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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�ำคัญและเป็นปัญหำทำง

สำธำรณสุขของหลำยประเทศโดยจำกกำรส�ำรวจทัว่โลก พ.ศ. 

2557 พบว่ำมีผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 36.9 ล้ำนคน  

ซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์รำยใหม่จ�ำนวน 2 ล้ำนคน ใน

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทั้งหมดนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับ

กำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสเอชไอวี (Antiretroviral therapy; 

ARV) ทั้งหมด 15 ล้ำนคน นอกจำกนี้ยังพบว่ำมีผู้ป่วยที่เสีย

ชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อนของโรคเอดส์จ�ำนวน 1.2 ล้ำนคน1 

 ในประเทศไทย มรีำยงำนรวบรวมข้อมลูในผู้ป่วยตดิ

เชื้อเอชไอวีตั้งแต่ พ.ศ. 2527-2557 พบว่ำมีผู้ป่วยเอดส์และ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรวมท้ังสิ้น 388,621 รำย และมีผู้เสียชีวิต 

100,617 รำย2 โดยช่วงอำยุที่พบมำกที่สุดคือ กลุ่มวัยท�ำงำน

ทีม่ีอำยรุะหว่ำง 20 - 39 ปี ซึ่งโรคตดิเชื้อฉวยโอกำสที่พบมำก

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

รองลงมำคือโรคปอดบวมจำกเชื้อ Pneumocystis carinii 

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

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

โรคปอดอกัเสบจำกำรตดิเชือ้แบคทเีรยีซ�ำ้ (Pneumonia recurrent) 

มำกกว่ำ 1 ครั้ง ใน 1 ปี จ�ำนวน 13,251รำย (ร้อยละ 3.41) 

ตำมล�ำดับ2 เนื่องจำกโรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ไม่สำมำรถ

รักษำให้หำยขำดได้ ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องรับประทำนยำต้ำนไว

รสัเอชไอวไีปตลอดชวีติ ปัจจบุนักำรรกัษำผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ

เอดส์ คือ กำรใช้ยำต้ำนไวรสัทีม่ปีระสทิธภิำพสงูหรอืทีเ่รยีกว่ำ 

Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) หมำยถึง 

กำรใช้ยำต้ำนไวรัสเท่ำกับหรือมำกกว่ำสำมชนิดร่วมกัน สูตร

ยำที่แนะน�ำให้ใช้ในประเทศไทยคือ ยำกลุ่ม Nucleoside  

reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 2 ชนดิ ร่วมกบัยำก

ลุ่ม Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors  

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

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

TDF) / เอมทรซิติำบนี (Emtricitabine; FTC) ร่วมกบั เอฟำไว

เรนซ (Efavirenz; EFV) ซึ่งยำเหล่ำนี้อำจท�ำให้เกิดอำกำรไม่

พงึประสงค์จำกยำต้ำนไวรสัทีพ่บได้บ่อยแม้ไม่รนุแรง แต่มผีล 

กระทบต่อคุณภำพชีวิต คือ คลื่นไส้อำเจียน ในขณะที่อำกำร

ไม่พงึประสงค์ท่ีพบได้น้อย แต่มอีนัตรำยถงึชวีติ ได้แก่ กำรแพ้

ยำชนิด Stevens-Johnson Syndrome (SJS) และ Toxic 

Epidermal Necrolysis (TEN) ตับอักเสบรุนแรง ซึ่งเกิดจำก 

เนวิรำปีน (Nevirapine; NVP) นอกจำนี้ยังมีภำวะ Lactic 

acidosis จำกยำกลุม่ NRTIs โดยเฉพำะ สตำวดูนี (Stavudine; 

d4T) และ ไดอะโนซนี (Didanosine; ddI) อำกำรไม่พงึประสงค์

ที่รุนแรงอื่นๆ ได้แก่ เกิดผื่นจำก EFV, NVP กดไขกระดูกจำก

ซโิดวดูนี (Zidovudine; AZT) ท�ำให้มภีำวะโลหิตจำงและภำวะ

เมด็เลอืดขำวต�ำ่เกดิพษิต่อตบัจำกยำกลุ่ม NNRTIs, Protease 

inhibitors (PIs), NRTIs ทุกตัว เกิดพิษต่อไต จำกยำ  

Tenofovir ผลข้ำงเคียงระยะยำว ได้แก่ กำรกระจำยไขมันผิด

ต�ำแหน่ง ไขมันในเลือดสูง ชำปลำยมือปลำยเท้ำ 

 ในปัจจบุนัประเทศไทยได้มกีำรเปลีย่นแปลงแนวทำง

กำรรกัษำใหม่จำกเดมิทีย่ำสตำวดูนีเป็นหนึง่ในกลุ่มสูตรยำทำง

เลอืกแรกเปลีย่นเป็นกลุม่สตูรยำทำงเลือกที ่2 เนือ่งจำกท�ำให้เกดิ 

ภำวะไขมันกระจำยตัวผิดปรกติ (lipodystrophy stavudine)3 

ซึ่งหำกเกิดขึ้นกับผู้ป่วยอำจมีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตและ

ผลกำรรักษำ โดยคุณภำพชีวิต (Quality of life) หมำยถึง

คณุภำพชวีติเป็นมมุมอง หรอืควำมคดิของปัจเจกบคุคลท่ีมต่ีอ

สภำวะของชีวิตของตนเองภำยใต้บริบททำงวัฒนธรรม และ

ระบบคุณค่ำในท่ีท่ีคนนั้นอำศัยอยู่และมีควำมสัมพันธ์กับเป้ำ

หมำย ควำมคำดหวงั มำตรฐำนและควำมห่วงใย ดังนัน้สุขภำพ

จึงเป็นมิติหนึ่งที่มีควำมส�ำคัญต่อคุณภำพชีวิต4 ผลลัพธ์ 

ทำงคลินิกหรือกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพียงอย่ำงเดียว  

ไม่สำมำรถบ่งชี้ถึงผลกำรรักษำดีได้ ดังนั้นกำรประเมิน

คุณภำพชีวิตจึงเป็นตัวบ่งชี้หนึ่งท่ีท�ำให้เห็นถึงผลกระทบต่อ

ชีวิตจำกมุมมองของผู้ป่วยเอง

 จำกกำรศกึษำของประทปี ดวงงำม, วลัลภำ คชภกัดี 

และ ปญุญพฒัน์ ไชยเมล์ พบว่ำ คณุภำพชวีติในผูป่้วยตดิเชือ้

เอชไอวใีนประเทศไทยในอดตีอยูใ่นระดบัปำนกลำง โดยปัจจยั

ที่มีผลคือ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ ระยะเวลำที่ทรำบว่ำติดเชื้อเอชไอว ี
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ระดับ CD4ครั้งล่ำสุด ระยะเวลำท่ีได้รับยำต้ำนไวรัสเอชไอวี 

และกำรสนบัสนนุทำงสงัคม5 และจำกกำรศกึษำของสเุทพ รกั

เมือง6 ที่ท�ำกำรศึกษำในเขต 11 พบว่ำผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีมี

คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต

คือ สถำนภำพ และระดับกำรศึกษำ แสดงให้เห็นว่ำในแต่ละ

พืน้ทีมี่กำรด�ำเนนิชวิีตและปัจจยัต่ำงๆ ทีส่่งผลต่อคณุภำพชวีติ

ที่แตกต่ำงกัน นอกจำกนี้สูตรยำต้ำนไวรัสเอชไอวีที่ใช้กันมำก

ตำมแนวทำงกำรรักษำกำรติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทยใน

ปัจจุบัน จะมียำต้ำนไวรัสเอชไอวีสองแนวทำงหลัก คือสูตรยำ

ทำงเลือกแรก (First-line therapy) สูตรยำทำงเลือกท่ี 2 

(Second-line therapy) ตำมแนวทำงกำรตรวจรักษำและ

ป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี ปี 25573 ซ่ึงสูตรยำในแต่ละทำง

เลอืกมีผลข้ำงเคยีงทีร่นุแรงดงัทีไ่ด้กล่ำวมำแล้ว แต่กำรศกึษำ

คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยำท้ังสองสูตร 

ในผู้ป่วยภำคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงใน 

โรงพยำบำลชมุชนยังมน้ีอย ดงันัน้ผูว้จัิยจึงท�ำกำรวัดคณุภำพ

ชวีติและศกึษำปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภำพชวีติในกลุม่ทีไ่ด้รบัสตูร

ยำต้ำนไวรัสทำงเลือกแรก และกลุ่มท่ีได้รับสูตรยำต้ำนไวรัส

ทำงเลือกที่ 2 ในโรงพยำบำลชุมชน จ�ำนวน 90 เตียง ในเขต

ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
วัตถุประสงค์
 1)  เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิตของกำรใช้ยำต้ำนไวรัส

เอชไอวีสตูรทำงเลอืกแรกเปรยีบเทยีบกบัสตูรยำต้ำนไวรสัเอช

ไอวีสูตรทำงเลือกที่ 2 

 2)  ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับ CD4 

 3)  ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
 รูปแบบกำรศึกษำ

 เป็นกำรศกึษำแบบภำคตดัขวำง (Cross-sectional study)

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชำกรทีใ่ช้ในกำรศึกษำคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคเอดส์/

ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยำต้ำนไวรัสในโรงพยำบำลสังขะ จังหวัด

สุรินทร์

 กลุ่มตัวอย่ำง

 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรค

เอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยำต้ำนไวรัสในโรงพยำบำลสังขะ 

ตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำร่วมกำรศึกษำ (Inclusion 

criteria) ดังนี้ 

 1. ผูป่้วยอำยตุัง้แต่ 18 ปีทีไ่ด้รบักำรวินจิฉยัเป็นตดิ

เชื้อเอชไอวีและได้รับยำต้ำนไวรัสเอชไอวี

 2. ผู้ป่วยเป็นคนไทย สำมำรถเข้ำใจภำษำไทยได้

เป็นอย่ำงดี

 3. ผู้ป่วยยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำ

 เกณฑ์กำรคดัเลอืกผูป่้วยออกจำกกำรศกึษำ (Exclu-

sion criteria) ได้แก่

 1. ผู้ป่วยขอออกจำกกำรศึกษำ

 2. ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถติดตำมข้อมูลได้

ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล
 ระยะเวลำในกำรเกบ็ข้อมลูจำกผูป่้วยทีเ่ข้ำร่วมโครงกำร 

คอืช่วงตัง้แต่วนัที ่1 ตุลำคม พ.ศ.2558 – 29 กุมภำพนัธ์ พ.ศ. 

2559

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับกำร

วิจัยในครั้งนี้คือ แบบสอบถำม ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถำม

ทั้งหมด 2 ชุด ได้แก่

 แบบเกบ็ข้อมลูทัว่ไปประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ 

เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส จ�ำนวนคนในครอบครัว ระดับกำร

ศึกษำ อำชีพ รำยได้ และระยะเวลำที่ทรำบว่ำติดเชื้อเอชไอวี 

รวมถึงข้อมูลอื่นๆ เช่น ประวัติกำรผิดนัด กำรเกำะติดยำ (รับ

ประทำนยำตรงเวลำ ภำยใน 30 นำทขีองเวลำทีจ่ดัไว้) เป็นต้น 

ทีค่ำดว่ำจะมคีวำมสมัพนัธ์กบัระดบัคณุภำพชวีติของผูป่้วยโรค

เอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีแบบทดสอบคุณภำพชีวิตแบบจ�ำเพำะ 

คือ MOS-HIV (The Medical Outcomes Study HIV Health 

Survey) ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวดัคณุภำพชวีติเฉพำะโรค

คือผู้ป่วยโรคเอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้แปลเป็นภำษำไทย

ส�ำหรับผู้ป่วยชำวไทย 7โดยจะเป็นแบบสอบถำมซึ่งมีค�ำถำม

ทั้งหมดจ�ำนวน 35 ข้อ ประกอบด้วยเนื้อหำทั้งหมด 11 ด้ำน 

ได้แก่ 1) ด้ำนกำรท�ำหน้ำทีข่องร่ำงกำย 2) ด้ำนกำรรับรูถ้งึเร่ือง

สุขภำพทัว่ไป 3) ด้ำนบทบำทและหน้ำที ่4) ด้ำนควำมเจบ็ปวด 

5) ด้ำนกำรมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม 6) ด้ำนสภำพจิตใจ 7) ด้ำน

ควำมรู้สึกเหน็ดเหนื่อย 8) ด้ำนกระบวนกำรคิด 9) ด้ำนภำวะ

ซมึเศร้ำ 10) ด้ำนกำรเปลีย่นแปลงของภำวะสขุภำพ 11) ด้ำน

คุณภำพชีวิตโดยรวม (แต่ละมิติมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

ก่อนเก็บข้อมูลผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถำมคุณภำพชีวิตไป

ทดลองใช้กบัผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ม่ได้เข้ำร่วมในกำรศกึษำ

นี ้จ�ำนวน 15 คน จำกนัน้น�ำมำหำควำมเทีย่งของแบบทดสอบ

โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbarch’s 

Alpha Coefficient) พบค่ำควำมเที่ยงของชุดค�ำถำม มีค่ำ

เท่ำกบั 0.778 แสดงว่ำแบบสอบถำมคุณภำพชวีติครัง้นีมี้ควำม

เที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้



Pawich Paktipat et al. J Sci Technol MSU564

 งำนวจัิยนีไ้ด้ผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมจำกคณะกรรมกำร 

จรยิธรรมกำรวจิยัในมนษุย์ มหำวทิยำลยัมหำสำรคำม หมำยเลข 

004/2558

กำรรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนกำรเก็บข้อมูลประวัติเวชระเบียนผู้ป่วยและ

ฐำนข้อมลูผูต้ดิเชือ้จำกโปรแกรมบนัทกึผลและวเิครำะห์ตดิตำม 

กำรดแูลรกัษำของผูป่้วยโรคเอดส์/ตดิเชือ้ไวรสัเอชไอว ีรวมถงึ

ข้อมูลกำรเกำะติดยำของผู้ป่วย

 ขั้นตอนกำรเก็บข้อมูลระดับคุณภำพชีวิต โดยใช้

เครื่องมือวัดคุณภำพชีวิตแบบจ�ำเพำะ คือ MOS-HIV ในกำร

เกบ็ข้อมลู โดยจะท�ำกำรเกบ็ข้อมลู 1 ครัง้ หลงัจำกกำรตดิตำม

ผู้ป่วย 3 ครั้งต่อเนื่องกัน แบบทดสอบ MOS-HIV นั้นจะน�ำ

คะแนนมำรวมกันในแต่ละมิติ โดยคะแนนเต็มในแต่ละมิติ คือ 

100 คะแนน และน�ำคะแนนจำกคะแนนรวมมติย่ิอยมำเป็นมติิ

หลัก 2 มิติจำกแบบทดสอบนั้น ได้แก่ คะแนนคุณภำพชีวิต

ทำงด้ำนร่ำงกำย และคะแนนคุณภำพชีวิตทำงด้ำนจิตใจ คิด

เป็นคะแนนเต็ม 62.565 คะแนน และ 67.105 คะแนน7

 ขัน้ตอนกำรเกบ็ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย ซึง่เกบ็ข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นจำกกำรศึกษำแนวคิด ทฤษฎี 

และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
 กำรศกึษำนีท้�ำกำรวิเครำะห์ข้อมลู โดยกำรตรวจสอบ

ควำมถูกต้อง ควำมครบถ้วน และควำมสมบูรณ์ของข้อมูล 

ก่อนทีจ่ะน�ำมำวเิครำะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทำงสถติิ

ส�ำเร็จรูป SPSS for windows โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ 

(descriptive statistics) ในกำรอธิบำยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

และใช้ Independent t test ในกำรหำ ควำมแตกต่ำงข้อมลูทำง

ระหว่ำงกลุ่ม ในส่วนของกำรหำปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเอดส์/ติดเชื้อเอชไอวี ใช้กำรวิเครำะห์ Logistic 

regression 

ผลกำรศึกษำ
 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ

 จำกกำรศึกษำพบว่ำมีผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำทั้งหมด 

168 คน แบ่งเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัยำสตูร First-line therapy จ�ำนวน 

125 คน (ร้อยละ 74.4) และกลุม่ทีไ่ด้รบัได้รบัยำสูตร Second-

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

กลุ่มยำต้ำนเอชไอวีที่ได้รับมีข้อมูลทั่วไปดัง 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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คุณภำพชีวิตของผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ
 กำรวิเครำะห์คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์/ติด

เช้ือเอชไอวใีนกำรศกึษำครัง้นีไ้ด้ใช้แบบวดัคณุภำพชวีติ MOS-

HIV โดยเป็นแบบสอบถำมวัคคุณภำพชีวิตที่จ�ำเพำะกับโรค

เอดส์/ติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงกำรวิเครำะห์แบ่งออกเป็น 2 ส่วน

หลักๆ ได้แก่

 1.  กำรวิเครำะห์คุณภำพชีวิตแบบรำยข้อ

  เม่ือวิเครำะห์คุณภำพชีวิตแบบรำยข้อซึ่งองค์

ประกอบของแบบวดัคณุภำพชวีติแบ่งออกเป็น 10 ด้ำนหลกัๆ 

ซึ่งแต่ละข้อมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 คะแนนหมำยถึงกำรมี

คุณภำพชีวิตที่น้อยหรือแย่มำกถึงคะแนนเต็ม 100 หมำยถึง

กำรมีคุณภำพชีวิตมำกที่สุดหรือมีคุณภำพชีวิตที่ดี ผลกำร

ศกึษำครัง้นีพ้บว่ำผูเ้ข้ำร่วมกำรศกึษำมคีะแนนคณุภำพชวีติท่ี

แย่มำก (0 คะแนน) จ�ำนวน 2 ด้ำนคือ ด้ำนกำรมีปฏิสัมพันธ์

ในสังคมและด้ำนกำรมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม ในด้ำนระดับของ

คุณภำพชีวิตกำรศึกษำครั้งนี้ได้แบ่งระดับคุณภำพชีวิตออก

เป็น 2 ระดบัคอืคุณภำพชวีติในระดบัดคีอืมคีะแนน MOS-HIV 

50-100 คะแนน ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำส่วน

ใหญ่มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี โดยคุณภำพชีวิตของผู้เข้ำ

ร่วมกำรศึกษำแสดงใน Table 2 นอกจำกนี้พบว่ำ ผู้เข้ำร่วม

กำรศกึษำกลุม่ First-line therapy มผีูท้ีม่คีณุภำพชวีติโดยรวม

ด้ำนกำยภำพระดับดีจ�ำนวน 114 คน(ร้อยละ 91.2) คุณภำพ

ชีวิตโดยรวมด้ำนจิตใจระดับดี จ�ำนวน 112 คน (ร้อยละ 89.6) 

และกลุ่ม Second-line therapy มีผู้ที่มีคุณภำพชีวิตโดยรวม

ด้ำนกำยภำพระดับดีจ�ำนวน 39 คน (ร้อยละ 88.6) คุณภำพ

ชีวิตโดยรวมด้ำนจิตใจระดับดีจ�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.  กำรวิเครำะห์คะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวม

  คะแนนคุณภำพชวีติโดยรวมของแบบวดัคณุภำพ 

ชีวิต MOS-HIV แบ่งออกเป็น 2 ด้ำนหลักๆ ได้แก่ คะแนน

คุณภำพชีวิตโดยรวมด้ำนกำยภำพ และคะแนนคุณภำพชีวิต

โดยรวมด้ำนจติใจ ผลกำรศกึษำพบว่ำกลุม่ผูเ้ข้ำร่วมกำรศกึษำ

ทั้งสองกลุ่มทั้ง First-line therapy และ Second-line therapy 

มีคะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวมท้ังสองด้ำนอยู ่ในระดับดี 

(มำกกว่ำ 50 คะแนน) โดยกลุ่มที่ได้รับยำ First-line therapy 

จะมีคะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวมสูงกว่ำกลุ่ม Second-line 

therapy ในคะแนนรวมทัง้สองด้ำนแต่ไม่มคีวำมแตกต่ำงกนัใน

ทำงสถิติ (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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 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับเม็ดเลือดขำว 

CD4

 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโดยใช้ปัจจัยที่มีผลต่อ

กำรควบคุมระดับเม็ดเลือดขำว CD4 ให้ได้ตำมเป้ำหมำยคือ

ตั้งแต่ 200 cell/mm³ โดยตัวแปรท่ีน�ำเข้ำมำวิเครำะห์ในกำร

ศกึษำครัง้นี ้ได้แก่ จ�ำนวนสมำชกิในครอบครวั ระดบักำรศกึษำ 

รำยได้ต่อเดือน ระยะเวลำที่ได้รับยำต้ำนไวรัส ประวัติกำรติด

เชือ้ฉวยโอกำส กำรมปีระวตัผิิดนดั กำรเกำะตดิยำ สถำนภำพ

สมรสและสตูรยำทีไ่ด้รบั เมือ่วเิครำะห์ด้วยสถติ ิพบว่ำปัจจยัที่

มีควำมสมัพนัธ์กบัควำมสำมำรถในกำรควบคมุระดับเมด็เลอืด

ขำว CD4 ให้ได้มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 200 cell/mm³ ซ่ึงเป็น

ระดับเม็ดเลือดขำวท่ีท�ำให้เส่ียงต่อกำรติดเชื้อฉวยโอกำสได้

น้อย พบว่ำมีเพียงปัจจัยด้ำนระยะเวลำที่ได้รับยำต้ำนไวรัส

เท่ำนัน้ทีม่คีวำมสัมพนัธ์กบัควำมสำมำรถในกำรควบคมุระดบั

เม็ดเลือดขำว CD4 ให้ได้ตำมเป้ำหมำยโดยในกลุ่มผู้เข้ำร่วม

กำรศกึษำทีไ่ด้รบัยำต้ำนไวรสัเป็นระยะเวลำตัง้แต่ 60 เดอืนจะ

ควบคมุระดบัเมด็เลอืดขำวให้ได้ตำมเป้ำหมำยต�ำ่กว่ำผู้ป่วยที่

ได้รบัยำต้ำนไวรสัน้อยกว่ำ 60 เดือนอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ 

(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)
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 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต

 กำรวเิครำะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภำพชวีติโดยรวมใน

กำรศึกษำครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ด้ำนหลักๆ ได้แก่

 1.  ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบัคุณภำพชวีติด้ำน

กำยภำพ 

  ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโดยใช้ปัจจัยท่ีมีผล

ต่อคุณภำพชีวิตด้ำนกำยภำพท่ีสูง โดยตัวแปรท่ีน�ำเข้ำมำ

วเิครำะห์ในกำรศกึษำครัง้นีไ้ด้แก่ จ�ำนวนสมำชกิในครอบครวั 

ระดบักำรศกึษำ รำยได้ต่อเดอืน ระยะเวลำทีไ่ด้รบัยำต้ำนไวรสั 

ประวตักิำรตดิเชือ้ฉวยโอกำส กำรมปีระวตัผิดินดั กำรเกำะตดิ

ยำ สถำนภำพสมรสและสตูรยำทีไ่ด้รบั เมือ่วเิครำะห์ด้วยสถติิ 

พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมีคุณภำพชีวิตทำง

กำยภำพที่สูงได้แก่ กำรเกำะติดยำ โดยผู้ที่มีกำรเกำะติดยำ

ระดบัสงู (มำกกว่ำร้อยละ 95) จะมคีณุภำพชวีติทีด่กีว่ำกลุม่ที่

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

ดังแสดงใน Table 5 ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่กล่ำวข้ำงต้น พบว่ำมี

ควำมสัมพันธ์ไม่ได้แตกต่ำงกันอย่ำงนัยส�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. ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบัคุณภำพชวิีตด้ำน

จิตใจ 

  ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโดยใช้ปัจจัยท่ีมีผล

ต่อคณุภำพชวีติด้ำนจติใจทีส่งู โดยตวัแปรท่ีน�ำเข้ำมำวเิครำะห์

ในกำรศกึษำครัง้นีไ้ด้แก่ จ�ำนวนสมำชกิในครอบครวั ระดบักำร

ศึกษำ รำยได้ต่อเดือน ระยะเวลำที่ได้รับยำต้ำนไวรัส ประวัติ 

กำรติดเชื้อฉวยโอกำส กำรมีประวัติผิดนัด กำรเกำะติดยำ 

สถำนภำพสมรสและสูตรยำที่ได้รับ เมื่อวิเครำะห์ด้วยสถิติ  

พบว่ำทุกๆ ปัจจัยไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมีคุณภำพชีวิต 

ด้ำนจิตใจ 
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สรุปผลกำรวิจัย
จำกกำรศึกษำดังกล่ำว พบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับยำสูตร First-line 

therapy กับยำสูตร Second-line therapy มีอำยุเฉลี่ย 42.26 

± 10.89 และ 42.77±9.91 ปี ตำมล�ำดับ ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลู

ในประเทศไทย2 พบว่ำ กำรแพร่ระบำดมกัเกิดข้ึนในประชำชน

วัยแรงงำน โดยร้อยละ 85 มีอำยุระหว่ำง 15 - 45 ปี ซึ่งข้อมูล

เหล่ำนี้ยังไม่เปล่ียนแปลงนับตั้งแต่มีรำยงำนกำรระบำดของ

โรคเอดส์ในประเทศ ซึง่อำจเป็นผลจำกกำรขำดควำมต่อเนือ่ง

ของกำรรณรงค์เพ่ือป้องกันกำรระบำดของเชื้อเอชไอวี8 ร้อย

ละ  11.8 เคยผิดนัดกับแพทย์ ร้อยละ 12.8 ของกลุ่มตัวอย่ำง

ขำดควำมร่วมมือในกำรใช้ยำต้ำนไวรัส ซึ่งต�่ำกว่ำกำรศึกษำ

อื่นๆ ก่อนหน้ำน้ีในประเทศไทยมีผู้ป่วยขำดควำมร่วมมือใน

กำรใช้ยำประมำณร้อยละ 20-389 ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำร้อยละ 

20.23 มีประวัติกำรติดเช้ือฉวยโอกำสซึ่งใกล้เคียงกับกำร

ศึกษำของ Prajankett10 พบผู้ป่วยเอดส์มีกำรติดเชื้อฉวย

โอกำสร้อยละ 19.44 โดยโรคทีพ่บจะเป็นกำรตดิเชือ้ในอวยัวะ

ส�ำคัญและมีอำกำรรุนแรงเช่นเดียวกับกำรศึกษำครั้งนี้คือ 

วณัโรคปอด ปอดอักเสบจำกเชือ้ Pneumocystis carinii pneu-

monia

 กำรศกึษำควำมแตกต่ำงของคณุภำพชวีติของผูป่้วย

ที่ได้รับยำสูตร First-line therapy เทียบกับ Second-line 

therapy พบว่ำผูป่้วยท้ังสองกลุม่มรีะดบัคณุภำพชวีติทีไ่ม่แตก

ต่ำงกัน ซึ่งจำกกำรศึกษำของบัลลังก์ ปรึกษำดี (2557) ได้

ท�ำกำรศกึษำประสทิธผิลของยำสตูร Second-line therapy ใน

ผู้ป่วยที่ดื้อต่อยำสูตร First-line therapy ณ โรงพยำบำล

ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ พบว่ำกำรใช้ยำสูตร Second-line 

therapy มีผลเพิ่มระดับเม็ดเลือดขำว CD4 และไม่พบผลข้ำง

เคยีงทีรุ่นแรงถงึขัน้ต้องหยดุยำ11ดงันัน้กำรใช้ยำสตูร Second-

line therapy จึงเหมำะสมในกำรใช้เฉพำะผู้ป่วยที่เกิดกำรดื้อ

หรือไม่สำมำรถใช้ยำสูตร First-line therapy เท่ำนั้นเนื่องจำก

กำรใช้ยำสตูร Second-line therapy มค่ีำใช้จ่ำยทีส่งูกว่ำ ระดบั

คุณภำพชีวิตที่ศึกษำครั้งน้ีขัดแย้งกับกำรศึกษำของประทีป 

ดวงงำม5 พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับคุณภำพชีวิตในระดับ

ปำนกลำง เมื่อจ�ำแนกตำมกลุ่ม แล้วพบว่ำคุณภำพทำงด้ำน

ร่ำงกำยและจิตใจก็อยู่ในระดับปำนกลำงเช่นเดียวกัน อย่ำงไร

กต็ำมกำรศกึษำดงักล่ำวข้ำงต้นมคีวำมแตกต่ำงจำกกำรศกึษำ

ครัง้นี ้คอืใช้แบบวดัคณุภำพชวีติแบบทัว่ไปคอื WHOQOL ซึง่

มีควำมแตกต่ำงกนัในประเดน็ข้อค�ำถำม แต่จำกกำรศกึษำของ

สุรำงค์รัตน์ และคณะ ศึกษำคุณภำพชีวิต พบว่ำผู้ป่วยมีระดับ

คณุภำพชวีติอยูใ่นระดบัสงู12 และกำรศกึษำน้ีสอดคล้องกบักำร

ศึกษำของ กอบกำญจน์ ชูปำน ซึ่งท�ำกำรศึกษำคุณภำพชีวิต

ในผู้ป่วยโรคเอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดอุบลรำชธำนี โดย

ใช้แบบวัดคุณภำพชีวิต MOS-HIV ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วย

มีคะแนนคุณภำพชีวิตเฉลี่ยเท่ำกับ 71±15.7813

 นอกจำกนีปั้จจยัทีม่คีวำมสัมพนัธ์กบัระดับเมด็เลอืด

ขำว CD4 คือ ระยะเวลำที่ได้รับยำต้ำนไวรัส คือ ผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับยำต้ำนไวรัสมำนำนเกิน 5 ปี จะควบคุมระดับเม็ดเลือด

ขำว CD4 ได้ไม่ดี เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยำต้ำนไวรัส

มำน้อยกว่ำ 5 ปี อำจเนือ่งจำกควำมรูสึ้กเบือ่หรอืควำมเหนือ่ย

ล้ำต่อกำรกินยำเป็นเวลำนำน เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธในกำรรับ

ประทำนยำจะส่งผลให้ระดับเม็ดเลือดขำว CD4 ลดต�่ำลง  

ส่งผลให้เกิดควำมเจ็บป่วยได้ง่ำยขึ้น14 ซึ่งสอดคล้องกับกำร

ศกึษำของ กนกศกัดิ ์วงศ์เป็ง และคณะซึ่งพบว่ำผู้ป่วยที่ไดร้ับ

ยำต้ำนไวรสัน้อยกว่ำ 1 ปี ม ีผลในเชงิบวกกบักำรเพิม่ขึน้ของ

ระดบั CD415 และกำรศกึษำของธนษิฐำ อดุมพำนชิ พบว่ำกลุม่

เด็กโตจะมีวินัยกำรกินยำที่ดีลดลงเมื่อกินยำไปเป็นเวลำนำน 

ซึ่งอำจเกิดจำกกำรเกิดควำมเบ่ือหน่ำยท่ีต้องกินยำเป็นเวลำ

นำน ประกอบกบัเดก็โตจะมคีวำมเป็นตวัของตัวเองมำกข้ึน ไม่

ชอบกำรบงัคบั มกีจิกรรมนอกบ้ำนมำกขึน้ ซึง่อำจจ�ำส่งผลให้

ระดับเม็ดเลือดขำว CD4 ต�่ำลงได้ แต่ผลกำรศึกษำนี้พบว่ำใน

กลุ่มเดก็โตทีม่ผีูป้กครองช่วยเหลอืในกำรกินยำจะมวีนิยัในกำร

กนิยำทีด่กีว่ำกลุม่เดก็โตทีต้่องรบัผดิชอบกำรกนิยำเองอย่ำงมี

นัยส�ำคัญ ซึ่งอำจเกิดจำกกำรท่ีมีผู้ดูแลช่วยเตือนและเตรียม

ยำให้ ท�ำให้เด็กไม่ลืมกินยำ และสำมำรถเพิ่มควำมร่วมมือใน

กำรกนิยำได้16 และสอดคล้องกบักำรศกึษำในอดีตทีพ่บว่ำกลุม่

ผู้ป่วยโรคเอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยำต้ำนไวรัสเอดส์นำน

มำกกว่ำ 5 ปีจะควบคมุระดบัเม็ดเลอืดขำว CD4 ให้ได้ตำมเป้ำ

หมำยต�่ำกว่ำผู้ที่ได้รับยำน้อยกว่ำ 5 ปี อำจเกิดจำกกำรได้รับ

ยำมำนำนท�ำให้กลุ่มตัวอย่ำงเกิดควำมอ่อนล้ำ เบื่อหน่ำยใน

กำรทีต้่องรบัประทำนยำตดิต่อกนัเป็นระยะเวลำนำน17 รวมถงึ

กำรรับประทำนยำมำนำนกลุ่มตัวอย่ำงอำจคิดว่ำตนเองมี

สุขภำพที่ดีขึ้นซึ่งจำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ พบว่ำกลุ่มผู้ที่คิด

ว่ำตนเองมีสุขภำพท่ีดีขึ้นแล้วจะส่งผลให้กำรรักษำให้ได้ตำม

เป้ำหมำยลดลง18

 ส่วนปัจจัยด้ำนอื่นๆ กำรศึกษำนี้พบว่ำไม่มีควำม

สมัพนัธ์กบักำรควบคมุระดบัเม็ดเลอืดขำว CD4 ให้ได้ตำมเป้ำ

หมำยคือ 200 เซลล์/มม3 ซึ่งเป็นระดับท่ีมีควำมเสี่ยงต่อกำร

ติดเชื้อฉวยโอกำสได้ต�่ำได้แก่ ปัจจัยด้ำนกำรผิดนัดกับแพทย์

กำรศึกษำนี้พบวำ่กลุ่มผู้ที่เคยผิดนัดจะมีควำมเส่ียงต่อกำรไม่

สำมำรถควบคุมระดับเม็ดเลือดขำว CD4 ให้ได้ตำมเป้ำหมำย

มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่ผิดนัดประมำณ 3 เท่ำซึ่งสอดคล้องกับกำร

ศึกษำทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศที่พบประวัติกำร

ผิดนัดกับแพทย์กับควำมส�ำเร็จในกำรรักษำโรคติดเชื้อเอดส์ 

ดังนั้นควำมเคร่งครัดต่อกำรนัดของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่
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เกีย่วข้องจงึสำมำรถใช้เป็นตวัชีว้ดัถงึควำมร่วมมอืในกำรรกัษำ

ของผู้ป่วยได้ ซ่ึงควรท�ำกำรติดตำมผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีประวัติกำร

ขำดนัดเป็นกรณีพิเศษและใช้วิธีกำรต่ำงๆ เช่นกำรโทรศัพท์

ติดตำม กำรส่งข้อควำม จดหมำยเตือนเป็นต้น อย่ำงไรก็ตำม

กำรศกึษำเกีย่วกบัปัจจัยทีอ่ำจส่งผลต่อกำรรกัษำครัง้นีข้ดัแย้ง

กับกำรศึกษำอื่นๆ ในอดีตเช่นประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกำส

กำรศกึษำนีไ้ม่พบควำมสมัพนัธ์แต่กำรศกึษำก่อนหน้ำนีพ้บว่ำ

กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเคยมีประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกำสจะให้ควำม

ร่วมมือต่อกำรรักษำที่ดีกว่ำกลุ่มที่ไม่เคยติดเช้ือฉวยโอกำส 

เนื่องจำกควำมทุกข์ทรมำนจำกกำรเจ็บป่วยทั้งทำงร่ำงกำย

และจิตใจ รวมถึงค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำท่ีมำกขึ้นจึงตระหนัก

ถึงควำมส�ำคัญของกำรรักษำที่มำกขึ้น19

 จำกกำรศึกษำนี้พบว่ำผู้ป่วยระดับคุณภำพชีวิตทำง

ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจอยู ่ในระดับดี โดยปัจจัยที่มีผลต่อ

คณุภำพชวีติทำงด้ำนกำยภำพ ได้แก่ กำรเกำะตดิยำ (Adher-

ence) ซึง่สอดคล้องกับเกสรว ีละม้ำยสกลุ และพบว่ำไม่มปัีจจยั

ใดที่ส่งผลต่อระดับคุณภำพชีวิตทำงด้ำนจิตใจ เน่ืองจำกกำร

เกำะติดยำสูงท�ำให้กำรรักษำมีประสิทธิภำพในกำรเพิ่มระดับ

เม็ดเลือดขำว CD4 มีผลเพ่ิมภูมิคุ้มกันลดโอกำสกำรติดเชื้อ

ฉวยโอกำส ส่งผลดีต่อภำวะทำงสุขภำพกำย20 แต่ขัดแย้งกับ

กำรศกึษำของ Bunjoungmanee ทีพ่บว่ำอำย ุและสถำนกำรณ์

จ้ำงงำนมีผลต่อคณุภำพชวีติทำงด้ำนร่ำงกำย และสถำนกำรณ์

จ้ำงงำน กำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสมีผลต่อคุณภำพชีวิตทำง

ด้ำนจิตใจ21 และกำรศึกษำของ Ying Ma ที่พบว่ำอำยุ ระยะ

เวลำที่ทรำบว่ำติดเชื้อเอชไอวีมีผลต่อคุณภำพชีวิตทำงด้ำน

ร่ำงกำย และกำรได้รับควำมสนับสนุนทำงสังคม กำรมีเครือ

ข่ำยทำงสังคมมีผลต่อคุณภำพชีวิตทำงด้ำนจิตใจ ซึ่งในแต่ละ

ภูมิภำคอำจมีปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อระดับคุณภำพชีวิตทั้ง

ทำงด้ำนร่ำงกำยและทำงด้ำนจิตใจที่แตกต่ำงกัน22

กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบพระคุณ คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัย

มหำสำรคำมที่ให้ทุน อุดหนุนกำรด�ำเนินกำร ผู้อ�ำนวยกำร 

โรงพยำบำลสังขะ จังหวัดสุรินทร์ ที่อนุเครำะห์ให้เก็บข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่ำงภำยในโรงพยำบำล ขอขอบคุณผู้เข้ำร่วมวิจัย  

ทกุท่ำนท่ีให้ควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูลในกำรด�ำเนินกำรวจัิย

เอกสำรอ้ำงอิง
1. The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 

[Internet]. Fact sheet: 2014 statistics [cited 2015 Sep 

7]. Available from: http://www.unaids.org/en/resourc-

es/ campaigns/HowAIDSchangedeverything/

factsheet.

2. ส�ำนกัระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค [อนิเทอร์เนต็]. สถำนกำรณ์ 

ผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย ณ วนัที ่31 ตุลำคม พ.ศ. 2557 

[เข้ำถึงเมื่อ 23 ส.ค. 2558]. เข้ำถึงได้จำก: http://www.

boe.moph.go.th/files/report/20151126_87903337.pdf

3. ศภุำภิลัย วโิรจน์จรยิำกร. ผลของกำรให้บรกิำรของคลินิก

รับยำต่อเนื่องโดยเภสัชกรในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ณ 

สมำคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย [อนิเทอร์เนต็]. แนวทำง

กำรตรวจรกัษำและป้องกันกำรติดเชือ้เอชไอว ีประเทศไทย  

ปี 2557 [เข้ำถงึเมือ่ 23 ส.ค. 2558]. เข้ำถงึได้จำก: http://

www.thaiaidssociety.org/images/PDF/hiv_guide-

line_2557.pdf

4. พรรณทิพำ ศักดิ์ทอง. คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ. ส�ำนัก

พิมพ์แห่งจุฬำลงกรณ์ มหำวิทยำลัย. กรุงเทพมหำนคร. 

2554. 

5. ประทีป ดวงงำม, วัลลภำ คชภักดี, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผูป่้วยเอดส์ ทีไ่ด้รับยำต้ำนไวรสัเอชไอวใีนโรงพยำบำลชมุชน  

จังหวดัตรัง. วำรสำรมหำวทิยำลัยทกัษิณ 2555;3:217-26.

6. สุเทพ รักเมือง, นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล, พรชัย สิทธิศรัณย์

กลุ. คณุภำพชวีติของผูป่้วยเอดส์โรคทีไ่ด้รบัยำต้ำนไวรัส

เอดส์ในเขต 11. วำรสำรโรคเอดส์ 2551;3:46-57.

7. สถำบนัวจัิยวทิยำศำสตร์สขุภำพ. แบบประเมนิคณุภำพชวิีต 

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับกำรดูแลรักษำ

จำกกำรรำยงำนของผู้ป่วยเองในประเทศที่มีทรัพยำกร 

จ�ำกัด. เชียงใหม่: มหำวิทยำลัยเชียงใหม่; 2003.

8. Thanawuth N, Sinarak S. Medication Adherence 

among HIV-Infected Patients and Associated Factors 

in the Era of Universal Access to Antiretroviral 

Therapy. Songkla Med J 2014;32(1):11-22

9. Chamroonsawasdi K, Insri N, Pitikultang S. Predictive 

factors of antiretroviral (ARV) drug adherence among 

people living with HIV/AIDS attending at Taksin Hos-

pital, Bangkok, Thailand. J Med Assoc Thai 2011; 

94(7): 775 - 781.

10. Prajankett O. The Related Factors with Adherence 

to Antiretroviral Therapy in People Living with HIV/

AIDS Attending Infectious Division, Department of 

Medicine, Phramongkutklao Hospital. RTA Med J 

2012;65(2):95-102.

11. บัลลังก์ ปรึกษำดี. ประสิทธิผลของยำต้ำนไวรัสเอดส์สูตร

ดือ้ยำในผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวีทีด่ือ้ต่อยำต้ำนไวรสัสตูรพืน้



Factors Affecting CD4 Levels and Quality of Life of HIV/AIDs Patients 571Vol 36. No 5, September-October 2017

ฐำนในโรงพยำบำลศขีรภมูจิงัหวัดสรุนิทร์ วำรสำรวชิำกำร

แพทย์เขต 11 2557;8 (1):121-130.

12. สรุำงค์รัตน์ สรุงคบพติร. คุณภำพชวีติของผู้ตดิเชือ้เอชไอ

วแีละผู้ป่วยเอดส์ โรงพยำบำลดอยสะเกด็ จงัหวัดเชยีงใหม่ 

[วทิยำนพินธ์ปรญิญำมหำบณัฑติ]. เชยีงใหม่: มหำวทิยำลยั 

เชียงใหม่; 2547.

13. กอบกำญจน์ ชูปำน. คุณภำพชีวิตรำยบุคคลในผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีเอดส์ ณ โรงพยำบำลวำรนิช�ำรำบ. วิทยำนพินธ์ ภม. 

เภสชักรรคลนิกิ. บณัฑติวิทยำลยั จฬุำลงกรณ์มหำวทิยำลยั. 

2554.

14. ชูวงศ์ วิชำเรือง. กำรเพ่ิมควำมร่วมมือในกำรให้ยำต้ำน

ไวรัสของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีด้วยกำรให้

อุปกรณ์ช่วยจ�ำที่เหมำะสมและให้ควำมรู้อย่ำงเคร่งครัด. 

ปริญญำนิพนธ์ วท.ม. ขอนแก่น: มหำวิทยำลัยขอนแก่น, 

2549.

15. กนกศกัดิ ์วงศ์เป็ง, สขุมุ เจยีมตน, สคุนธำ คงศลี, เพชรตัน์  

ศิริสุวรรณ, กิติยำ พรมอ่อน, สิทธิกร รองส�ำลี. ปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบักำรเปล่ียนแปลงระดบั CD4 กำรศกึษำแบบ 

Cohort ในผู้รับประทำนยำต้ำนไวรัสเอดส์ภำยใต้ระบบ

ประกนัสุขภำพในประเทศไทย. กำรสัมมนำระดับชำติเรือ่ง

โรคเอดส์ 2554.161.

16. ธนษิฐำ อดุมพำนชิ. ระยะเวลำในกำรกนิยำกบัวนิยัในกำร

กินยำต้ำนไวรัสเอชไอวี ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีของ 

โรงพยำบำลศรีนครินทร์. ศรีนครินทร์เวชสำร 2551; 

23(3): 258-264.

17. Tsasis P. Adherence assessment to highly active 

anti-retroviral therapy. AIDS Patient Care STDS 

2001; 15(3): 109 - 15.

18. Kongsin S, Jiamton S, Wongpeng K, et al. Comparison  

of adherence of antiretroviral therapy between  

community hospitals and regional hospitals under the 

universal coverage. J Health Systems Research 

2011; 5(4): 485 - 94.

19. Stone VE. Strategies for optimizing adherence to 

highly active antiretroviral therapy: lessons from  

research and clinical practice. Clin Infect Dis 

2001;33(6) :865-872.

20. Young J, Psichogiou M, Meyer L, Ayayi S, Grabar 

S, Raffi F, et al. CD4 cell count and the risk of AIDS 

or death in HIV-Infected adults on combination 

antiretroviral therapy with a suppressed viral load: a 

longitudinal cohort study from COHERE. PLoS Med. 

2012;9(3):e1001194. doi: 10.1371/journal.pmed. 

1001194. Epub 2012 Mar 20.

21. Bunjoungmanee P, Chunloy K, Tangsathapornpong 

A, Khawcharoenporn T, Apisarnthanarak A. Quality 

of life assessment among patients living with hiv/aids 

at a tertiary care hospital in Thailand. Southeast 

Asian J Trop Med Public Health 2014; 45(4):834-42.

22. Ma Y, Qin X, Chen R, Li N, Chen R, Hu Z. Impact 

of individual-level social capital on quality of life 

among aids patients in china. PLoS One 2012; 

7(11):1-7.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

