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สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการเชิงพรรณนาความสัมพันธ (Descriptive correlation study) มีวัตถุ
ประสงคเพื่อ เพื่อประเมินประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ตามโครงการการเขาถึง
บริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) และศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ไดแกปจจัยดานลักษณะบุคคล ลักษณะ
อาการเจ็บปวย ความพึงพอใจตอคุณภาพการดูแล และความสม่ําเสมอในการกิน 
 กลุมตัวอยางไดแก   ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ปจจุบันกําลังไดรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดสซ่ึงสนับสนุนยาตานไวรัสเอดสจากกระทรวงสาธารณสุขตามโครงการพัฒนาระบบ
การดูแลและรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส ป  2546 ถึง 2548 ที่มารับ
บริการ ณ สถานพยาบาลของรัฐ ในเขตจังหวัดชลบุรี  ที่คัดเลือกโดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น 
(Stratified random sampling) จํานวน 334 คน ใชแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงขอคําถามออก
เปน 3 สวนไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส แบบสอบ
ถามความพึงพอใจตอคุณภาพการดูแล และแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต แบบสอบถามชุดนี้
ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อนํา
ไปทดลองใชกับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
กอนนําไปหาคาความเชื่อมั่น (reliability)  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค  แบบ
สอบถามความพึงพอใจตอคุณภาพการดูแลของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ .76 แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .78   
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistics Package for the 
Social Science) กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 สถิติที่ใชไดแก สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) บรรยายลักษณะของขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใช จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบสัดสวน (Mc Nemar Test) และ สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple regression)  
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 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยตาง ๆ ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลุมตัวอยาง ดังตอไปนี้ 
1. ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีและ  

ผูปวยเอดสที่ศึกษา มีจํานวน 334 คน พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลุมตัวอยางจําแนกตาม
ปจจัยสวนบุคคล ดานเพศสวนใหญเปนเพศหญิง คดิเปนรอยละ 52.7 กลุมอายุที่พบมากที่สุดไดแก 
กลุมอายุ 31 – 40 ป รองลงมาไดแก กลุมอายุ 21 – 30 ปและ 41 – 50 ป คิดเปนรอยละ 51.8 และ 
21.3, 21.3 ตมลําดับ การศึกษาระดับการศึกษาที่พบมากที่สุดไดแก ระดับประถมศึกษา/ต่ํากวา  
รอยละ 47.9 รองลงมาไดแกระดับมัธยมศึกษารอยละ 40.1 สถานภาพสมรสที่พบมากที่สุดไดแก
สถานภาพ คู/อยูดวยกันรอยละ 49.4 รองลงมาไดแกสถานภาพหมาย รอยละ 21.0 กลุมอาชีพที่พบ
มากที่สุดไดแก อาชีพรับจางรอยละ 58.1 รองลงมากลุมวางงาน รอยละ 18.6 รายไดของกลุมตัว
อยางพบมากที่สุดไดแกกลุมที่มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 48.8 รองลงมาไดแก  
5,000 – 10,000 บาท รอยละ 26.6 ความสามารถในการจายคายากลุมตัวอยางสูงสุดไดแก จายคายา
ไดนอยกวา 1,000 บาท รอยละ 48.5 รองลงมาไดแก จายไมได รอยละ 43.1  

ปจจัยดานการไดรับบริการการปรึกษากลุมตัวอยางสวนใหญ ไดรับบริการการปรึกษา  
รอยละ 98.5 เมื่อแบงตามประเภทการปรึกษาแบบกลุมพบวา ไมไดรับการปรึกษาแบบกลุม รอยละ 
46.4 รองลงมาไดแกการไดรับการบริการปรึกษาแบบกลุม 1 - 4 ครั้ง รอยละ 42.8 สวนการไดรับ
บริการปรึกษาแบบรายบุคคล กลุมตัวอยางสูงสุดไดแก การไดรับบริการปรึกษาแบบรายบุคคล  
1 – 4 ครั้ง รอยละ 58.7 รองลงมาไดแก 5 – 9 ครั้ง รอยละ 25.1 ประเด็นที่กลุมตัวอยางรับบริการ
ปรึกษาสูงสุด ไดแก เร่ืองโรคเอดส การกินยาตาน และการดูแลสุขภาพ รอยละ 59.9 รองลงมาไดแก 
เร่ืองการกินยาตานและการดูแลสุขภาพ  รอยละ 20.4 การอนุญาตใหเยี่ยมบานกลุมตัวอยางสวน
ใหญ อนุญาตใหเยี่ยมบานรอยละ 54.2 ความถี่ที่ไดรับการเยี่ยมบานในกลุมตัวอยางที่อนุญาตให
เยี่ยมสูงสุดไดแก ไมไดรับการเยี่ยม รอยละ 30.5 รองลงมาไดแก 1 – 4 คร้ัง รอยละ 23.4 ลักษณะการ
อยูอาศัยในครอบครัว สูงสุดไดแก กลุมที่ อยูอาศัยกับคูของตน รอยละ 37.1 รองลงมาไดแก อยูกับ
ครอบครัวขยาย รอยละ 29.9 การปฏิบัติดานเพศสัมพันธ พบวาสวนใหญมีการปฏิบัติที่ปลอดภัย
โดย ใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง และ งดมีเพศสัมพันธ รอยละ 89.2 การปฏิบัติดานเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัยไดแก ใสถุงยางบางครั้ง ไมใชถุงยางอนามัย การหลั่งภายนอกและอื่น ๆ รอยละ 10.8  
การดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางสูงสุดไดแก ไมดื่ม รอยละ 71.6 รองลงมาไดแกการดื่มแอลกอฮอล
เวลามีเทศกาล รอยละ 24.0 การสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางสูงสุดไดแก ไมสูบ รอยละ 84.4 รองลงมาได
แก สูบนาน ๆคร้ัง รอยละ 7.5 การออกกําลังกาย สูงสุดไดแกมีการออกกําลังกาย รอยละ 59.6 
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ความถี่ในการออกกําลังกายสูงสุดไดแก 3 – 7 ครั้งตอสัปดาห ลักษณะกิจกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ
สูงสุดไดแก การเดิน รอยละ 30.2 รองลงมาไดแก การวิ่ง รอยละ 12.9    
 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลดานการรับประทานอาหาร กลุมตัวอยางที่พบสูงสุดไดแกรับ
ประทานอาหารครบ 3 มื้อ รอยละ 75.4 รองลงมาไดแก 2 มื้อตอวัน รอยละ 14.7 เวลาในการรับ
ประทานอาหาร สูงสุดไดแก ตรงเวลาบางครั้ง รอยละ 40.1 รองลงมาไดแก ไมตรงเวลา  
รอยละ 30.8 ระยะเวลาการนอนหลับ สูงสุดไดแก มากกวา 8 ช่ัวโมง รอยละ 50.3 รองลงมาไดแก  
6 – 8 ช่ัวโมง รอยละ 46.1 ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญตอบการนอนหลับเพียงพอ รอยละ 86.8 

2.  ลักษณะอาการเจ็บปวย กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จําแนกตามลักษณะ
อาการเจ็บปวยดานการติดเชื้อฉวยโอกาสระยะกอนการกินยา สูงสุดไดแกมีการติดเชื้อฉวยโอกาส 
รอยละ 83.2 การติดเชื้อฉวยโอกาส ณ ปจจุบัน สูงสุดไดแก ไมมีการติเชื้อฉวยโอกาส รอยละ 96.1 
โดยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ที่พบสูงสุดไดแก วัณโรคปอด รอยละ 2.1 การกินยาปองกันโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสสูงสุด ไดแก ไมตองกินยา รอยละ 56.3 รองลงมาไดแก การกินยาปองกันโรคปอด
อักเสบ (แบคทริม) รอยละ 19.2 และยาปองกันโรคปอดอักเสบกับยาปองกันเชื้อราในสมอง 
 (แบคทริมและฟลูโคนาโซล)รอยละ19.2  

3. ความพึงพอใจตอคุณภาพการดูแล กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จําแนกตาม
ความพึงพอใจตอคุณภาพการดูแล โดยภาพรวมกลุมตัวอยางมีระดับความพึงพอใจตอคุณภาพการดู
แลสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 58.1 รองลงมาไดแก ระดับมากที่สุดรอยละ 41.9 เมื่อพิจารณา
รายดาน ดานรูปธรรมของการบริการ ระดับความพึงพอใจสูงสุดไดแก ระดับมาก รอยละ 60.8 รอง
ลงมาไดแก ระดับมากที่สุดและระดับนอยมีจํานวนเทากัน รอยละ 19.5 ดานความเชื่อถือไววางใจ
ระดับวามพึงพอใจสูงสุด ไดแก ระดับมาก รอยละ 50.9 รองลงมาไดแก ระดับมากที่สุด รอยละ 48.5 
ดานการการตอบสนองตอผูใชบริการ ระดับความพึงพอใจสูงสุดไดแก ระดับมาก รอยละ 53.9 รอง
ลงมาไดแกระดับมาก รอยละ 45.4  ดานการใหความมั่นใจแกผูใชบริการ ระดับความพึงพอใจสูงสุด
ไดแก ระดับมาก รอยละ 50.0 รองลงมาไดแก ระดับมากที่สุด รอยละ 47.9 ดานการใหความเขาใจ
เห็นอกเห็นใจ ระดับความพึงพอใจสูงสุดไดแก ระดับมากที่สุด รอยละ 55.4 รองลงมาไดแก ระดับ
มาก รอยละ 44.6 

4. ความสม่ําเสมอในการกินยา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการกินยาตานไวรัสเอดส ดานสาเหตุที่กินยาตาน กลุมตัวอยางสูงสุดไดแก เพื่อดูแลสุขภาพตน
เอง รอยละ 52.4 รองลงมาไดแก มีภาระตองดูแลครอบครัว รอยละ 32.3 ความถี่ของการลืมกินยา/
ไมไดกินยา สูงสุดไดแก ไมเคยลืมกินยา/ไมไดกินยา (0 ครั้ง) รอยละ 84.4 รองลงมาไดแก 1 คร้ัง 
รอยละ 9.0 ระยะเวลาที่คลาดเคลื่อนจากแผนการรักษา / เล่ือนเวลาการกินยา (ชวง 1 เดือน) กลุมตัว
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อยางสูงสุดไดแก นอยกวา 30 นาทีรอยละ 43.4 รองลงมาไดแก ไมคลาดเคลื่อน/ตรงเวลา รอยละ 
40.4 ความถี่ของการเลื่อนยาชวง 1 เดือน กลุมตัวอยางสูงสุดไดแก 1 - 6 คร้ัง รอยละ 59 รองลงมาได
แก ไมเล่ือน/ตรงเวลา รอยละ 40.1 ความตองการกินยาตอเนื่อง กลุมตัวอยางสูงสุดไดแก กินตอ รอย
ละ 98.2 รองลงมาไดแก อ่ืน ๆ (ถามียาฉีด หรือทางอื่น ๆ ใหเลือก) รอยละ 1.2 สาเหตุที่ทําใหกินยา
ไมตรงเวลา กลุมตัวอยางสูงสุดไดแก ลืมกินยา รอยละ 41.1 รองลงมาไดแก ตองไปทําธุระนอกบาน 
รอยละ 23.7 และระดับความสม่ําเสมอและความสามารถในการกดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางสูงสุด
ไดแก ระดับความสม่ําเสมอ 90 – 95 % ความสามารถในการกดเชื้อเอชไอวีได 60 % คิดเปนรอยละ 
54.8 รองลงมาไดแก ระดับความสม่ําเสมอมากกวา 95 % ความสามารถในการกดเชื้อ 
เอชไอวีได 80 % คิดเปนรอยละ 40.1 

สวนที่ 2 ขอมูลประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ไดแก ผลการตรวจเลือด 
หาระดับ ซีดี 4 กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอช ไอ วี/ผูปวยเอดสมีระดับคา CD4 ชวงหลังการกินยาชวง  
6 เดือน และ ณ ปจจุบันเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 110.09 เซลล/ลบ.มม. และ124.37 เซลล/ลบ.มม. ผลการ
ประเมินคุณภาพชีวิตผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (ณ ปจจุบัน) โดย
ภาพรวมพบวา กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส สูงสุดไดแก มีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 
รอยละ 73.4 รองลงมาไดแกคุณภาพชีวิตที่ดี รอยละ 25.1 เมื่อพิจารณารายองคประกอบดานสุขภาพ
กาย กลุมตัวอยางสูงสุดไดแก ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง รอยละ 59.6 รองลงมาไดแก ระดับคุณ
ภาพชีวิตที่ดี รอยละ 39.8 ดานจิตใจ กลุมตัวอยางสูงสุดไดแก ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง  
รอยละ 61.4 รองลงมาไดแก ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี รอยละ 36.5 ดานสัมพันธภาพกับสังคม  
กลุมตัวอยางสูงสุดไดแก ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง รอยละ 56.3 รองลงมาไดแก ระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ดี รอยละ 31.4 ดานสิ่งแวดลอมกลุมตัวอยางสูงสุดไดแก ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง  
รอยละ 82.3 รองลงมาไดแก ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี รอยละ 12.6  และผลการประเมินความสามารถ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลุมตัวอยางตามแบบวัดสมรรถนะทางกายภาพของผูปวย 
(Karnofsky Score = KNS) ผลการประเมินความสามารถของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตามแบบ
วัดสมรรถนะทางกายของ Karnofsky Score หลังการกินยาตานไวรัส (ณ ปจจุบัน) พบวา กลุมตัว
อยาง สูงสุดไดแก กลุมที่มีคะแนน KNS เทากับ 100 คะแนนเต็ม คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมาได
แก กลุมที่มีคะแนน KNS เทากับ 90 คิดเปนรอยละ 38.9 

สวนที่ 3 ผลการทดสอบทางสถิติเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลของการรักษาดวย 
ยาตานไวรัสเอดส แบงตามการทดสอบในประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

1. การทดสอบประสิทธิผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามลักษณะอาการเจ็บ
ปวยดวยการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสเปรียบเทียบสัดสวนการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสกอนการกินยา
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และการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส ณ ปจจุบัน โดยการกําหนดเกณฑการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสไวที่
(เกณฑรอยละ 80) พบวา ผูติดเชื้อเอช ไอวี/ผูปวยเอดส มีสัดสวนระหวางการมีการติดเชื้อโรคฉวย
โอกาสเปนไปตามเกณฑที่กําหนด นั่นคือการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสชวงกอนการกินยาสูงกวาการ
ติดเชื้อฉวยโอกาส ณ ปจจุบัน คาเฉลี่ยการติดเชื้อฉวยโอกาส กอนการกินยา ตอ การติดเชื้อฉวย
โอกาส ณ ปจจุบัน เทากับ .83 (รอยละ 83) ตอ คาเฉลี่ย เทากับ .04 (รอยละ 4)  เมื่อทดสอบดวยสถิติ
พบวา การติดเชื้อฉวยโอกาส ชวงกอนการกินยา กับการติดเชื้อฉวยโอกาส ณ ปจจุบัน กลุมตัวอยาง
ผูติดเชื้อเอช ไอวี/ผูปวยเอดส แตกตางกันอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. การทดสอบประสิทธิผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ดานผลการตรวจระดับคา CD 4 
ในกระแสเลือด เปรียบเทียบสัดสวนระดับคา CD4 ต่ํากวา 100 เซลล/ลบ.มม. กับ ระดับคา CD4 ตั้ง
แต 100 เซลล/ลบ.มม. ขึ้นไป ชวงเวลากอนการกินยาตานไวรัสเอดสและ หลังการกินยาตานไวรัส
เอดส 6 เดือน พบวากลุมตัวอยางมีสัดสวนระดับคา CD4 ต่ํากวา 100 เซลล/ลบ.มม. ตอ ระดับคา 
CD4  ตั้งแต100 เซลล/ลบ.มม. ขึ้นไป ชวงกอนการกินยาอยูที่สัดสวนรอยละ 68 ตอ 32 หลังการกิน
ยาตาน 6 เดือน มีระดับคา CD4 ต่ํากวา 100 เซลล/ลบ.มม. ตอ ระดับคา CD4 ตั้งแต 100 เซลล/
ลบ.มม. ขึ้นไป ลดลงเหลือสัดสวนรอยละ 17 ตอ 83 เปนไปตามสัดสวนที่กําหนด(เกณฑรอยละ 80)  
และเมื่อทดสอบทางสถิติพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

3. ผลการทดสอบประสิทธิผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ดานการประเมินระดับคุณ
ภาพชีวิต (ณ ปจจุบัน) กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
ดานการประเมินระดับคุณภาพชีวิต (ณ ปจจุบัน) พบวาสัดสวนการมีคุณภาพชีวิตระดับ 
ปานกลางขึ้นไปตอการมีคุณภาพชีวิตไมดี เปนรอยละ 100 ตอ 0 เปนไปตามสัดสวนที่กําหนด  
(เกณฑรอยละ 80) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4. กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชวี/ผูปวยเอดส ผลการทดสอบประสิทธิผลการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสเอดส ดานการวัดสมรรถนะทางกายของ Karnofsky Score หลังการกินยาตานไวรัส (ณ 
ปจจุบัน) พบวาสัดสวนระดับคาคะแนนสมรรถนะทางกาย (KNS ตั้งแต 80 ขึ้นไป) รอยละ 90 ตอ 
ระดับคาคะแนนสมรรถนะทางกาย (KNS ต่ํากวา 80) รอยละ 10 เปนไปตามสัดสวนที่กําหนด 
(เกณฑรอยละ 80) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สวนที่ 4 ขอมูลปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
การทํานายประสิทธิผลการรักษาดวยยาตานไวรัสดานคุณภาพชีวิต (ณ ปจจุบัน) จากตัว

แปรทํานาย การออกกําลังกาย การไมดื่มสุรา การรับประทานอาหารตรงเวลา สามารถรวมกัน
ทํานาย คุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชวี/ผูปวยเอดส (ณ ปจจุบัน) ไดรอยละ 13 (p < .000) ตัวแปรทํานาย 
ความพึงพอใจดานการใหความมั่นใจแกผูใช การนอนหลับเพียงพอ การติดเชื้อฉวยโอกาส ณ 
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ปจจุบัน และความพึงพอใจดานการตอบสนองตอผูใชบริการ สามารถรวมกันทํานาย ดานคะแนน
สมรรถนะรางกาย (KNS) ผูติดเชื้อเอชวี/ผูปวยเอดส (ณ ปจจุบัน) ไดรอยละ 13 (p < .000) ตัวแปร
ทํานาย การติดเชื้อฉวยโอกาส ณ ปจจุบัน การนอนหลับไมเพียงพอและการไมไดรับการปรึกษา
สามารถรวมกันทํานาย ระดับคา CD4 หลังการกินยา 6 เดือนของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ได
รอยละ 8 (p < .000) 

อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัส 
เอดส ตามโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
(NAPHA) และศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสผลการ
ทดสอบทางสถิติเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลของการรักษาดวย การพิจารณาการอภิปรายผล
แบงตามผลการทดสอบในประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

1. ลักษณะอาการเจ็บปวยดวยการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสเปรียบเทียบสัดสวนการ 
การติดเชื้อโรคฉวยโอกาสชวงกอนการกินยาและการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส ณ ปจจุบัน โดยการ
กําหนดเกณฑการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสไวที่ระดับ รอยละ 80 พบวา ผูติดเชื้อเอช ไอวี/ผูปวยเอดส 
มีสัดสวนระหวางการมีการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสเปนไปตามเกณฑที่กําหนด นั่นคือการติดเชื้อโรค
ฉวยโอกาสชวงกอนการกินยาสูงกวาการติดเชื้อฉวยโอกาส ณ ปจจุบัน คาเฉลี่ยการติดเชื้อฉวย
โอกาส กอนการกินยา ตอ การติดเชื้อฉวยโอกาส ณ ปจจุบัน เทากับ .83 (รอยละ 83) ตอ คาเฉลี่ย 
เทากับ .04 (รอยละ 4)  เมื่อทดสอบดวยสถิติพบวา การติดเชื้อฉวยโอกาส ชวงกอนการกินยา กับ
การติดเชื้อฉวยโอกาส ณ ปจจุบัน กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอช ไอวี/ผูปวยเอดส แตกตางกันอยางมี
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ สัดสวนอาการเจ็บปวยดวยการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส
ของกลุมตัวอยางผูติดเชื้อ เอชไอวี/ผูปวยเอดส ชวงเวลา ณ ปจจุบัน สัดสวนการไมมีการติดเชื้อโรค
ฉวยโอกาส สูงกวากอนการกินยา คือมีมากกวาเกณฑที่กําหนด รอยละ 96 (เกณฑ รอยละ 80) ทั้งนี้
อาจเปนเพราะกระทรวงสาธารณสุข (2547) ไดกําหนดแนวทางการประเมินผูปวยและมีการกําหนด
เกณฑตรวจทางหองปฏิบัติการที่ควรทําทุกรายกอนเริ่มยาตานไวรัสเอดส เชนผลการตรวจเลือด 
Anti-HIV, CD4, CBC, SGPT และ ตรวจเอ็กซเรยปอดทุกราย 
 การตรวจอื่น  ๆ  อาจทํ าในผูติด เชื้ อบางราย  ไดแก  Hepatitis profile, creatinine, lipid 
profiles, viral load, resistance testing (ในกรณีที่เคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอน และตรวจพบ
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด > 1,000 copies/ml) การตรวจหาการติดเชื้อซิฟลิส การตรวจหาการติด
เชื้อวัณโรค เปนตน รวมทั้งผูปวยทุกรายที่มีอาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ก็จะไดรับการรักษา
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โรคติดเชื้อฉวยโอกาสนั้น ๆ เบื้องตนระดับหนึ่งกอนที่จะเริ่มยาตานไวรัสเอดส หรือการใหยาปอง
กันการติดเชื้อฉวยโอกาสในรายที่ยังมีระดับภูมิคุมกันต่ํากวา 200 เซลล/ลบ.มม. ทุกราย เปาหมาย
การรักษาดวยยาตานไวรัสเพื่อลดปริมาณไวรัสใหต่ําที่สุดและไมเพิ่มจํานวน นอกจาการคัดกรอง
กอนการเริ่มยาตานแลวกระทรวงสาธารณสุขยังมีแนวทางในการติดตามและการดูแลดวยกระบวน
การใหคําปรึกษาหลังการกินยาเพื่อสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองอยางถูกตอง โดยเฉพาะความรูเร่ือง
โรคและการรักษา เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความรวมมือในการรักษา เชน มีผูปวยจํานวนหนึ่งที่
หยุดรับประทานยา เมื่อรูสึกวารับประทานยาแลวมีอาการไมดีขึ้นหรือรูสึกแยลงโดยไมเขาใจ หรือ
ไมทราบมากอนวาอาการไมพึงประสงคเหลานี้ เปนผลขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นได ในทางกลับ
กันผูปวยโรคเรื้อรังจํานวนหนึ่งที่หยุดรับประทานยา เมื่อรูสึกวาอาการดีขึ้นมากหรือไมมีอาการ
แสดงของโรคแลว เพราะไมทราบวามีความจําเปนตองรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
พัฒนา โพธ์ิแกว (2537) และเกื้อกูล ถนอมกิจ (2543) พบวาความรูความเขาใจในการรักษามีความ
สัมพันธทางบวกกับความรวมมือและความส่ําเสมอในการรักษาวัณโรค จึงทําใหผูปวยมีอาการของ
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสลดลงหลังการกินยาตานไวรัส เชนเดียวกับ  เอมิกา  มากจุย (2547) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลการรักษาดวยยาตานไวรัส ผลการตอบสนองทางคลินิกพบวาเมื่อพิจารณาจากการเกิด
โ ร ค ติ ด เชื้ อ โ ร ค ฉ ว ย โ อ ก าส ทุ ก ช นิ ด โ ด ย ร ว ม ห ลั ง ไ ด รั บ ย า ผู ป ว ย ส ว น ใ ห ญ 
รอยละ 75.9 ไมเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส 

สรุปประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ตามโครงการการเขาถึงบริการยาตาน
ไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) ดานลักษณะอาการเจ็บปวยดวย
การติดเชื้อโรคฉวยโอกาสใหผลดี นั่นคือ สัดสวนอาการเจ็บปวยดวยการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสของ
กลุมตัวอยางผูติดเชื้อ เอชไอวี/ผูปวยเอดส ชวงเวลา ณ ปจจุบัน สัดสวนการไมมีการติดเชื้อโรคฉวย
โอกาส สูงกวากอนการกินยา คือมีมากกวาเกณฑที่กําหนด รอยละ 96 (เกณฑ รอยละ 80) การติด
เชื้อฉวยโอกาส ชวงกอนการกินยา กับการติดเชื้อฉวยโอกาส ณ ปจจุบัน กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอช 
ไอวี/ผูปวยเอดส แตกตางกันอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  ผลการตรวจระดับคา CD 4 ในกระแสเลือด ผูติดเชื้อเอช ไอ วี/ผูปวยเอดสมีระดับคา 
CD4 ชวงหลังการกินยาชวง 6 เดือน และ ณ ปจจุบันเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 110.09 เซลล/ลบ.มม. และ 
124.37 เซลล/ลบ.มม. เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนระดับคา CD4 ต่ํากวา 100 เซลล/ลบ.มม. กับ ระดับคา 
CD4 ตั้งแต 100 เซลล/ลบ.มม. ขึ้นไป ชวงเวลากอนการกินยาตานไวรัสเอดสและ หลังการกินยา
ตานไวรัสเอดส 6 เดือน พบวากลุมตัวอยางมีสัดสวนระดับคา CD4 ต่ํากวา 100 เซลล/ลบ.มม. ตอ 
ระดับคา CD4  ตั้งแต100 เซลล/ลบ.มม. ขึ้นไป ชวงกอนการกินยาอยูที่สัดสวนรอยละ 68 ตอ 32 
หลังการกินยาตาน 6 เดือน มีระดับคา CD4 ต่ํากวา 100 เซลล/ลบ.มม. ตอ ระดับคา CD4  ตั้งแต  
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100 เซลล/ลบ.มม. ขึ้นไป ลดลงเหลือสัดสวนรอยละ 17 ตอ 83 เปนไปตามสัดสวนที่กําหนด และ
เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ทั้งนี้เพราะวงจรชีวิตของเชื้อ
เอช ไอ วี เมื่อเขาสูรางกาย เชื้อจะเกาะติดและเขาสูเม็ดเลือดขาว CD4 ถอดรหัสพันธุกรรมจาก CD4 
ของผูปวย/ผูติดเชื้อ แลวเชื้อเอชไอวีเชื่อมตอสายพันธุกรรมเขากับ CD4 แปรรหัสพันธุกรรมเปน
ของตนเอง หลังจากนั้นจะแบงตัวหลุดออกจาก CD4 เพื่อไปทําลาย CD4 ตัวอ่ืนๆ ตอไปเรื่อย ๆ ทํา
ใหปริมาณเชื้อไวรัสในรางกายเพิ่มขึ้น สงผลใหระดับ CD4 ของรางกายลดลง ภูมิตานทานตอโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสลดลงและติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย การกินยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอจะยับยั้งไม
ใหเชื้อเอชไอวี เพิ่มจํานวนขึ้น และเพิ่มภูมิคุมกัน (CD4) ใหสูงขึ้นจนกระทั่งนําไปสูระดับปกติ เปา
หมายหลักของการรักษาคือ ยาตานไวรัสเอดสคงระดับ CD4 ใหสูงกวา  300 ตัว ตอ เลือด  
1 ไมโครลิตร พีระมน นิงสานนท, ธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล และ สุวนีย ใหมสุวรรณ (2548)   

การติดตามผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ในการกดเชื้อไวรัสไดดี คือระดับภูมิคุมกัน 
CD4 เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 100 – 150 เซลล/ลบ.มม.. ตอป โดยเฉพาะในชวง 3 เดือนแรกของการรักษา
ระดับภูมิคุมกันจะเพิ่มขึ้นเร็วมาก การรักษาดวยยาตานไวรัสที่กดเชื้อไวรัสไดดี จะชวยใหระดับ
ภูมิคุมกันเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยอยางนอย 100 เซลล/ลบ.มม. ในระยะเวลา 1 ป DHHS (2005) สอดคลอง
กับการศึกษาของ เอมิกา  มากจุย (2547) ศึกษาการใชยาในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส
เอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในจังหวัดราชบุรี พบวาคาเฉลี่ยของจํานวน CD4  
เมื่อเปรียบเทียบกับคาพื้นฐาน (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  ที่แตละระยะเวลากับคากอน
หนานั้น  พบวาในเดือนที่ 6,12  และ18 มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  (p  =  0.000) เชนกัน 

สรุปประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ตามโครงการการเขาถึงบริการยาตาน
ไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) ดานผลการตรวจระดับคา CD 4 ใน
กระแสเลือด ผูติดเชื้อเอช ไอ วี/ผูปวยเอดสมีระดับคา CD4 ชวงหลังการกินยาชวง 6 เดือน เพิ่มขึ้น
มากกวา 100 เซลล/ลบ.มม. เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนระดับคา CD4 ต่ํากวา 100 เซลล/ลบ.มม. กับ 
ระดับคา CD4 ตั้งแต 100 เซลล/ลบ.มม. ขึ้นไป ชวงเวลากอนการกินยาตานไวรัสเอดสและ หลังการ
กินยาตานไวรัสเอดส 6 เดือน กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอช ไอวี/ผูปวยเอดส แตกตางกันอยางมีระดับนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 3. ประสิทธิผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ดานการประเมินระดับคุณภาพชีวิต  
(ณ ปจจุบัน) กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ดานการ
ประเมินระดับคุณภาพชีวิต (ณ ปจจุบัน) พบวาสัดสวนการมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางขึ้นไปตอ
การมีคุณภาพชีวิตไมดี เปนรอยละ 100 ตอ 0 เปนไปตามสัดสวนที่กําหนด (เกณฑรอยละ 80) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากคุณภาพชีวิต เปนการรับรูถึงความมีประสิทธิภาพหรือ
ความสามารถในการกระทําอยางมีความหมายเพื่อควบคุมหรือจัดการกับสถานการณเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของตนเองทั้งดานจิตใจ อารมณ ความนึกคิด สังคม และการดูแลรักษา แรกซเดล โคตารบา 
และมอรโรว (Ragsdale, Kotarba & Morrow, 1992)  และมีความเกี่ยวของกับเปาหมาย ความคาด
หวัง มาตรฐานและความสนใจ ซ่ึงจะปรากฏออกมาในลักษณะของสุขภาพดานรางกาย ภาวะดาน
จิตใจ ระดับของการพึ่งพา ปฏิสัมพันธดานสังคม ส่ิงแวดลอม และความเชื่อของบุคคล (The 
WHOQOL Group, 1996)  

คุณภาพชีวิตเปนดานหนึ่งของชีวิตที่เชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพ กลาวคือ ภาวะสุขภาพเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลรับรูวาความพอใจและผาสุกในชีวิตซ่ึงถือไดวาภาวะสุขภาพเปนองค
ประกอบหรือมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตก็เปนองคประกอบของภาวะสุขภาพไดเชน
กัน ซ่ึงพิจารณาจากความหมายของภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลกที่กลาววาสุขภาพไมเพียง
แตเปนภาวะที่ปราศจากโรคและความเจ็บปวยทางดานรางกายเทานั้น แตยังรวมถึงการมีความสุข
สมบูรณและความเปนอยูที่ดี หรือความผาสุกทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม พิกุล นันทชัย
พันธ (2539)  เชนเดียวกับการศึกษาผลของการสงเสริมการดูแลตนเองซึ่งพบวาภายหลังที่ 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดเขารวมโครงการ และไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
แลว ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความพรองในการดูแลตนเองลดลง (ดวงกมล วัตราดุลยฒ 2537) มี
ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและความเจ็บปวยลดลง (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) นอก
จากนี้ทั้งสองการศึกษาที่กลาวมายังพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีการรับรูคุณภาพชีวิตดีขึ้นภาย
หลังจากการเขารวมโครงการ สอดคลองกับเปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย (2536) ซ่ึงเปนการศึกษาใน
กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการ 60 ราย ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการสัมพันธกับโรคเอดส 32 ราย 
และผูปวยเอดส 28 ราย ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบําราศนราดูร โดยใช
แบบวัดดรรชนีคุณภาพชีวิตของพาดิลลาและแกรนท (Padila & Grant, 1985) พบวาสวนใหญของ
กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 

สรุปประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ตามโครงการการเขาถึงบริการยาตาน
ไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA)  ดานการประเมินระดับคุณภาพ
ชีวิต (ณ ปจจุบัน) กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางขึ้นไป 
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4. ประสิทธิผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ดานการวัดสมรรถนะทางกายของ 
Karnofsky Score หลังการกินยาตานไวรัส (ณ ปจจุบัน) พบวาสัดสวนระดับคาคะแนนสมรรถนะ
ทางกาย (KNS ตั้งแต 80 ขึ้นไป) รอยละ 90 ตอ ระดับคาคะแนนสมรรถนะทางกาย (KNS ต่ํากวา 
80) รอยละ 10 เปนไปตามสัดสวนที่กําหนด (เกณฑรอยละ 80) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นั่นคือผูปวยสวนใหญอยูในกลุมที่สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ ทํางานได ไมตองการการดูแล
เปนพิเศษหรือมีภาวะสุขภาพเทียบเทาคนปกติทั่วไป จากการที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับผล
กระทบที่รุนแรงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม อีกทั้งการพัฒนาวัคซีนและยารักษาโรคที่ยัง
ใหผลที่ไมแนนอน จึงทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสตองทนทุกขทรมานอยูกับผลกระทบดานตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้น ซ่ึงผูปวยทุกคนตางก็รับรูภาวะสุขภาพของตนเองเปลี่ยนแปลงไป การวัดสมรรถนะทาง
กายหรือดัชนีสมรรถนะทางกาย (Karnofsky Scale or The Karnofsky performance Scale Index) 
เปนเครื่องมือที่สรางโดยแพทยชาวอเมริกัน 2 ทานไดแก เดวิด คารนอฟสกี และ โจเซฟ เบอรเชน
นอล ในป 1940 ที่พยายามที่วัดผลโดยการซักถามจากผูปวย หลังจากการรักษาโรคมมะเร็ง มาตรวัด
ที่สัมพันธกับสมรรถนะทางกาย ครอบคลุมทั้งหมด11 ประเด็นหลัก ตั้งแต ระดับภาวะสุขภาพปกติ
จนถึงเสียชีวิต แบงชวงคะแนนออกเปนชวงเปอรเซนไทล ตั้งแตคะแนน 0 คือเสียชีวิต ถึงระดับ สูง
สุด คะแนน 100 คือ ใชชีวิตไดอยางปกติ ทํางานได ไมมีอาการเจ็บปวย Crooks, V, Waller S,  
et al. (1991)   

การใชมาตรวัดสมรรถนะทางกายของคารนอฟสกี ประเมินผลการรักษาผูปวยมะเร็งรังไขที่
ดื้อยาเคมีบําบัดดวยการฉายแสง พบวาคาเฉลี่ยของระยะเวลาการตอบสนอง คือ 22 สัปดาห ในผู
ปวยกลุมที่มีคาคะแนนสมรรถนะทางกายของคารนอฟสกี มากกวา 70 การบําบัดดวยการฉายแสง
ใหผลดีในการรักษาผูปวยมะเร็งรังไขระยะสุดทาย มาตรวัดสมรรถนะทางกายของคารนอฟสกี
สามารถชวยกําหนดระยะเวลาของการตอบสนองตอการรักษาและการมีชีวิตรอดในผูปวยกลุมนี้ 
Faul C et al. (2000)  สอดคลองกับการศึกษาของเอมิกา  มากจุย (2547) ศึกษาการใชยาในโครงการ
การเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในจังหวัดราชบุรี พบ
วาหลังจากไดรับยาตานไวรัสเอดส 6  เดือน  ผูปวยสวนใหญมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น และ สุภางค  โตคุ
นาลัย (2546)   พบวาผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสนั้นมีอัตราการมีงานทํามากกวาผูปวย
โรคเอดสที่ไมไดรับยาตานไวรัสเอดส 

สรุปประสิทธิผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ดานการวัดสมรรถนะทางกายของ 
Karnofsky Score หลังการกินยาตานไวรัส (ณ ปจจุบัน) กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
สวนใหญอยูในกลุมที่สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ ทํางานได ไมตองการการดูแลเปนพิเศษหรือมี
ภาวะสุขภาพเทียบเทาคนปกติทั่วไป 
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5. การทํานายประสิทธิผลการรักษาดวยยาตานไวรัส 
5.1  การทํานายประสิทธิผลการรักษาดวยยาตานไวรัสดานคุณภาพชีวิต (ณ ปจจุบัน) 

จากตัวแปรทํานาย การออกกําลังกาย การไมดื่มสุรา การรับประทานอาหารตรงเวลา สามารถรวม
กันทํานาย คุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชวี/ผูปวยเอดส (ณ ปจจุบัน) ไดรอยละ 13 (p < .000) นั่นคือผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตอสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพเชนการรับ
ประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนที่ดี มีผลดีตอคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชวี/
ผูปวยเอดส (ณ ปจจุบัน) จาการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ การใชสารเสพติดมีความสัมพันธ 
ทางลบกับความตอเนื่องสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูติดเชื้อเอชไอวี (Muoz-
Morino et al ., 2004) เชนเดียวกับการดื่ม แอลกอฮอล (Bonolo et al, 2004 ; Dole et al., 2004) 
วันทนา มณีศรีวงศกูล และคณะ 2547 ก็พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
และรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอนอยกวาผูติดเชื้อที่ไมดื่มแอลกอฮอล สําหรับการ
ศึกษาของพิกุล นันทชัยพันธ (2539) ซ่ึงศึกษาในกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจํานวน  
60ราย พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสวนมากมีการรับรูคุณภาพชีวิตดานภาวะสุขภาพรางกายและ
ความสุขทั่วไปเรื่องการกินอยูหลับนอน และการทําหนาที่ทางรางกายไปในทิศทางเดียวกัน คือ  
ผูที่มีอาการเจ็บปวยมากจะรับรูคุณภาพชีวิตดานนี้ต่ํา  

การศึกษาเกี่ยวกับ คุณภาพชีวิตของผูติดเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวาปจจัยสําคัญที่มีผล
ตอการรับรูคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส คือ ปจจัยดานภาวะสุขภาพระยะของความเจ็บ
ปวย ความ รุนแรงของความเจ็บปวย (เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย, 2537 ; พิกุล นันทชัยพันธ, 2539 ; 
Ragsdale & Morrow, 1990) นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส โดยเปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย (2537) ยังไดรายงานปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดแก ความพรองในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทาง
สังคม ความเจ็บปวย อาชีพ เพศ และอายุ โดยพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทาง
บวกกับคุณภาพชีวิต และความพรองในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เชนเดียวกับการศึกษาผลของการสงเสริมการดูแลตนเองซึ่งพบวาภายหลังที่ผู
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดเขารวมโครงการ และไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองแลว 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความพรองในการดูแลตนเองลดลง (ดวงกมล วัตราดุลยฒ 2537) มีความ
สามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและความเจ็บปวยลดลง (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) จากการศึกษา
ที่กลาวมายังพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีการรับรูคุณภาพชีวิตดีขึ้นภายหลังจากการเขารวมโครง
การ สอดคลองกับการศึกษาของถนอมศักดิ์  ทองมั่น (2547) ศึกษาการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
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ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรีพบวาพบวาการดูแลตนเองมีความ
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

5.2 ตัวแปรทํานาย ความพึงพอใจดานการใหความมั่นใจแกผูใชบริการ การนอนหลับ 
เพียงพอ การติดเชื้อฉวยโอกาส ณ ปจจุบัน และความพึงพอใจดานการตอบสนองตอผูใชบริการ 
สามารถรวมกันทํานาย ดานคะแนนสมรรถนะรางกาย (KNS) ผูติดเชื้อเอชวี/ผูปวยเอดส (ณ 
ปจจุบัน) ไดรอยละ 13 (p < .000)  การวัดนี้ไมมีการระบุระยะของสุขภาพไดอยางชัดเจน และไมได
กลาวถึงอารมณ ความรูสึกของผูปวยแตละคน แตมาตรวัดนี้ใชไดงาย ตอมามีการทดสอบทางจิต
วิทยาอยางซับซอน ที่แสดงใหเห็นวาความเปนอยูทั่วไปและ คุณภาพชีวิตสอดคลองกับคะแนน
สมรรถนะทางกายของคารนอฟสกี (ถาบุคคลมีสุขภาพปกติ หรือเจ็บปวยเล็กนอย บุคคลมีแนวโนม
ที่จะมีความรูสึกดี แตถาบุคคลมีเจ็บปวยมากหรือ ไมสามารถดูแลตนเองได ก็จะมีความรูสึกที่แย
ตามไปดวย) Hollen PJ, Gralla RJ, et al (1994) ผูที่ไดรับเชื้อหรือผูปวยเอดสรางกายจะออนแอลง
เนื่องจากเม็ดเลือดขาวซึ่งเปนแหลงสรางภูมิคุมถูกทําลายลง จึงควรรักษา ฟนฟู รางกายและจิตใจให
แข็งแรงอยูเสมอ การสงเสริมสุขภาพดวยตนเองอยางงาย ๆ ไดแก การออกกําลังกาย อารมณแจมใส 
นอนหลับงาย และหากมีเพศสัมพันธตองสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งเพื่อปองกันและฟนฟูสภาพใหมี
สมรรถนะดียิ่งขึ้น กรมควบคุมโรค (2548) จากการศึกษาปจจัยทํานายดานอาการทางคลินิกและผล
การตรวจเลือดตอการมีชีวิตรอดในผูปวยแกมเบี่ยนที่ติดเชื้อเอดสชนิดมีอาการ พบวาการวินิจฉัย
โรคเอดสและมาตรวัดสมรรถนะทางกายของคารนอฟสกีเปนวิธีที่ดีที่สุดในการทํานายการมีชีวิต
รอดของผูติดเชื้อเอดส การใชมาตรวัดสมรรถนะทางกายของคารนอฟสกีและผลการตรวจระดับนี
โอพิวริน กับ เบตา 2 เอ็มในเลือดทําไดงายกวาและมีราคาถูกกวาการตรวจระดับ CD4 ในเลือด นา
จะใชประโยชนเพื่อเปนแนวทางในการพยากรณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีในแอฟริกาได Whittle, et 
al. (1992)  

จากการศึกษาของจิตติมา  โภคาประกรณ (2547) ศึกษาระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอ
เนื่องโดยเภสัชกรในผูติดเชื้อเอชไอวีโรงพยาบาลเสนา การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผล
ของระบบการรับยาตานไวรัสเอดสตอเนื่องโดยเภสัชกรตอผูปวยในดานความพึงพอใจ  ความรูเกี่ยว
กับโรคเอดส  และความรวมมือในการใชตานไวรัสเอดส พบวาหลังจากเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง
พบวาผูปวยมีคะแนนพึงพอใจ  คะแนนความรู  และรอยละเฉลี่ยความรวมมือในการใชยามากกวา
กอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจ
ตอระบบรับยาตอเนื่องนาจะเปนเพราะลดระยะเวลาในการรอ  และความสะดวกรวดเร็วในการมา
รับยา  ในดานประสิทธิผล  พบวาผูปวยที่มารับยาตอเนื่องนี้มีผลลัพธทางคลินิกไมต่ํากวากอนที่จะ
เขาระบบรับยา  เชนเดียวกับเวนเซลและคณะ (1998) ศึกษาอิทธิพลของการติดเชื้อเอชไอวีตอมาตร
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วัดสมรรถนะทางกายของคารนอฟสกีและการทําหนาที่ทางสังคมโดยทั่วไปในผูปวยโรคเลือดฮีโม
ฟเลีย โดยการเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยโรคเลือดฮีโมฟเลียที่ผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี
ใหผลบวกและใหผลลบ พบวาคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะทางกายของคารนอฟสกีลดลงจาก 65.22 
เปน 63.43 ในกลุมผูปวยโรคเลือดฮีโมฟเลียที่ผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีใหผลบวกระหวางป 
1988 และ 1991 แตเพิ่มขึ้น จาก 77.7 เปน 82.2 ในกลุมผูปวยโรคเลือดฮีโมฟเลียที่ผลการตรวจเลือด
หาเชื้อเอชไอวีใหผลลบอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แมวาจะมีความแตกตางกันระหวางกลุมที่ติด
เชื้อและไมติดเชื้ออยางมีนัยสําคัญ คะแนนสมรรถนะทางกายของคารนอฟสกีคงที่และเพิ่มขึ้นใน
กลุมผูปวยโรคเลือดฮีโมฟเลียที่ผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีใหผลลบ (86.6 %) ขัดแยงกับ 
(50%) กลุมผูปวยโรคเลือดฮีโมฟเลียที่ผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีใหผลบวก มีผูปวย  7 คนใน
กลุมผูปวยโรคเลือดฮีโมฟเลียที่ผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีใหผลบวกทั้งหมด เสียชีวิตในป 
1991  

5.3 ตัวแปรทํานาย การติดเชื้อฉวยโอกาส ณ ปจจุบัน การนอนหลับไมเพียงพอและการไม
ไดรับการปรึกษาสามารถรวมกันทํานาย ระดับคา CD4 หลังการกินยา 6 เดือนของผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส ไดรอยละ 8 (p < .000) เม็ดเลือดขาวทําหนาที่สําคัญคือเปนแกนกลางในการควบคุมการ
ทํางานของระบบภูมิคุมกันทั้งระบบของรางกาย  ซ่ึงหากผูปวยไดรับเชื้อ HIV เขาไปในรางกาย  เชื้อ
จะเขาไปทําลายเซลลเม็ดเลือดขาวเหลานี้ สงผลทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง  โดย
ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 จะลดลงเรื่อย ๆ เพราะเชื้อไวรัสจะคอย ๆ เพิ่มจํานวนมากขึ้น จนกระทั่งไม
สามารถปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได ซ่ึงการติดเชื้อฉวยโอกาสจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อจํานวนเชื้อ
ไวรัสขยายตัวเพิ่มมากขึ้นและ จํานวน CD4 ลดลง พีระมน  นิงสานนทและคณะ (2548) จาการ
ศึกษาครั้งนี้ ระดับ CD4 หลังการกินยา 6 เดือนเพิ่มมากขึ้น ตั้งแต 100 เซลล/ลบมม. ขึ้นไปและการ
ติดเชื้อฉวยโอกาส ณ ปจจุบันลดลงเหลือเพียงรอยละ 4 นั่นแสดงวา จํานวน CD4 เปนดัชนีหนึ่งที่
บอกสถานะของผูติดเชื้อหรือผูปวยโรคเอดส และใชพยากรณความรุนแรงของโรคได รวมทั้งบงชี้
ในการรักษาและการประเมินประสิทธิผลของการรักษาโดยการใหยาตานไวรัสแกผูปวย การตรวจ
ระดับ CD4 มีความสําคัญในการติดตามระดับภูมิคุมกันของผูปวยและบงชี้วาเมื่อใดที่สามารถหยุด
การกินยาปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส (OI prophylaxis) แตละชนิดได กระทรวงสาธารณสุข 
(2547)  

 จากการศึกษาพฤติกรรมทางเพศและการใชถุงยางอนามัยของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส ของ ชุติมา  พรหมศรและคณะ (2546)  พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสวนหนึ่งยังคงมี
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการแพรเชื้อ  รวมทั้งสามารถรับเชื้อเพิ่มเขาสูรางกายของตนเอง  การ
บริการใหคําปรึกษาดานเอชไอวีโดยเฉพาะการใหการปรึกษาอยางตอเนื่อง  จึงควรเปนบริการที่
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สําคัญแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพื่อใหเกิดความรูและตระหนักอยางตอเนื่องในการลดพฤติ
กรรมทางเพศที่เสี่ยง เอมิกา  มากจุย(2547) ศึกษาการใชยาในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส
เอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในจังหวัดราชบุรี พบวาหลังจากไดรับยาตานไวรัส
เอดส 6  เดือน  ผูปวยสวนใหญมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น  พบผูปวยเสียชีวิต 3 ราย  สาเหตุจากโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส 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   

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะทั่วไป 

1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการถามขอมูลจากผูปวย และมีขอจํากัดในผูปวยบางรายไม 
สามารถจดจําขอมูลบางอยาง เชน ระดับคา CD4 แตละชวงที่เจาะ ของตนเองไดเนื่องจากผลหลัง
จากการติดเชื้อฉวยโอกาสคือเชื้อราในสมอง การเก็บรวบรวมขอมูลจะศึกษาจากขอมูลจากเวช
ระเบียนรวมดวย ดังนั้นในงานการบริการดานยาตานไวรัสเอดสตองมีระบบการบันทึกขอมูลเพื่อให
ผูปวยไดเก็บไวเปนขอมูลสุขภาพของตน นอกจากในเวชระเบียน เชน คูมือสุขภาพ คูมือการรับยา 
สมุดนัดผูปวย เปนตน 
 2. การศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยดานการไมไดรับคําปรึกษามีผลในการทํานายระดับคา CD 4 
หลังการกินยา 6 เดือน ในคลินิกบริการยาตานไวรัสควรมีการสงเสริมใหผูปวยทุกรายไดรับการ
ปรึกษา และมีการจัดกิจกรรมที่สงเสริมการดูแลสุขภาพใหหลากหลายและตอเนื่องเพื่อใหผูปวยได
ดูแลตนเองและมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงยิ่งขึ้น 
 3. จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางจํานวน 36 ราย (รอยละ 10.8) มีพฤติกรรมทางเพศ
สัมพันธที่ไมปลอดภัย (ไมใชถุงยางอนามัย ใชถุงยางบางครั้ง หล่ังภายนอก) ซ่ึงมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดการกลายพันธของเชื้อซ่ึงจะสงผลตอการดื้อยาในภายหลังได ดังนั้นในคลินิกที่ใหบริการตองมี
มาตรการในการใหขอมูล และวิธีการในการชักจูงใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญในดานนี้เชน 
การใหคําปรึกษา การใหสุขศึกษา พัฒนาสื่อในการแสดงใหผูปวยเห็นภาพกระบวนการเปลี่ยน
แปลงจนกระทั่งเชื้อกลายพันธและมีการดื้อยาที่ชัดเจน เปนตน 
 4. ขอมูลดานการไมอนุญาตใหมีการเยี่ยมบานการศึกษาครั้งนี้พบถึง รอยละ 45.8 ที่ไม
อนุญาตใหเยี่ยมบานนั่นแสดงใหเห็นวาผูปวยยังมีความรูสึกถูกแบงแยกทางสังคม ในเชิงนโยบาย
ทั้งภาครัฐและเอกชน นาจะมีมาตรการในการประชาสัมพันธเร่ืองโรคเอดสที่ถูกตองเพิ่มขึ้น 
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ขอเสนอในการทําวิจัย 

1. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองในเรื่องการใหคําปรึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองในผูติด 
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเพื่อเพิ่มระดับภูมิคุม CD4 กิจกรรมที่สงเสริมการดูแลตนเองใหมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดี หรือ พัฒนารูปแบบการบริการดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส 
 2. จากการวิจัยคร้ังนี้พบวาพฤติกรรมสุขภาพสามารถทํานายคุณภาพชีวิตได ในการศึกษา
คร้ังตอไป ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก พฤติกรรม 8 อ. ในกลุม 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เพื่อหาแนวทางในการดูแลและสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยตอไป 
 3. การศึกษาประสิทธิผลการรักษาครั้งตอไป นาจะมีการศึกษาใหครอบคลุมในดาน
เศรษฐกิจตนทุนตอหนวย การรับรูตอภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงเปรียบเทียบกอนและหลังการ
รักษาดวยยาตานไวรัส หรือ ศึกษาความตองการรูปแบบการบริการทางการแพทยที่สอดคลองกับ
ความตองการของผูปวยเอดส 

 
 
 


