหรือปอด และ 5.) ปอดบวมจากเชื้อแบคทีเรีย ซํ้า
มากกวา 1 คร้ังใน 1 ปกระทรวงสาธารณสุข (2547) หากการรักษามีประสิทธิผล เปาหมายของการ
รักษาคือ รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเดิมใหหายขาด และผูปวยไมควรมีอาการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส
ที่เกิดขึ้นใหม  

1.2 ตรวจระดับ CD4 โดยทั่วไปควรมีการตรวจเลือดหาระดับ CD4 ทุก 3 ถึง 6 เดือน ตาม 
วงจรชีวิตของเชื้อเอช ไอ วี เมื่อเขาสูรางกาย เชื้อจะเกาะติดและเขาสูเม็ดเลือดขาว CD4 ถอดรหัสพันธุ
กรรมจาก CD4 แลวเชื้อเอชไอวีเชื่อมตอสายพันธุกรรมเขากับ CD4 แปรรหัสพันธุกรรมเปนของตน
เอง หลังจากนั้นจะแบงตัวหลุดออกจาก CD4 เพื่อไปทําลาย CD4 ตัวอ่ืนๆ ตอไปเรื่อย ๆ ทําใหปริมาณ
เชื้อไวรัสในรางกายเพิ่มขึ้น สงผลใหระดับ CD4 ของรางกายลดลง ภูมิตานทานตอโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสลดลงและติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย  การกินยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอจะยับยั้งไมใหเชื้อเอช
ไอวี เพิ่มจํานวนขึ้น และเพิ่มภูมิคุมกัน (CD4) ใหสูงขึ้นสูระดับปกติ เปาหมายหลักของการรักษาคือ 
ยาตานไวรัสเอดสคงระดับ CD4 ใหสูงกวา  300 ตัวตอเลือด 1 ไมโครลิตร พีระมน นิงสานนท, ธิดา
พร จิรวัฒนะไพศาล และ สุวนีย ใหมสุวรรณ (2548) การกําหนด ระดับ CD4 เพื่อเปนแนวทางการติด
ตามผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ในการกดเชื้อไวรัสไดดี คือระดับภูมิคุมกัน CD4 เพิ่มขึ้นโดย
เฉล่ีย 100 – 150 cell/cu.mm. ตอป โดยเฉพาะในชวง 3 เดือนแรกของการรักษาระดับภูมิคุมกันจะเพิ่ม
ขึ้นเร็วมาก การรักษาดวยยาตานไวรัสที่กดเชื้อไวรัสไดดี จะชวยใหระดับภูมิคุมกันเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย
อยางนอย 100  cell/cu.mm ในระยะเวลา 1 ป DHHS (2005) 

1.3 Viral load ถาทําไดควรจะตรวจ เพราะจะมีประโยชนเมื่อการรักษาไมไดผล และเมื่อใช 
ติดตามผลการรักษาหลังจากการเปลี่ยนสูตรยา เปาหมายของการรักษา คือการกดเชื้อไวรัสในกระแส
เลือด ทําใหปริมาณไวรัสในพลาสมา ต่ํากวา 50 copies/ml.  

2. ผลขางเคียงของยา การรักษาดวยยาตานไวรัสที่ใหผลดีผูปวยแตละคนไมเหมือนกัน 
ขึ้นอยูกับภาวะสุภาพและการตอบสนองตอยา ยาตานไวรัสที่ใหผลดีตอการรักษาในบุคคลนั้น ๆ ไม
ควรมีผลขางเคียงของยาผูปวยสามารถรับประทานยาในสูตรนั้น ๆ ไดอยางตอเนื่องอยางนอย 2 เดือน
โดยไมมีอาการที่ไมพึงประสงค 

3. การประเมินความตอเนื่องของการกินยา (Adherence assessment) 
4. ความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 
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นอกจากการติดตามประสิทธิผลการรักษาดังกลาวมาขางตนซ่ึงเปนการประเมินผลทางดาน
ปริมาณ แตมีการศึกษาวิจัยไวมากมายเกี่ยวกับประเด็นคุณภาพชีวิต ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสน
ใจที่จะประเมินผลดานคุณภาพของประสิทธิผลการรักษาเพิ่มเติมดังจะกลาวตอไปนี้ 

ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 แรกซเดล โคตารบา และมอรโรว (Ragsdale, Kotarba & Morrow, 1992) ไดมองวาคุณภาพ
ชีวิต เปนการรับรูถึงความมีประสิทธิภาพหรือความสามารถในการกระทําอยางมีความหมายเพื่อควบ
คุมหรือจัดการกับสถานการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเองทั้งดานจิตใจ อารมณ ความนึกคิด 
สังคม และการดูแลรักษา คุณภาพชีวิตจึงเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับชีวิตของตนเองภายใตบริบท
ของระบบวัฒนธรรมและคานิยมในสังคมซึ่งบุคคลอาศัยอยู และมีความเกี่ยวของกับเปาหมาย ความ
คาดหวัง มาตรฐานและความสนใจ ซ่ึงจะปรากฏออกมาในลักษณะของสุขภาพดานรางกาย ภาวะดาน
จิตใจ ระดบัของการพึ่งพา ปฏิสัมพันธดานสังคม ส่ิงแวดลอม และความเชื่อของบุคคล (The 
WHOQOL Group, 1996) 
 พิกุล นันทชัยพันธ (2539) ไดสรุปมุมมองเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ไว 5 ประการ คือ 
 1. คุณภาพชีวิตเปนประสบการณสวนบุคคล เปนการรับรูและความรูสึกของบุคคลซึ่งเกิดจาก
ความรูและประสบการณเดิมและโดยการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น โดยผูที่ตัดสินวาคุณภาพชีวิตมี
หรือไมและมากนอยเพียงใดควรเปนบุคคลผูเปนเจาของชีวิตจึงจะตัดสนิใจไดดีที่สุด 
 2. คุณภาพชีวิตเปนกระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอมแสดงถึงการมีอิทธิพล
ซ่ึงกันและกัน โดยมีปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอคุณภาพชีวิต คือ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก สถานการณ
ปญหาครอบครัวและสังคม แหลงประโยชน ทรัพยากร ตลอดจนวัตถุส่ิงของตาง ๆ สําหรับปจจัยดาน
บุคคลที่มีตอคุณภาพชีวิต ไดแก ภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย สภาพรางกาย สภาพจิตใจ การรับรู ความ
รูสึกนึกคิด รวมทั้งศักยภาพและความสามารถของตนเองในการควบคุมและจัดการกับชีวิตและสถาน
การณ 
 3. คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่มีหลายมิติ (Multidimensional constrict) และมีความซับซอน ดัง
นั้นการพิจารณาถึงคุณภาพชีวิตจึงตองพิจารณาแบบองครวมซึ่งประกอบดวย รางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม ขึ้นอยูกับวาใครจะใหความสําคัญในเรื่องใดเปนพิเศษ 
 4. คุณภาพชีวิตมีลักษณะเปนพลวัต (Dynamic) ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ทั้งนี้ขึ้น
กับปจจัยที่เกี่ยวของ และความเปนไปในกระบวนการของชีวิต ซ่ึงถือวาเปนลักษณะหนึ่งของ
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม ดังนั้นในการศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลใน
ชวงชีวิตตาง ๆ อาจจะไดผลที่แตกตางกัน 
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 5. คุณภาพชีวิตเปนดานหนึ่งของชีวิตที่เชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพ กลาวคือ ภาวะสุขภาพเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลรับรูวาความพอใจและผาสุกในชีวิตซ่ึงถือไดวาภาวะสุขภาพเปนองค
ประกอบหรือมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตก็เปนองคประกอบของภาวะสุขภาพไดเชน
กัน ซ่ึงพิจารณาจากความหมายของภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลกที่กลาววาสุขภาพไมเพียงแต
เปนภาวะที่ปราศจากโรคและความเจ็บปวยทางดานรางกายเทานั้น แตยังรวมถึงการมีความสุข
สมบูรณและความเปนอยูที่ดี หรือความผาสุกทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมอีกดวย 

คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

 จากการที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับผลกระทบที่รุนแรงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม อีกทั้งการพัฒนาวัคซีนและยารักษาโรคที่ยังใหผลที่ไมแนนอน จึงทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
ตองทนทุกขทรมานอยูกับผลกระทบดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนผลทําใหการรับรูคุณภาพชีวิตของตน
เองเปลี่ยนไป มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยแรกซเดล  และ
มอรโรว (Ragsdale & Morrow, 1990) เพื่อเปรียบเทียบคุณชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 3 ระยะ คือ 
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไมมีอาการ 24 ราย ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการสัมพันธกับโรคเอดส 15 ราย และผู
ปวยเอดส 56 ราย ผลการศึกษาพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสทั้ง 3 กลุม มีคุณภาพชีวิตโดยรวมต่ําที่สุด 
เนื่องจากมีภาวะของโรคที่ไมแนนอนทําใหเกิดความกังวล จึงไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งดาน
รางกาย จิตสังคม รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไมมี
อาการจะมีคุณภาพชีวิตดีที่สุดเนื่องจากภาวะของโรคมีผลตอการดําเนินชีวิตนอย 
 การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในประเทศไทย โดยเปรมฤทัย นอย
หมื่นไวย (2536) ซ่ึงเปนการศึกษาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการ 60 ราย ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี
อาการสัมพันธกับโรคเอดส 32 ราย และผูปวยเอดส 28 ราย ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกโรง
พยาบาลบําราศนราดูร โดยใชแบบวัดดรรชนีคุณภาพชีวิตของพาดิลลาและแกรนท (Padila & Grant, 
1985) พบวาสวนใหญของกลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับการ
ศึกษาในผูปวยเรื้อรังอ่ืน ๆ เชน ผูปวยมะเร็ง ปอดอุดกั้นเรื้องรัง ทั้งนี้เนื่องมาจากลักษณะของโรคทํา
ใหเกิดความเจ็บปวยเชนเดียวกัน คุณภาพชีวิตที่ลดลงคือความวิตกกังวลในเรื่องความเจ็บปวย อาการ
ออนเพลีย ความเจ็บปวด และความพึงพอใจในชีวิตและยังพบความแตกตางของคุณภาพชีวิตในผุติด
เชื้อเอชไอวี/เอดสแตละกลุมที่คลายคลึงกับการศึกษาของแรกสเดลและมอรโรว (Ragsdale & 
Morrow, 1990) ที่พบวากลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการจะมีระดับคุณภาพชีวิตต่ําที่สุดและผูติดเชื้อเอช
ไอวีที่ไมมีอาการจะมีคุณภาพชีวิตดีที่สุด 
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 นอกจากนี้การศึกษาของดวงกมล วัตราดุลย (2537) ซ่ึงศึกษาในกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสทุกระยะ ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 45 ราย พบวากลุม
ตัวอยางมีคุณภาพชีวิตต่ํามากในดานของความวิตกกังวล ดานการประกอบอาชีพ ดานความลําบากกับ
ความเจ็บปวยดานรางกาย ปญหาเศรษฐกิจและขาดคนที่สามารถปรับทุกขดวยได 
 สําหรับการศึกษาของพิกุล นันทชัยพันธ (2539) ซ่ึงศึกษาในกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสจํานวน 60ราย พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสวนมากมีการรับรูคุณภาพชีวิตดานภาวะสุขภาพราง
กายและความสุขทั่วไปเรื่องการกินอยูหลับนอน และการทําหนาที่ทางรางกายไปในทิศทางเดียวกัน 
คือ ผูที่มีอาการเจ็บปวยมากจะรับรูคุณภาพชีวิตดานนี้ต่ํา และยังพบวาการรับรูคุณภาพชีวิตมีความ
แตกตางกันไปตามการรับรู คานิยม และส่ิงแวดลอมของตนเอง โดยเฉพาะในดานปฏิสัมพันธทาง
สังคมและทัศนคติตอตนเอง 
 จากรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ คุณภาพชีวิตของผูติดเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวาปจจัย
สําคัญที่มีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส คือ ปจจัยดานภาวะสุขภาพระยะของ
ความเจ็บปวย ความ รุนแรงของความเจ็บปวย (เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย, 2537 ; พิกุล นันทชัยพันธ, 
2539 ; Ragsdale & Morrow, 1990) นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส โดยเปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย (2537) ยังไดรายงานปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดแก ความพรองในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม 
ความเจ็บปวย อาชีพ เพศ และอายุ โดยพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณ
ภาพชีวิต และความพรองในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส เชนเดียวกับการศึกษาผลของการสงเสริมการดูแลตนเองซึ่งพบวาภายหลังที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสไดเขารวมโครงการ และไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองแลว ผูติดเชื้อเอชไอวี
/เอดสมีความพรองในการดูแลตนเองลดลง (ดวงกมล วัตราดุลยฒ 2537) มีความสามารถในการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้นและความเจ็บปวยลดลง (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) นอกจากนี้ทั้งสองการศึกษาที่กลาว
มายังพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีการรับรูคุณภาพชีวิตดีขึ้นภายหลังจากการเขารวมโครงการ ดัง
นั้นจะเห็นวาวิธีการหนึ่งที่มีความสําคัญและมีประสิทธิภาพในการชวยเหลือและสงเสริมใหผูติดเชื้อมี
การรับรูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุขตามอัตภาพนั้นก็คือการ
สงเสริมการดูแลตนเองนั่นเอง การประเมินคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยยึดตามแนวการประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ที่พัฒนาโดยสุวัฒน มหัตนิ
รันดร, วีระวรรณ ตันติพิพัฒนสกุล, วนิดา  พุมไพศาล, กรองจิตต วงศสุวรรณ และราณี พรมานะจิรัง
กุล (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน, 2545) จํานวน 26 ขอ ประกอบดวยขอคําถาม 2 ดานไดแก 1) แบบภาวะ
วิสัย (Perceived objective) 2) แบบอัตวิสัย (Self-report subjective) มีทั้งหมด 4 องคประกอบ ดังนี้ 1) 

 
 
 



  
34

ดานสุขภาพรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดานสัมพันธภาพทางสังคม 4) ดานสิ่งแวดลอม  ใหผูปวย
ประเมินคุณภาพชีวิตตนเอง ณ ปจจุบัน 
 จากเหตุผลและการศึกษาวิจัยตาง ๆ ดังกลาวมาขางตนผูวิจัยสรุปการประเมินประสิทธิผล
ดานการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ดังตอไปนี้ 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้นใหมหรือเปนซ้ําหลังการ 
รักษานานกวา 6 เดือน  

2. สุขภาพรางกายดีขึ้นโดยประเมินจากการวัดสมรรถนะทางกาย ณ ปจจุบัน ตามแนวทาง 
ของ KNS อยูในระดับดําเนินชีวิต ทํางานได ไมตองการผูดูแล หรือ KNS มากกวาหรือเทากับ 80 ขึ้น
ไป 

3. ระดับ CD4 เปรียบเทียบกับกอนการรักษาเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 100 cell/cu.mm หลังจากการ 
รักษาดวยยาตาน 1 ป 

4.  การประเมินคุณภาพชีวิต ณ ปจจุบัน ที่ผูปวยประเมินตนเอง ระดับคุณภาพชีวิตอยาง 
นอยรอยละ 80 อยูในระดับปานกลางขึ้นไป 
 
การวัดสมรรถนะทางกาย (Karnofsky Scale or The Karnofsky performance Scale Index) 

การรักษาสิ่งสําคัญที่สุดในการประเมินผลการรักษาที่มีเครื่องมือที่ถูกตองและสามารถวัดผล
ไดแมนยํากระทําไดคอนขางยาก โดยเฉพาะในการวัดผลการรักษาโรคมะเร็งหรือโรคเร้ือรังสวนใหญ
การประเมินผลการรักษามะเร็งยึดตามสิ่งที่สามารถวัดได เชน ผูปวยจะมีชีวิตอยูไดอีกนานเทาไหร 
หรือ ขนาดของเนื้องอกกอนและหลังการรักษา ซ่ึงเหลานี้ไมสามารถกําหนดไดอยางชัดเจนถึงผลการ
รักษานั้น ๆ ถาจะใหมีความเทาเทียมกันในการวัด ขอมูลที่ผูใหการรักษาสังเกตได กับความรูสึกแท
จริงที่ผูปวยมะเร็งบอกตองสอดคลองกัน  การวัดสมรรถนะทางกายหรือดัชนีสมรรถนะทางกาย 
(Karnofsky Scale or The Karnofsky performance Scale Index) เปนเครื่องมือที่สรางโดยแพทยชาว
อเมริกัน 2 ทานไดแก เดวิด คารนอฟสกี (David Karnofsky) และ โจเซฟ เบอรเชนนอล (Joseph 
Burchenal)ในป 1940 ที่พยายามที่วัดผลโดยการซักถามจากผูปวย หลังจากการรักษาโรคมมะเร็ง 
มาตรวัดที่สัมพันธกับสมรรถนะทางกาย ครอบคลุม11 ประเด็นหลัก ตั้งแต ระดับภาวะสุขภาพปกติ
จนถึงเสียชีวิต แบงชวงคะแนนออกเปนเปอรเซนไทล ดังนี้ Crooks, V, Waller S, et al. (1991) 
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ตารางที่   2  ระดับสมรรถนะทางรางกายตามดัชนีคารนอฟสกี (%) (Karnofsky Performance 
Status Scale Definitions rating (%) criteria) 
 

100 สุขภาพปกติ ทํางานได ไมมีอาการเจ็บปวยแตอยางใด 
90 ดํารงชีวิตไดตามปกติ  มีอาการเจ็บปวยเล็กนอย  

ไมมีปญหา  

สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ 
ทํางานได ไมตองการการดูแล
เปนพิเศษ 

80 ดํารงชีวิตได แตตองใชความพยายาม ผูอ่ืนมองเห็น
อาการเจ็บปวยได 

70 ไมสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ ทํางานไมได แตยัง
สามารถดูแลตนเองได 

60 ทํางานไมได แตยังสามารถดูแลตนเองไดโดยสวน
ใหญ  อาจตองการความชวยเห ลือจากผู อ่ืนบ าง 
เฉพาะบางกิจกรรม 

อยูบานและอาจตองการความ
ชวยเห ลือและการดูแลตาม
ความตองการที่จําเปน ทํางาน
ไมได 

50 ดูแลตนเองไดคร่ึงเดียว ตองการบริการรักษาทางการ
แพทย และการดูแลจากผูอ่ืน อีกครั้งหนึ่ง 

40 ชวยตนเองไดนอย ตองมีผูอ่ืนคอยดูแล ชวยเหลือใน
การทํากิจกรรมประจําวันตาง ๆ 

30 ชวยเหลือตนเองไมได ตองอยูในโรงพยาบาล 
20 ปวยมาก ตองมีผูดูแลใกลชิด 
10 ปวยหนัก ตองพึ่งพาระบบชวยชีวิต 

ไมสามารถดูแลตนเองได ตอง
อยูโรงพยาบาลหรือตองการ
การดูแลใกลชิด 

0 ไมมีชีวิต 
 

 
 การวัดนี้ไมมีการระบุระยะของสุขภาพไดอยางชัดเจน และไมไดกลาวถึงอารมณ ความรูสึก
ของผูปวยแตละคน แตมาตรวัดนี้ใชไดงาย ตอมามีการทดสอบทางจิตวิทยาอยางซับซอน ที่แสดงให
เห็นวาภาวะความเปนอยูทั่วไปและ คุณภาพชีวิตสอดคลองกับคะแนนสมรรถนะทางกายของคาร
นอฟสกี (ถาบุคคลมีสุขภาพปกติ หรือเจ็บปวยเล็กนอย บุคคลมีแนวโนมที่จะมีความรูสึกดี แตถา
บุคคลมีเจ็บปวยมากหรือ ไมสามารถดูแลตนเองได ก็จะมีความรูสึกที่แยตามไปดวย) จากเหตุผลดัง
กลาวดัชนีวัดคารนอฟสกี ทางการแพทยจึงยังใชกันอยางกวางขวางและแพรหลายในการวัดผลการ
รักษาและบางครั้งใชเปนเครื่องมือชวยตัดสินใจเลือกวิธีการในการรักษาที่จะใหแกผูปวย Hollen PJ, 

 
 
 



  
36

et al (1994) จากการศึกษาปจจัยทํานายดานอาการทางคลินิกและผลการตรวจเลือดตอการมีชีวิตรอด
ในผูปวยแกมเบี่ยนที่ติดเชื้อเอดสชนิดมีอาการ พบวาการวินิจฉัยโรคเอดสและมาตรวัดสมรรถนะทาง
กายของคารนอฟสกีเปนวิธีที่ดีที่สุดในการทํานายการมีชีวิตรอดของผูติดเชื้อเอดส การใชมาตรวัด
สมรรถนะทางกายของคารนอฟสกีและผลการตรวจระดับนีโอพิวริน กับ เบตา 2 เอ็มในเลือดทําได
งายกวาและมีราคาถูกกวาการตรวจระดับ CD4 ในเลือด นาจะใชประโยชนเพื่อเปนแนวทางในการ
พยากรณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีในแอฟริกาได Whittle, et al. (1992) การใชมาตรวัดสมรรถนะทาง
กายของคารนอฟสกี ประเมินผลการรักษาผูปวยมะเร็งรังไขที่ดื้อยาเคมีบําบัดดวยการฉายแสง พบวา
คาเฉลี่ยของระยะเวลาการตอบสนอง คือ 22 สัปดาห ในผูปวยกลุมที่มีคาคะแนนสมรรถนะทางกาย
ของคารนอฟสกี > 70 การบําบัดดวยการฉายแสงใหผลดีในการรักษาผูปวยมะเร็งรังไขระยะสุดทาย 
มาตรวัดสมรรถนะทางกายของคารนอฟสกีสามารถชวยกําหนดระยะเวลาของการตอบสนองตอการ
รักษาและการมีชีวิตรอดในผูปวยกลุมนี้ Faul C et al. (2000) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ยึดตามกรอบการประเมินประสิทธิผลที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
แนวทางการดําเนินงานโครงการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสป 
2547 การวัดสมรรถนะทางรางกายนอกจากการบันทึกจากการติดตามอาการผูปวยที่มาพบตามนัด
ของแพทยโดยการประเมินการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแลว ผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีการวัดผล
โดยใชดัชนีคารนอฟสกีเปนการวัดขอมูลจากผูปวยเพื่อใหการประเมินสุขภาพที่สอดคลองกับความรู
สึกของผูปวยที่รับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 เอมิกา  มากจุย(2547) ศึกษาการใชยาในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับ
ชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในจังหวัดราชบุรีการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา  (1)  รูปแบบ
การสั่งใชยาตานไวรัสเอดส  (2)  ประสิทธิผลของการใชยาตานไวรัสเอดส  และ(3)  ปญหาจากการ
รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  ในผูปวยที่เขารวมโครงการ การเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับ
ชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  จังหวัดราชบุรี  ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2545  ถึง  เดือน
ธันวาคม  พ.ศ. 2547  มีผูปวยที่เขารวมการวิจัยทั้งส้ิน  307  ราย  เปนเพศชายรอยละ 44.0  เพศหญิง
รอยละ 56.0 อายุเฉล่ีย  35.7 + 7.1 ป  ผูปวยไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอนรอยละ 82.7  ระยะ
เวลาที่ผูปวยเขารวมโครงการเฉลี่ย  15.6 + 6.3 เดือน  จํานวน CD 4  เฉล่ียกอนไดรับยา 62.0 + 64.9 
เซลล/ลูกบาศกมม.  มัธยฐานคือ  34  เซลล/ลูกบาศกมม.  ผูปวยทุกรายเริ่มการรักษาดวยยาจีพีโอเวียร  
พบวารอยละ 22.1  ของผูปวยทั้งหมดตองเปลี่ยนสูตรยาจากจีพีโอเวียร  สาเหตุสวนใหญ (รอยละ 
79.4)  คือ  ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  โดยพบภาวะไขมันกระจายผิดปกติมากที่สุด
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รอยละ 27.9  และมีการเปลี่ยนมาใชสูตรยาที่ประกอบดวย อีฟาวีเรน+สตาวูดีน + ลามิวูดีน  มากที่สุด
รอยละ 50.6  เมื่อส้ินสุดการวิจัยผูปวยยังคงใชยาตานไวรัสเอดสรอยละ 95.8  โดยเปนสูตรยาจีพีโอ
เวียรมากที่สุด รอยละ 74.9   รองลงมาไดแก  สูตรยาอีฟาวีเรน + สตาวูดีน + ลามิวูดิน รอยละ9.8 ผู
ปวยไดรับยาปองกันปอดภัยอักเสบจาก Pneumocystis carinii  รอยละ 97.7 ไดรับยาปองกันการติด
เชื้อ Cryptococcus  neoformans  และวัณโรครอยละ 84.7 และ 22.8 ตามลําดับ  หลังจากไดรับยาตาน
ไวรัสเอดส 6  เดือน  ผูปวยสวนใหญมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น  พบผูปวยเสียชีวิต 3 ราย  สาเหตุจากโรคติด
เชื้อฉวยโอกาส 2 ราย  และไมระบุสาเหตุ 1 ราย  การติดเชื้อฉวยโอกาสหลังไดรับยาพบทั้งส้ิน 97 ครั้ง
ในผูปวย 74 ราย  โดยเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนแรกรอยละ 47.4  และเกิดหลังไดรับยา  3  เดือนรอยละ 
52.6  โดยผูปวย 6 รายในจํานวนนี้มีจํานวน CD4  ลดลงรวมดวย  คาเฉลี่ยของจํานวน CD4  เมื่อ
เปรียบเทียบกับคาพื้นฐาน (62 เซลล/ลูกบาศกมม.)  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  คือมีคา  106.2,  154.8,  
255.1  และ  239.1  เซลล/ลูกบาศกมม.  ที่ระยะเวลา  6,  12,  18  และ  24  เดือนตามลําดับ  (p  =  
0.000)  เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของจํานวน    CD4  ที่แตละระยาเวลากับคากอนหนานั้น  
พบวาในเดือนที่ 6,12  และ18 มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  (p  =  0.000) เชนกัน  แตในเดือนที่ 24  
พบวาไมมีการเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเดือนที่ 18  (p  =  0.118)  ปญหาจากการรักษาดวยยาพบทั้ง
ส้ิน  528  ปญหา  ในผูปวย  250  ราย (รอยละ  81.4)  โดยพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยามากที่
สุด  คือ  รอยละ  74.3  รองลงมา  คือ  ผูปวยไดรับยาที่ยังไมจําเปนรอยละ  21.5    

จิตติมา  โภคาประกรณ (2547) ศึกษาระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องโดยเภสัชกรใน
ผูติดเชื้อเอชไอวีโรงพยาบาลเสนา การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของระบบการรับยาตาน
ไวรัสเอดสตอเนื่องโดยเภสัชกรตอผูปวยในดานความพึงพอใจ  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  และความ
รวมมือในการใชตานไวรัสเอดส  โดยเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบวัดผลกอนและหลังโดยมีกลุมควบ
คุม  ผูปวยที่เขารวมการศึกษาไดรับการสงตอจากแพทยและใหอยูในความดูแลของเภสัชกรเปนระยะ
เวลา  3  เดือน  โดยระบบรักยาตอเนื่องประกอบดวย  การใหความรูเร่ืองโรค  การปฏิบัติตัว  วิธีการ
ใชยา  การคนหา  ปองกัน  และแกไขปญหาจากการใชยา  การสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อ
ประกอบการประเมินโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ส่ังใชยาเดิมที่ผูปวยเคยไดรับและยารักษาโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสที่ไดกําหนดไว  การติดตามผลการรักษา  และการสงตอผูปวยไปพบแพทยในกรณีที่ไม
สามารถไหการดูแลไดตามแนวทางการปฏิบัติงานที่กําหนด  ตัวแปรหลักที่ทําการศึกษา  คือ   คะแนน
ความพึงพอใจ  คะแนนความรู  และความรวมมือในการใชยาของผูปวย  ตัวแปรรองที่ทําการศึกษา        
คือ  น้ําหนักตัว  โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ระดับเซลลซีดีโฟร  จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาใน      
โรงพยาบาล  และความพึงพอใจของแพทยตอระบบรับยาตอเนื่อง  ผูปวยที่เขารวมศึกษาจนสิ้นสุด
การศึกษามีจํานวน  55  ราย  อายุเฉล่ีย  36.18 +  7.55  ป  หลังจากเขาสูระบบรับยาตอเนื่องพบวาผู
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ปวยมีคะแนนพึงพอใจ  คะแนนความรู  และรอยละเฉลี่ยความรวมมือในการใชยามากกวากอนเขาสู
ระบบรับยาตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)  ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจตอระบบรับ
ยาตอเนื่องนาจะเปนเพราะลดระยะเวลาในการรอ  และความสะดวกรวดเร็วในการมารับยา  ในดาน
ประสิทธิผล  พบวาผูปวยที่มารับยาตอเนื่องนี้มีผลลัพธทางคลินิกไมต่ํากวากอนที่จะเขาระบบรับยา  
โดยเมื่อส้ินสุดการศึกษาแพทยทุกทานมีความพึงพอใจตอระบบรับยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง  และ
เห็นวาควรจะมีระบบรับยาตอเนื่องในผูปวยโรคอื่นๆ  โดยเภสัชกรตอไปในอนาคต  ดังนั้นระบบรับ
ยาตอเนื่องโดยเภสัชกรสามารถเปนอีกทางเลือกหนึ่งไวรองรับบริการผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส
ที่จะมีเพิ่มมากขึ้นในอนาคต 

สุภางค  โตคุนาลัย (2546) : การวิเคราะหตนทุนและผลตอบแทนจากการตัดสินใจรับยาตาน
ไวรัสเอดส  และการไมรับยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดสของผูปวยเอดส : กรณีศึกษาโรงพยาบาล
บําราศนราดูร พบวา  ตนทุนคายาตานไวรัสเอดสสวนตอตนทุนรวมคอนขางสูง  จึงทําใหการเปรียบ
เทียบระหวางผูปวยโรคเอดสที่ไมไดรับยาตานไวรัสเอดสจะใหผลคุมคามากกวาผูปวยโรคเอดสที่ได
รับยาตานไวรัสเอดส  แตอยางไรก็ตามผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสนั้นมีอันตราการมี
งานทํามากกวาผูปวยโรคเอดสที่ไมไดรับยาตานไวรัสเอดส  เพราะวามีความเสี่ยงตอการติดเชื้อฉวย
โอกาสต่ํากวาจึงมีความพรอมในการทํางานมากกวา  เพราะฉะนั้นผูปวยโรคเอดสควรคํานึงผลไดและ
ผลเสียท่ีเกิดขึ้นจากการรับยาตานไวรัสเอดสกอนการตัดสินเลือกวิธีการรักษาพยาบาลแบบใดแบบ
หนึ่ง 

สุภาวดี  เนติเมธี (2547): ความหวัง  พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล  การสนับสนุนทาง
สังคม  กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี  ผลการวิจัยพบวาระดับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  ระดับความหวังของมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับปาน
กลาง  ระดับพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล  และ      การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก  
ความหวัง  พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล  การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สวนแนวทางในการสรางความผาสุกทางจิตวิญญาณสามารถสรุปไดดังนี้  1)  ดานความผาสุกในสิ่งที่
เปนอยู  เนนใหมารดานึกถึงชีวิต  อนาคตของบุตรที่กําลังจะเติบโตขึ้นมาในอนาคตเพื่อเปนกําลังใจ
ใน  การตอสูชีวิต  สงเสริมบุคคลที่สําคัญและใกลชิดในชีวิตใหเปนกําลังใจ  2)  ดานความผาสุกใน
ความศรัทธายึดมั่นทางศาสนา  สรางความรูสึกมั่นคงทางจิตใจแกมารดา  โดยการทําจิตใจใหสงบ  
การทําบุญ  สวดมนตทําสมาธิ  หรือกิจกรรมทางศาสนาที่ยึดมั่น 
 นายวรรณชัย  คําปาแลว (2545) : คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในชมรมผู
ติดเชื้อ อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง  ผลการศึกษา  พบวา  คุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายดาน  
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ไดแก  ดานสุขภาพและ   หนาที่การทํางานของรางกาย  ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  ดานสังคมและ
เศรษฐกิจ  และดานครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เปนสมาชิกของชมรมผูติดเชื้อ  
ในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดลําปาง  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา  คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่เปน
สมาชิกชมรมผูติดเชื้อ  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ซ่ึงสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการวางแผน
งาน  โครงการ  หรือกิจกรรม  ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น  รวมทั้งการจัดบริการทางการแพทย
และสังคมแบบองครวม  สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ใหมีความเปนอยูทั้ง ในครอบครัว
และสังคมไดอยางเหมาะสม  สามารถดํารงชีวิตและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
   นุชนารถ  แกวดําเกิง และ  นันทวัน  ยันตะดิลก (2546) การประเมินผลโครงการเสริมสราง
เจตคติและพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปองกันเอดส   โดยใชกระบวนการเรียนการสอนทักษะชีวิต
ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ผลการศึกษา  พบวา  นักเรียนสวนใหญเห็นวา  รูปแบบการเรียนการ
สอนทักษะชีวิตมีประโยชนมาก  โดยนักเรียนที่ไดรับการเรียนการสอนในโครงการไดนําความรูไป
ใชในการดําเนินชีวิตมากที่สุดในทักษะการตัดสินใจ  นักเรียนในโครงการมีคาเฉลี่ยคะแนนในดาน
ทักษะการตัดสินใจ  ทักษะการสื่อสารเพื่อถายทอดความคิดและปฏิเสธ  ทักษะการควบคุมอารมณ  
สูงกวา ม.6  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตคะแนนไมมีความแตกตางกันในทักษะการสื่อสารเพื่อโนม
นาวใจ  และทักษะการปรับเจตคติ  การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา  กระบวนการเรียนการสอนโดยใช
ทักษะชีวิตในโครงการดังกลาวมีประสิทธิผล  แตตองการการดําเนินการอยางตอเนื่องในทุกระดับชั้น  

ชุติมา  พรหมศร,  ปทมาวดี  เติมวิเศษ,  นพนัฐ  จําปาเทศและอารี  รามโกมุท (2546) : พฤติ
กรรมทางเพศและการใชถุงยางอนามัยของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ผลการศึกษาพบวา เปนเพศ
ชายจํานวน 81 คน (55.1%) มีอายุระหวาง 20 – 54 ป สวนใหญจบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา/
ปวช. (44.1%)  สถานภาพสมรสคูรอยละ  39.1  และทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต 3 เดือน – 15 
ป ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา  ยังคงมีเพศสัมพันธรอยละ  69.2  ในผูที่ยังมีเพศสัมพันธ  มีการใชถุงยาง
อนามัยทุกครั้งรอยละ  60.4  ใชถุงยางอนามัยเปนบางครั้งหรือไมใชเลยรอยละ 39.6  เปดเผยผลเลือด
กับคูสมรสหรือคูนอนรอยละ  75.5  ผูที่มีเพศสัมพันธและเปดเผยผลเลือดกับคูสมรสหรือคูนอนมีการ
ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งสูงกวาผูไมเปดเผยผลเลือดกับคูสมรสหรือคูนอน  1.49  เทา (95%  CI = 0.51 
– 2.45)  แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบการรับรูสวนบุคคลที่มีตอโรคเอดสพบวา  กลุมที่
ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งมีการรับรูมากกวากลุมที่ใชถุงยางอนามัยไมสม่ําเสมออยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p=.008) การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสวนหนึ่งยังคงมีพฤติ
กรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการแพรเชื้อ  รวมทั้งสามารถรับเชื้อเพิ่มเขาสูรางกายของตนเอง  ดังนั้นการ
บริการใหคําปรึกษาดานเอชไอวีโดยเฉพาะการใหการปรึกษาอยางตอเนื่อง  จึงควรเปนบริการที่
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สําคัญแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพื่อใหเกิดความรูและตระหนักอยางตอเนื่องในการลดพฤติ
กรรมทางเพศที่เสี่ยงดังกลาว 
 ถนอมศักดิ์  ทองมั่น (2547) ศึกษาการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครง
การธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรีพบวาผูปวยเอดสสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 71)  
มัธยฐานของอายุ เทากับ 36 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 34.3) การศึกษาระดับประถม
ศึกษา (รอยละ 43.8) พฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับเชื้อเอชไอวีสวนใหญจากเพศสัมพันธชนิดตางเพศ 
(รอยละ 34.3) มัธยฐานของระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน เทากับ  5  เดือน  
และไดรับยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 78.1) การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี (รอยละ 87.6) ปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ไดแก การประกอบอาชีพเดิม 
รายไดเดิม อาการทางรางกายที่เปนปญหา การยอมรับของครอบครัว และความเอาใจใสของบุคลากร/
ผูดูแล คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับไมดี (รอยละ 65.7) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ไดแก อาการทางรางกายที่เปนปญหา บุคคลที่ผูปวยเอดสเคยพัก
อาศัยอยูดวยเดิม ความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล และยังพบวาการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 เวนเซลและคณะ (1998) ศึกษาอิทธิพลของการติดเชื้อเอชไอวีตอมาตรวัดสมรรถนะทางกาย
ของคารนอฟสกีและการทําหนาที่ทางสังคมโดยทั่วไปในผูปวยโรคเลือดฮีโมฟเลีย โดยการเปรียบ
เทียบระหวางกลุมผูปวยโรคเลือดฮีโมฟเลียที่ผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีใหผลบวกและใหผลลบ 
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะทางกายของคารนอฟสกีลดลงจาก 65.22 เปน 63.43 ในกลุมผูปวย
โรคเลือดฮีโมฟเลียที่ผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีใหผลบวกระหวางป 1988 และ 1991 แตเพิ่มขึ้น 
จาก 77.7 เปน 82.2 ในกลุมผูปวยโรคเลือดฮีโมฟเลียที่ผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีใหผลลบอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แมวาจะมีความแตกตางกันระหวางกลุมที่ติดเชื้อและไมติดเชื้ออยางมีนัย
สําคัญ คะแนนสมรรถนะทางกายของคารนอฟสกีคงที่และเพิ่มขึ้นในกลุมผูปวยโรคเลือดฮีโมฟเลียที่
ผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีใหผลลบ (86.6 %) ขัดแยงกับ 50% กลุมผูปวยโรคเลือดฮีโมฟเลียที่
ผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีใหผลบวก มีผูปวย  7 คนในกลุมผูปวยโรคเลือดฮีโมฟเลียที่ผลการ
ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีใหผลบวกทั้งหมด เสียชีวิตในป 1991 คะแนนสมรรถนะทางกายของคาร
นอฟสกีในตอนแรกไมสามารถพยากรณการมีชีวิตรอดของผูปวยได กลุมผูปวยทั้งหมดไดถูกบูรณ
การ รวมกลุมกัน จากการศึกษาครั้งนี้ คะแนนสมรรถนะทางกายของคารนอฟสกีสามารถใชเปน
เครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี แมวาการใชความระมัดระวัง
ในการประเมินผล ของผลลัพธเปนสิ่งที่จําเปนและระดับคะแนนในตอนแรกต่ําจะไมมีผลตอการ
ทํานายการมีชีวิตรอด 
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