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บทคัดย่อ
กำรศกึษำนีเ้ป็นกำรศกึษำแบบภำคตดัขวำงโดยมวีตัถปุระสงค์คอื 1) เพือ่ศกึษำคณุภำพชวีติของกำรใช้ยำต้ำนไวรสัเอชไอวสีตูร

ทำงเลือกแรกเปรียบเทียบกับสูตรยำต้ำนไวรัสเอชไอวีสูตรทำงเลือกท่ี 2 2) ศึกษำปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับระดับ CD4 และ 

3) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต โดยได้ท�ำกำรเก็บข้อมูลจำกโรงพยำบำลสังขะตั้งแต่เดือนกันยำยน 2558 ถึง 

กุมภำพันธ์ 2559 โดยใช้แบบเก็บข้อมูลทั่วไปและแบบเก็บข้อมูลคุณภำพชีวิต MOS-HIV ฉบับภำษำไทย วิเครำะห์ข้อมูลด้วย

สถิตพิรรณนำและสถิติถดถอยพหคุูณ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำทั้งหมด 168 คน แบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ด้ สตูรทำงเลือก

ทำงเลือกแรก จ�ำนวน 125 คน (ร้อยละ 74.4) และสูตรทำงเลือกที่ 2 จ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 25.6) คุณภำพชีวิตโดยรวมทั้งด้ำน

ร่ำงกำยและด้ำนจติใจอยู่ในระดบัดใีนทกุองค์ประกอบของคณุภำพชวีติ ควำมแตกต่ำงของคะแนนคณุภำพชวีติตำมองค์ประกอบ

ของคณุภำพชวีติ ในผู้ป่วยท่ีได้รบัยำต้ำนไวรสัสตูรทำงเลอืกแรก และสูตรทำงเลอืกที ่2 มคีะแนนคณุภำพชวีติในทกุองค์ประกอบ

ของคณุภำพชวีติท่ีไม่แตกต่ำงกนั (p>0.05) ปัจจยัทีม่คีวำมสัมพนัธ์กบัคณุภำพชีวติด้ำนกำยภำพ คอื กำรเกำะติดยำ (OR=0.009, 

95% CI=0.014-0.543) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับเม็ดเลือดขำว CD4 คือ ระยะเวลำที่กินยำต้ำนไวรัส (OR=0.023, 95% 

CI=0.025-0.759)

ค�ำส�ำคัญ: เอชไอวี คุณภำพชีวิต ปัจจัย

Abstract
This Cross-sectional study aimed to measure 1) quality of life (QOL) in HIV-infected patients with first-line antiretroviral

therapy (ARV) treated compared with second-line ARV treated 2) factors associated to the CD4 level and 3) factors 

associated the quality of life. Samples were HIV-infected patients who attended HIV/AIDs outpatient clinic at Sangkha 

Hospital, Surin province between September 2015 and February 2016. Quality of life was prospectively assessed 
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using the medical outcomes study HIV health survey (MOS-HIV) Thai version. Data was analyzed by descriptive 

statistic and binary logistic regression. The results showed that 168 HIV-infected adults ARV were divided into 125 

first-line ARV treated group (74.4%) and 43 second-line ARV treated group (25.6%). Both group had overall QOL 

score in physical and psychological domains in good level. There were no significant difference QOL score between 

first-line and second-line ARV treated group in all domains (p>0.05). The factor associated with Physical health  

summary (PHS) score was adherence (OR=0.009, 95% CI=0.014-0.543). The factor associated with CD4 was duration 

of ARV therapy (OR=0.023, 95% CI=0.025-0.759). 

Keywords: HIV, Quality of life, Adherence 

บทน�ำ
โรคติดเชื้อเอชไอวีเป็นโรคหนึ่งที่ส�ำคัญและเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขของหลายประเทศโดยจากการส�ำรวจทัว่โลก พ.ศ. 

2557 พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 36.9 ล้านคน  

ซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์รายใหม่จ�ำนวน 2 ล้านคน ใน

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทั้งหมดนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (Antiretroviral therapy; 

ARV) ทั้งหมด 15 ล้านคน นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยที่เสีย

ชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อนของโรคเอดส์จ�ำนวน 1.2 ล้านคน1 

	 ในประเทศไทย มรีายงานรวบรวมข้อมลูในผู้ป่วยตดิ

เชื้อเอชไอวีตั้งแต่ พ.ศ. 2527-2557 พบว่ามีผู้ป่วยเอดส์และ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรวมท้ังสิ้น 388,621 ราย และมีผู้เสียชีวิต 

100,617 ราย2 โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มวัยท�ำงาน

ทีม่ีอายรุะหว่าง 20 - 39 ปี ซึ่งโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสที่พบมาก

ที่สุด 5 อันดับแรกคือ วัณโรค 114, 485 ราย (ร้อยละ 29.46) 

รองลงมาคือโรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii 

74,576 ราย (ร้อยละ 19.19), Cryptococcosis 50,418 ราย 

(ร้อยละ 12.97), Candidiasis 18,320 ราย (ร้อยละ 4.71) และ

โรคปอดอกัเสบจาการตดิเชือ้แบคทเีรยีซ�ำ้ (Pneumonia recurrent) 

มากกว่า 1 ครั้ง ใน 1 ปี จ�ำนวน 13,251ราย (ร้อยละ 3.41) 

ตามล�ำดับ2 เนื่องจากโรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องรับประทานยาต้านไว

รสัเอชไอวไีปตลอดชวีติ ปัจจบุนัการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ

เอดส์ คือ การใช้ยาต้านไวรสัทีม่ปีระสทิธภิาพสงูหรอืทีเ่รยีกว่า 

Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) หมายถึง 

การใช้ยาต้านไวรัสเท่ากับหรือมากกว่าสามชนิดร่วมกัน สูตร

ยาที่แนะน�ำให้ใช้ในประเทศไทยคือ ยากลุ่ม Nucleoside  

reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 2 ชนดิ ร่วมกบัยาก

ลุ่ม Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors  

(NNRTIs) 1 ชนิด ได้แก่ ทีโนโฟเวีย (Tenofovir; TDF) +  

ลามิวูดีน (Lamivudine; 3TC) หรือ ทีโนโฟเวีย (Tenofovir; 

TDF) / เอมทรซิติาบนี (Emtricitabine; FTC) ร่วมกบั เอฟาไว

เรนซ (Efavirenz; EFV) ซึ่งยาเหล่านี้อาจท�ำให้เกิดอาการไม่

พงึประสงค์จากยาต้านไวรสัทีพ่บได้บ่อยแม้ไม่รนุแรง แต่มผีล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิต คือ คลื่นไส้อาเจียน ในขณะที่อาการ

ไม่พงึประสงค์ท่ีพบได้น้อย แต่มอีนัตรายถงึชวีติ ได้แก่ การแพ้

ยาชนิด Stevens-Johnson Syndrome (SJS) และ Toxic 

Epidermal Necrolysis (TEN) ตับอักเสบรุนแรง ซึ่งเกิดจาก 

เนวิราปีน (Nevirapine; NVP) นอกจานี้ยังมีภาวะ Lactic 

acidosis จากยากลุม่ NRTIs โดยเฉพาะ สตาวดูนี (Stavudine; 

d4T) และ ไดอะโนซนี (Didanosine; ddI) อาการไม่พงึประสงค์

ที่รุนแรงอื่นๆ ได้แก่ เกิดผื่นจาก EFV, NVP กดไขกระดูกจาก

ซโิดวดูนี (Zidovudine; AZT) ท�ำให้มภีาวะโลหิตจางและภาวะ

เมด็เลอืดขาวต�ำ่เกดิพษิต่อตบัจากยากลุ่ม NNRTIs, Protease 

inhibitors (PIs), NRTIs ทุกตัว เกิดพิษต่อไต จากยา  

Tenofovir ผลข้างเคียงระยะยาว ได้แก่ การกระจายไขมันผิด

ต�ำแหน่ง ไขมันในเลือดสูง ชาปลายมือปลายเท้า 

	 ในปัจจบุนัประเทศไทยได้มกีารเปลีย่นแปลงแนวทาง

การรกัษาใหม่จากเดมิทีย่าสตาวดูนีเป็นหนึง่ในกลุ่มสูตรยาทาง

เลอืกแรกเปลีย่นเป็นกลุม่สตูรยาทางเลือกที ่2 เนือ่งจากท�ำให้เกดิ 

ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปรกติ (lipodystrophy stavudine)3 

ซึ่งหากเกิดขึ้นกับผู้ป่วยอาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ

ผลการรักษา โดยคุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง

คณุภาพชวีติเป็นมมุมอง หรอืความคดิของปัจเจกบคุคลท่ีมต่ีอ

สภาวะของชีวิตของตนเองภายใต้บริบททางวัฒนธรรม และ

ระบบคุณค่าในท่ีท่ีคนนั้นอาศัยอยู่และมีความสัมพันธ์กับเป้า

หมาย ความคาดหวงั มาตรฐานและความห่วงใย ดังนัน้สุขภาพ

จึงเป็นมิติหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิต4 ผลลัพธ์ 

ทางคลินิกหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพียงอย่างเดียว  

ไม่สามารถบ่งชี้ถึงผลการรักษาดีได้ ดังนั้นการประเมิน

คุณภาพชีวิตจึงเป็นตัวบ่งชี้หนึ่งท่ีท�ำให้เห็นถึงผลกระทบต่อ

ชีวิตจากมุมมองของผู้ป่วยเอง

	 จากการศกึษาของประทปี ดวงงาม, วลัลภา คชภกัดี 

และ ปญุญพฒัน์ ไชยเมล์ พบว่า คณุภาพชวีติในผูป่้วยตดิเชือ้

เอชไอวใีนประเทศไทยในอดตีอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยปัจจยั

ที่มีผลคือ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอว ี
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ระดับ CD4ครั้งล่าสุด ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

และการสนบัสนนุทางสงัคม5 และจากการศกึษาของสเุทพ รกั

เมือง6 ที่ท�ำการศึกษาในเขต 11 พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีมี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

คือ สถานภาพ และระดับการศึกษา แสดงให้เห็นว่าในแต่ละ

พืน้ทีมี่การด�ำเนนิชวิีตและปัจจยัต่างๆ ทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติ

ที่แตกต่างกัน นอกจากนี้สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ใช้กันมาก

ตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทยใน

ปัจจุบัน จะมียาต้านไวรัสเอชไอวีสองแนวทางหลัก คือสูตรยา

ทางเลือกแรก (First-line therapy) สูตรยาทางเลือกท่ี 2 

(Second-line therapy) ตามแนวทางการตรวจรักษาและ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ปี 25573 ซ่ึงสูตรยาในแต่ละทาง

เลอืกมีผลข้างเคยีงทีร่นุแรงดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้ว แต่การศกึษา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาท้ังสองสูตร 

ในผู้ป่วยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน 

โรงพยาบาลชมุชนยังมน้ีอย ดงันัน้ผูว้จัิยจึงท�ำการวัดคณุภาพ

ชวีติและศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติในกลุม่ทีไ่ด้รบัสตูร

ยาต้านไวรัสทางเลือกแรก และกลุ่มท่ีได้รับสูตรยาต้านไวรัส

ทางเลือกที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 90 เตียง ในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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	 เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคเอดส์/

ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลสังขะ จังหวัด

สุรินทร์

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรค

เอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลสังขะ 

ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion 

criteria) ดังนี้ 

	 1.	 ผูป่้วยอายตุัง้แต่ 18 ปีทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัเป็นตดิ

เชื้อเอชไอวีและได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี

	 2.	 ผู้ป่วยเป็นคนไทย สามารถเข้าใจภาษาไทยได้

เป็นอย่างดี

	 3.	 ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

	 เกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วยออกจากการศกึษา (Exclu-

sion criteria) ได้แก่

	 1.	 ผู้ป่วยขอออกจากการศึกษา

	 2.	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
	 ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลูจากผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมโครงการ 

คอืช่วงตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ.2558 – 29 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการ

วิจัยในครั้งนี้คือ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถาม

ทั้งหมด 2 ชุด ได้แก่

	 แบบเกบ็ข้อมลูทัว่ไปประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส จ�ำนวนคนในครอบครัว ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี 

รวมถึงข้อมูลอื่นๆ เช่น ประวัติการผิดนัด การเกาะติดยา (รับ

ประทานยาตรงเวลา ภายใน 30 นาทขีองเวลาทีจ่ดัไว้) เป็นต้น 

ทีค่าดว่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรค

เอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีแบบทดสอบคุณภาพชีวิตแบบจ�ำเพาะ 

คือ MOS-HIV (The Medical Outcomes Study HIV Health 

Survey) ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวดัคณุภาพชวีติเฉพาะโรค

คือผู้ป่วยโรคเอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้แปลเป็นภาษาไทย

ส�ำหรับผู้ป่วยชาวไทย 7โดยจะเป็นแบบสอบถามซึ่งมีค�ำถาม

ทั้งหมดจ�ำนวน 35 ข้อ ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งหมด 11 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย 2) ด้านการรับรูถ้งึเร่ือง

สุขภาพทัว่ไป 3) ด้านบทบาทและหน้าที ่4) ด้านความเจบ็ปวด 

5) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม 6) ด้านสภาพจิตใจ 7) ด้าน

ความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย 8) ด้านกระบวนการคิด 9) ด้านภาวะ

ซมึเศร้า 10) ด้านการเปลีย่นแปลงของภาวะสขุภาพ 11) ด้าน

คุณภาพชีวิตโดยรวม (แต่ละมิติมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

ก่อนเก็บข้อมูลผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามคุณภาพชีวิตไป

ทดลองใช้กบัผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ม่ได้เข้าร่วมในการศกึษา

นี ้จ�ำนวน 15 คน จากนัน้น�ำมาหาความเทีย่งของแบบทดสอบ

โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbarch’s 

Alpha Coefficient) พบค่าความเที่ยงของชุดค�ำถาม มีค่า

เท่ากบั 0.778 แสดงว่าแบบสอบถามคุณภาพชวีติครัง้นีมี้ความ

เที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้
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	 งานวจัิยนีไ้ด้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม หมายเลข 
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การรวบรวมข้อมูล 
	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลประวัติเวชระเบียนผู้ป่วยและ

ฐานข้อมลูผูต้ดิเชือ้จากโปรแกรมบนัทกึผลและวเิคราะห์ตดิตาม 

การดแูลรกัษาของผูป่้วยโรคเอดส์/ตดิเชือ้ไวรสัเอชไอว ีรวมถงึ

ข้อมูลการเกาะติดยาของผู้ป่วย

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลระดับคุณภาพชีวิต โดยใช้

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบจ�ำเพาะ คือ MOS-HIV ในการ

เกบ็ข้อมลู โดยจะท�ำการเกบ็ข้อมลู 1 ครัง้ หลงัจากการตดิตาม

ผู้ป่วย 3 ครั้งต่อเนื่องกัน แบบทดสอบ MOS-HIV นั้นจะน�ำ

คะแนนมารวมกันในแต่ละมิติ โดยคะแนนเต็มในแต่ละมิติ คือ 

100 คะแนน และน�ำคะแนนจากคะแนนรวมมติย่ิอยมาเป็นมติิ

หลัก 2 มิติจากแบบทดสอบนั้น ได้แก่ คะแนนคุณภาพชีวิต

ทางด้านร่างกาย และคะแนนคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ คิด

เป็นคะแนนเต็ม 62.565 คะแนน และ 67.105 คะแนน7

	 ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย ซึง่เกบ็ข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศกึษานีท้�ำการวิเคราะห์ข้อมลู โดยการตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ของข้อมูล 

ก่อนทีจ่ะน�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติิ

ส�ำเร็จรูป SPSS for windows โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ในการอธิบายข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

และใช้ Independent t test ในการหา ความแตกต่างข้อมลูทาง

ระหว่างกลุ่ม ในส่วนของการหาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเอดส์/ติดเชื้อเอชไอวี ใช้การวิเคราะห์ Logistic 

regression 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่ามีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 

168 คน แบ่งเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัยาสตูร First-line therapy จ�ำนวน 

125 คน (ร้อยละ 74.4) และกลุม่ทีไ่ด้รบัได้รบัยาสูตร Second-

line therapy จ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 25.6) เมื่อพิจารณาตาม

กลุ่มยาต้านเอชไอวีที่ได้รับมีข้อมูลทั่วไปดัง Table 1

Table 1 	Baseline characteristic of participants (N=169)

Characteristic First-line therapy n=125 Second-line therapy n=43 p-value

Gendera (n=168)                       0.276

Male 52 (41.6) 22 (51.2)

Age (year) (Mean ± SD)b (n=168) 42.26±10.89 42.77±9.91 0.790

Marital status a (N=167) 0.129

Single 31 (25.0) 8 (18.6)

Married 70 (56.5) 30 (69.8)

Divorce/Separate 16 (12.9) 1 (2.3)

Widow 7 (5.6) 4 (9.3)

Family member amount (Mean ± SD)b 3.33 ± 1.31 3.67 ± 1.34 0.139

Education levelb (n =168) 0.020

None 8 (6.4) 1 (2.3)

Primary Scholl 60 (48.0) 25 (58.1)

Secondary Scholl 1-3 33 (26.4) 4 (9.3)

Secondary Scholl 4-6 22 (17.6) 10 (25.6)

Bachelor 2 (1.6) 2 (4.7)
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Occupation a (n =168) 0.329

None/House work 19 (15.2) 4 (9.3)

Student 1 (0.8) 1 (2.3)

Government office 0 (0) 1 (2.3)

Agriculture 32 (25.6) 7 (16.3)

Employee 59 (47.2) 26 (60.5)

Business owner 9 (7.2) 3 (7.0)

Others 5 (4.0) 1 (2.3)

Monthly incomea (n =168) 0.242

None 23 (18.4) 6 (14.0)

< 2,000 baht	 7 (5.6) 0 (0.0)

2,000 – 5,000 baht	 14 (11.2) 9 (20.9)

5,000 – 8,000 baht	 29 (23.2) 7 (16.3)

8,000 – 10,000 baht	 37 (29.6) 13 (30.2)

> 10,000 baht	 15 (12.0) 8 (18.6)

ARV used duration average (year) (Mean ± SD)b (N=165) 6.80 ± 4.23 8.36 ± 4.10 0.04

First CD4 level (Mean ± SD) (n =163) 296.74 ± 280.63 260.55 ± 200.08 0.443

Last CD4 level (Mean ± SD) (n =163) 482.54 ± 219.34 562.33 ± 263.17 0.053

Opportunistic infection history a (n =168) 0.559

None 101 (80.8) 33 (76.7)

Pneumocystis carinii pneumonia 3 (2.4) 0

Tuberculosis 17 (13.6) 9 (20.9)

Cryptococcus meningitis 2 (1.6) 1 (2.3)

Candidiasis infection 2 (1.6) 0

Missing a doctor appointment a (n =139) 0.604

Yes 88 (85.4) 32 (88.9)

No 15 (14.6) 4 (11.1)

Adherence rate (Mean ± SD) (n =132) 0.378

< 95 percent 9 (9.3) 5 (14.7)

 95 percent 88 (90.7) 30 (85.3)

Regimens 

Zilarvir®+EFV 5 (4.0) -

TDF+3TC+EFV 36 (28.8) -

TDF+3TC+NVP 5 (4.0) -

AZT+3TC+NVP 1 (0.8) -

GPOvirS30 - 22 (51.2)

Lastavir+EFV - 2 (4.7)

Zilarvir+Kaletra - 1 (2.3)

TDF+3TC+Kaletra - 8 (18.6)

AZT+3TC+Kaletra - 1 (2.3)

AZT+d4T+Kaletra - 1 (2.3)

AZT+TDF+Kaletra - 3 (7.0)

d4T+3TC+EFV - 4 (9.3)

Didanosine+3TC+NVP - 1 (2.3)

Table 1 	Baseline characteristic of participants (N=169) (continue)
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คุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมการศึกษา
	 การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์/ติด

เช้ือเอชไอวใีนการศกึษาครัง้นีไ้ด้ใช้แบบวดัคณุภาพชวีติ MOS-

HIV โดยเป็นแบบสอบถามวัคคุณภาพชีวิตที่จ�ำเพาะกับโรค

เอดส์/ติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงการวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 2 ส่วน

หลักๆ ได้แก่

	 1. 	 การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตแบบรายข้อ

		  เม่ือวิเคราะห์คุณภาพชีวิตแบบรายข้อซึ่งองค์

ประกอบของแบบวดัคณุภาพชวีติแบ่งออกเป็น 10 ด้านหลกัๆ 

ซึ่งแต่ละข้อมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 คะแนนหมายถึงการมี

คุณภาพชีวิตที่น้อยหรือแย่มากถึงคะแนนเต็ม 100 หมายถึง

การมีคุณภาพชีวิตมากที่สุดหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผลการ

ศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูเ้ข้าร่วมการศกึษามคีะแนนคณุภาพชวีติท่ี

แย่มาก (0 คะแนน) จ�ำนวน 2 ด้านคือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์

ในสังคมและด้านการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม ในด้านระดับของ

คุณภาพชีวิตการศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งระดับคุณภาพชีวิตออก

เป็น 2 ระดบัคอืคุณภาพชวีติในระดบัดคีอืมคีะแนน MOS-HIV 

50-100 คะแนน ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วน

ใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี โดยคุณภาพชีวิตของผู้เข้า

ร่วมการศึกษาแสดงใน Table 2 นอกจากนี้พบว่า ผู้เข้าร่วม

การศกึษากลุม่ First-line therapy มผีูท้ีม่คีณุภาพชวีติโดยรวม

ด้านกายภาพระดับดีจ�ำนวน 114 คน(ร้อยละ 91.2) คุณภาพ

ชีวิตโดยรวมด้านจิตใจระดับดี จ�ำนวน 112 คน (ร้อยละ 89.6) 

และกลุ่ม Second-line therapy มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตโดยรวม

ด้านกายภาพระดับดีจ�ำนวน 39 คน (ร้อยละ 88.6) คุณภาพ

ชีวิตโดยรวมด้านจิตใจระดับดีจ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 90.9) 

Table 2 	Quality of life score (N=168) 

Domains Ranged score  

(Lowest-Highest)

Mean±SD Highest Lowerst

Physical functioning 0-100 95.72±14.30 100 8.33

General health 0-100 71.37± 17.43 100 5

Role functioning 0-100 95.25±21.75 100 0

Pain 0-100 87.21±21.50 100 11.11

Social functioning 0-100 94.97±20.44 100 0

Cognitive functioning 0-100 88.92±19.91 100 11.11

Energy / fatigue 0-100 83.27±18.15 100 25

Health distress 0-100 92.96±11.28 100 45

Meatal health 0-100 96.68±10.16 100 35

Health transition 0-100 68.58±22.21 100 25

Overall 

Physical health summary score (PHS) 16.038-62.565 57.60±6.45 62.01 25.82

Mental health summary score (MHS) 9.022-67.105 58.78±5.59 67.10 36.31

	 2. 	 การวิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

		  คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมของแบบวดัคณุภาพ 

ชีวิต MOS-HIV แบ่งออกเป็น 2 ด้านหลักๆ ได้แก่ คะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมด้านกายภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวมด้านจติใจ ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ผูเ้ข้าร่วมการศกึษา

ทั้งสองกลุ่มทั้ง First-line therapy และ Second-line therapy 

มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมท้ังสองด้านอยู ่ในระดับดี 

(มากกว่า 50 คะแนน) โดยกลุ่มที่ได้รับยา First-line therapy 

จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่ม Second-line 

therapy ในคะแนนรวมทัง้สองด้านแต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัใน

ทางสถิติ (p>0.05) แสดงใน Table 3

Table 3 	Overall QOL score comparison between first-line and second-line therapy

QOL score overall First-line therapy Second-line therapy P-value

PHS (Mean ± SD) 57.82 ± 6.20 55.97 ± 7.91 0.946

MHS (Mean ± SD) 58.52 ± 5.67 57.82 ± 5.72 0.838

Remark : Analyzed by Independent t-test, PHS= Physical health summary score, 

MHS = Mental health summary score
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับเม็ดเลือดขาว 

CD4

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโดยใช้ปัจจัยที่มีผลต่อ

การควบคุมระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ให้ได้ตามเป้าหมายคือ

ตั้งแต่ 200 cell/mm³ โดยตัวแปรท่ีน�ำเข้ามาวิเคราะห์ในการ

ศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั ระดบัการศกึษา 

รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส ประวัติการติด

เชือ้ฉวยโอกาส การมปีระวตัผิิดนดั การเกาะตดิยา สถานภาพ

สมรสและสตูรยาทีไ่ด้รบั เมือ่วเิคราะห์ด้วยสถติ ิพบว่าปัจจยัที่

มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการควบคมุระดับเมด็เลอืด

ขาว CD4 ให้ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 200 cell/mm³ ซ่ึงเป็น

ระดับเม็ดเลือดขาวท่ีท�ำให้เส่ียงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาสได้

น้อย พบว่ามีเพียงปัจจัยด้านระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส

เท่านัน้ทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความสามารถในการควบคมุระดบั

เม็ดเลือดขาว CD4 ให้ได้ตามเป้าหมายโดยในกลุ่มผู้เข้าร่วม

การศกึษาทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัเป็นระยะเวลาตัง้แต่ 60 เดอืนจะ

ควบคมุระดบัเมด็เลอืดขาวให้ได้ตามเป้าหมายต�ำ่กว่าผู้ป่วยที่

ได้รบัยาต้านไวรสัน้อยกว่า 60 เดือนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(OR=0.137; 95%CI=0.025-0.759; p=0.023) ดังแสดงใน 

Table 4

Table 4	 Factors affected on CD4 level (N=169)

Factor
CD4 level (cell/mm³)

Adjusted OR (95%CI) p-value
<200 ≥ 200 

Family member amount (n=166)

< 3 people 10(62.5%) 91 (60.7%) 1 0.76

≥3 people 6 (37.5%) 59 (39.3%) 0.775 (0.15-4.05)

Education level (n=169)

< Secondary Scholl 7 (43.8%) 87 (58.0%) 1 0.18

≥ Secondary Scholl 9 (56.2%) 63 (42.0%) 3.244 (0.57-18.45)

Monthly income (n=169)

< 5,000 baht 3 (18.8%) 55 (36.7%) 1 0.56

≥5,000 baht 13 (81.2%) 95 (63.3%) 2.00 (0.19-20.40)

ARV used duration average (n=166)

< 60 months 10 (62.5%) 51 (34.7%) 1 0.02*

≥ 60 months 6 (37.5%) 96 (65.3%) 0.137 (0.03-0.76)

Opportunistic infection history (n=169)

Yes 12 (75.0%) 120 (80.0%) 1 0.26

No 4 (25.0%) 30 (20.0%) 0.38 (0.05-2.28)

Missing a doctor appointment (n=139)

Yes 8 (88.9%) 111 (86.0%) 1 0.67

No 1 (11.1%) 18 (14.0%) 1.74 (0.14-21.74)

Adherence rate (Mean ± SD)

< 95 percent 3 (27.3%) 11 (9.2%) 1 0.14

≥ 95 percent 8 (72.7%) 108 (90.8%) 0.22 (0.30-1.16)

Regimens (n=168)

First-line therapy 11 (68.8%) 112 (74.7%) 1 0.78

Second-line therapy 5 (31.2%) 38 (25.3%) 1.27 (0.25-6.44)



Pawich Paktipat et al. J Sci Technol MSU568

	 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

	 การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติโดยรวมใน

การศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ด้านหลักๆ ได้แก่

	 1. 	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติด้าน

กายภาพ 

		  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโดยใช้ปัจจัยท่ีมีผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้านกายภาพท่ีสูง โดยตัวแปรท่ีน�ำเข้ามา

วเิคราะห์ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้แก่ จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั 

ระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั 

ประวตักิารตดิเชือ้ฉวยโอกาส การมปีระวตัผิดินดั การเกาะตดิ

ยา สถานภาพสมรสและสตูรยาทีไ่ด้รบั เมือ่วเิคราะห์ด้วยสถติิ 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตทาง

กายภาพที่สูงได้แก่ การเกาะติดยา โดยผู้ที่มีการเกาะติดยา

ระดบัสงู (มากกว่าร้อยละ 95) จะมคีณุภาพชวีติทีด่กีว่ากลุม่ที่

มีการเกาะติดยาต�่ำ (OR=0.86; 95%CI=0.01-0.54; p=0.01) 

ดังแสดงใน Table 5 ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่กล่าวข้างต้น พบว่ามี

ความสัมพันธ์ไม่ได้แตกต่างกันอย่างนัยส�ำคัญ

Table 5 	Factors affected on PHS (N=169)

Factor
PHS level

Adjusted OR (95%CI) p-value
Low QOL High QOL

Family member amount (n=169)

< 3 people 7(46.7%) 96 (62.3%) 1 0.99

≥ 3 people 8 (53.3%) 58 (37.7%) 1.01 (0.25-4.02)

Education level (n=169)

< Secondary Scholl 12 (80.0%) 83 (53.9%) 1 0.11

≥ Secondary Scholl 3 (20.0%) 71 (46.1%) 0.16 (0.17-1.54)

Monthly income (n=169)

< 5,000 baht 9 (60.0%) 50 (32.5%) 1 0.17

≥5,000 baht 6 (40.0%) 104 (67.5%) 0.32 (0.06-1.61)

ARV used duration average (n=166)

< 60 months 4 (26.7%) 59 (38.3%) 1 0.61

≥ 60 months 11(73.3%) 92 (59.7%) 0.63 (0.10-3.82)

Opportunistic infection history (n=169)

Yes 11 (73.3%) 124 (80.5%) 1 0.96

No 4 (26.7%) 30 (19.5%) 1.05 (0.15-7.51)

Missing a doctor appointment (n=139)

Yes 12 (92.3%) 108 (85.7%) 1 0.54

No 1 (7.7%) 18 (14.3%) 0.47 (0.42-5.56)

Adherence rate (Mean ± SD)

< 95 percent 4 (33.3%) 10 (8.4%) 1 0.01*

≥ 95 percent 8 (66.7%) 109 (91.6%) 0.86 (0.01-0.54)

Regimen (n=168)

First-line therapy 11 (73.3%) 114(74.5%) 1 0.11

Second-line therapy 4 (26.7%) 39(25.5%) 0.16 (0.02-1.51)

Remark : PHS=Physical health summary score

	 2.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวิีตด้าน

จิตใจ 

		  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโดยใช้ปัจจัยท่ีมีผล

ต่อคณุภาพชวีติด้านจติใจทีส่งู โดยตวัแปรท่ีน�ำเข้ามาวเิคราะห์

ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้แก่ จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั ระดบัการ

ศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส ประวัติ 

การติดเชื้อฉวยโอกาส การมีประวัติผิดนัด การเกาะติดยา 

สถานภาพสมรสและสูตรยาที่ได้รับ เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ  

พบว่าทุกๆ ปัจจัยไม่มีความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจ 
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สรุปผลการวิจัย
จากการศึกษาดังกล่าว พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตร First-line 

therapy กับยาสูตร Second-line therapy มีอายุเฉลี่ย 42.26 

± 10.89 และ 42.77±9.91 ปี ตามล�ำดับ ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลู

ในประเทศไทย2 พบว่า การแพร่ระบาดมกัเกิดข้ึนในประชาชน

วัยแรงงาน โดยร้อยละ 85 มีอายุระหว่าง 15 - 45 ปี ซึ่งข้อมูล

เหล่านี้ยังไม่เปล่ียนแปลงนับตั้งแต่มีรายงานการระบาดของ

โรคเอดส์ในประเทศ ซึง่อาจเป็นผลจากการขาดความต่อเนือ่ง

ของการรณรงค์เพ่ือป้องกันการระบาดของเชื้อเอชไอวี8 ร้อย

ละ  11.8 เคยผิดนัดกับแพทย์ ร้อยละ 12.8 ของกลุ่มตัวอย่าง

ขาดความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษา

อื่นๆ ก่อนหน้าน้ีในประเทศไทยมีผู้ป่วยขาดความร่วมมือใน

การใช้ยาประมาณร้อยละ 20-389 ผู้เข้าร่วมการศึกษาร้อยละ 

20.23 มีประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาสซึ่งใกล้เคียงกับการ

ศึกษาของ Prajankett10 พบผู้ป่วยเอดส์มีการติดเชื้อฉวย

โอกาสร้อยละ 19.44 โดยโรคทีพ่บจะเป็นการตดิเชือ้ในอวยัวะ

ส�ำคัญและมีอาการรุนแรงเช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้คือ 

วณัโรคปอด ปอดอักเสบจากเชือ้ Pneumocystis carinii pneu-

monia

	 การศกึษาความแตกต่างของคณุภาพชวีติของผูป่้วย

ที่ได้รับยาสูตร First-line therapy เทียบกับ Second-line 

therapy พบว่าผูป่้วยท้ังสองกลุม่มรีะดบัคณุภาพชวีติทีไ่ม่แตก

ต่างกัน ซึ่งจากการศึกษาของบัลลังก์ ปรึกษาดี (2557) ได้

ท�ำการศกึษาประสทิธผิลของยาสตูร Second-line therapy ใน

ผู้ป่วยที่ดื้อต่อยาสูตร First-line therapy ณ โรงพยาบาล

ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ พบว่าการใช้ยาสูตร Second-line 

therapy มีผลเพิ่มระดับเม็ดเลือดขาว CD4 และไม่พบผลข้าง

เคยีงทีรุ่นแรงถงึขัน้ต้องหยดุยา11ดงันัน้การใช้ยาสตูร Second-

line therapy จึงเหมาะสมในการใช้เฉพาะผู้ป่วยที่เกิดการดื้อ

หรือไม่สามารถใช้ยาสูตร First-line therapy เท่านั้นเนื่องจาก

การใช้ยาสตูร Second-line therapy มค่ีาใช้จ่ายทีส่งูกว่า ระดบั

คุณภาพชีวิตที่ศึกษาครั้งน้ีขัดแย้งกับการศึกษาของประทีป 

ดวงงาม5 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับ

ปานกลาง เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่ม แล้วพบว่าคุณภาพทางด้าน

ร่างกายและจิตใจก็อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน อย่างไร

กต็ามการศกึษาดงักล่าวข้างต้นมคีวามแตกต่างจากการศกึษา

ครัง้นี ้คอืใช้แบบวดัคณุภาพชวีติแบบทัว่ไปคอื WHOQOL ซึง่

มีความแตกต่างกนัในประเดน็ข้อค�ำถาม แต่จากการศกึษาของ

สุรางค์รัตน์ และคณะ ศึกษาคุณภาพชีวิต พบว่าผู้ป่วยมีระดับ

คณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัสงู12 และการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ กอบกาญจน์ ชูปาน ซึ่งท�ำการศึกษาคุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยโรคเอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดอุบลราชธานี โดย

ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต MOS-HIV ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเท่ากับ 71±15.7813

	 นอกจากนีปั้จจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัระดับเมด็เลอืด

ขาว CD4 คือ ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส คือ ผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับยาต้านไวรัสมานานเกิน 5 ปี จะควบคุมระดับเม็ดเลือด

ขาว CD4 ได้ไม่ดี เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส

มาน้อยกว่า 5 ปี อาจเนือ่งจากความรูสึ้กเบือ่หรอืความเหนือ่ย

ล้าต่อการกินยาเป็นเวลานาน เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธในการรับ

ประทานยาจะส่งผลให้ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ลดต�่ำลง  

ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยได้ง่ายขึ้น14 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ กนกศกัดิ ์วงศ์เป็ง และคณะซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ไดร้ับ

ยาต้านไวรสัน้อยกว่า 1 ปี ม ีผลในเชงิบวกกบัการเพิม่ขึน้ของ

ระดบั CD415 และการศกึษาของธนษิฐา อดุมพานชิ พบว่ากลุม่

เด็กโตจะมีวินัยการกินยาที่ดีลดลงเมื่อกินยาไปเป็นเวลานาน 

ซึ่งอาจเกิดจากการเกิดความเบ่ือหน่ายท่ีต้องกินยาเป็นเวลา

นาน ประกอบกบัเดก็โตจะมคีวามเป็นตวัของตัวเองมากข้ึน ไม่

ชอบการบงัคบั มกีจิกรรมนอกบ้านมากขึน้ ซึง่อาจจ�ำส่งผลให้

ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ต�่ำลงได้ แต่ผลการศึกษานี้พบว่าใน

กลุ่มเดก็โตทีม่ผีูป้กครองช่วยเหลอืในการกินยาจะมวีนิยัในการ

กนิยาทีด่กีว่ากลุม่เดก็โตทีต้่องรบัผดิชอบการกนิยาเองอย่างมี

นัยส�ำคัญ ซึ่งอาจเกิดจากการท่ีมีผู้ดูแลช่วยเตือนและเตรียม

ยาให้ ท�ำให้เด็กไม่ลืมกินยา และสามารถเพิ่มความร่วมมือใน

การกนิยาได้16 และสอดคล้องกบัการศกึษาในอดีตทีพ่บว่ากลุม่

ผู้ป่วยโรคเอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์นาน

มากกว่า 5 ปีจะควบคมุระดบัเม็ดเลอืดขาว CD4 ให้ได้ตามเป้า

หมายต�่ำกว่าผู้ที่ได้รับยาน้อยกว่า 5 ปี อาจเกิดจากการได้รับ

ยามานานท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความอ่อนล้า เบื่อหน่ายใน

การทีต้่องรบัประทานยาตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน17 รวมถงึ

การรับประทานยามานานกลุ่มตัวอย่างอาจคิดว่าตนเองมี

สุขภาพที่ดีขึ้นซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่ากลุ่มผู้ที่คิด

ว่าตนเองมีสุขภาพท่ีดีขึ้นแล้วจะส่งผลให้การรักษาให้ได้ตาม

เป้าหมายลดลง18

	 ส่วนปัจจัยด้านอื่นๆ การศึกษานี้พบว่าไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัเม็ดเลอืดขาว CD4 ให้ได้ตามเป้า

หมายคือ 200 เซลล์/มม3 ซึ่งเป็นระดับท่ีมีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อฉวยโอกาสได้ต�่ำได้แก่ ปัจจัยด้านการผิดนัดกับแพทย์

การศึกษานี้พบวา่กลุ่มผู้ที่เคยผิดนัดจะมีความเส่ียงต่อการไม่

สามารถควบคุมระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ให้ได้ตามเป้าหมาย

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ผิดนัดประมาณ 3 เท่าซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่พบประวัติการ

ผิดนัดกับแพทย์กับความส�ำเร็จในการรักษาโรคติดเชื้อเอดส์ 

ดังนั้นความเคร่งครัดต่อการนัดของบุคลากรทางการแพทย์ที่
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เกีย่วข้องจงึสามารถใช้เป็นตวัชีว้ดัถงึความร่วมมอืในการรกัษา

ของผู้ป่วยได้ ซ่ึงควรท�ำการติดตามผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีประวัติการ

ขาดนัดเป็นกรณีพิเศษและใช้วิธีการต่างๆ เช่นการโทรศัพท์

ติดตาม การส่งข้อความ จดหมายเตือนเป็นต้น อย่างไรก็ตาม

การศกึษาเกีย่วกบัปัจจัยทีอ่าจส่งผลต่อการรกัษาครัง้นีข้ดัแย้ง

กับการศึกษาอื่นๆ ในอดีตเช่นประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

การศกึษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์แต่การศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยมีประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจะให้ความ

ร่วมมือต่อการรักษาที่ดีกว่ากลุ่มที่ไม่เคยติดเช้ือฉวยโอกาส 

เนื่องจากความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีมากขึ้นจึงตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของการรักษาที่มากขึ้น19

	 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยระดับคุณภาพชีวิตทาง

ด้านร่างกายและจิตใจอยู ่ในระดับดี โดยปัจจัยที่มีผลต่อ

คณุภาพชวีติทางด้านกายภาพ ได้แก่ การเกาะตดิยา (Adher-

ence) ซึง่สอดคล้องกับเกสรว ีละม้ายสกลุ และพบว่าไม่มปัีจจยั

ใดที่ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ เน่ืองจากการ

เกาะติดยาสูงท�ำให้การรักษามีประสิทธิภาพในการเพิ่มระดับ

เม็ดเลือดขาว CD4 มีผลเพ่ิมภูมิคุ้มกันลดโอกาสการติดเชื้อ

ฉวยโอกาส ส่งผลดีต่อภาวะทางสุขภาพกาย20 แต่ขัดแย้งกับ

การศกึษาของ Bunjoungmanee ทีพ่บว่าอาย ุและสถานการณ์

จ้างงานมีผลต่อคณุภาพชวีติทางด้านร่างกาย และสถานการณ์

จ้างงาน การรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีผลต่อคุณภาพชีวิตทาง

ด้านจิตใจ21 และการศึกษาของ Ying Ma ที่พบว่าอายุ ระยะ

เวลาที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีมีผลต่อคุณภาพชีวิตทางด้าน

ร่างกาย และการได้รับความสนับสนุนทางสังคม การมีเครือ

ข่ายทางสังคมมีผลต่อคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ ซึ่งในแต่ละ

ภูมิภาคอาจมีปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อระดับคุณภาพชีวิตทั้ง

ทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจที่แตกต่างกัน22
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