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การเปรียบเทียบผลของการยับยั้งไวรัส

ในการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส

ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมรักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเทียบกับ

กลุ่มที่ไม่เข้าร่วมของโรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี
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Abstract

Comparison of HIV Viral Suppression Outcome 
between Peer Support Group and Non- Peer Support Group in Chaiwan Hospital, Udonthani

Pornchai Kuwivattanachai* , Suratda Moto* 

*Chaiwan Hospital, Udonthani, Thailand

 Background and objective: Peer support intervention has been recommended as an adjunct to 
antiretroviral therapy, but the evaluation of this intervention was limited in Thailand. The aim of this 
study was to compare viral suppression rate between Peer Support Group (PSG) and non-PSG.
 Methods: A retrospective cohort study of adults receiving ART between July 2013 and June 2018 
in Chaiwan Hospital was performed. Viral suppression were compared by intention to treat between 2 
groups, using Log-binomial regression for multivariable analysis to calculate adjusted odds ratios.
 Results: There were 33 patients in PSG and 20 in non-PSG. The loss to follow-up rate was 3.0 % 
in PSG versus 15.0% in non-PSG. After 5 years, viral suppression between PSG and non-PSG was not 
a statistically significant difference. (adjusted OR, 2.73 ; 95% confidence interval , 0.42 to 18.01)
 Conclusions: The difference in viral load suppression over five years between PSG and non-PSG 
did not reach statistical significance due to a small number of subjects. Further scale-up of study in 
Thailand should be considered.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
	 จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยที่ได้
รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในปีพ.ศ.	 2560															
มีประมาณ	 300,000	 คน	 หรือคิดเป็นร้อยละ	 72		
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วประเทศ(1)	 ต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	
2545	ประเทศไทยได้มีนโยบายในการรักษาโดยให้
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
แบบครอบคลุมทัว่ประเทศ	และมกีารปรบัเกณฑ์ใน
การเริม่รกัษาด้วยยาต้านไวรัสใน	ปี	พ.ศ.	2553	จาก
ระดับปริมาณ	 CD4	 ต�่ากว่า	 200	 เซลล์ต่อลบ.มม.	
เป็นต�่ากว่า	350	เซลล์ต่อลบ.มม.(2)	จากนั้นได้มีการ
ปรบัเกณฑ์ในปี	พ.ศ.	2557	เป็นการเริม่ยาต้านไวรสั
ในทกุระดบัปรมิาณ	CD4	หากผูป่้วยมคีวามพร้อมที่
จะกนิยาอย่างสม�า่เสมอ(3)	ผลการรกัษาด้วยยาต้านไวรัส
ในภาพรวมของประเทศไทยใน	ปี	พ.ศ.	2560	พบว่า	
อตัราการยบัยัง้ไวรสั	เอชไอว	ีอยูท่ีป่ระมาณร้อยละ	84(4) 
ซ่ึงห่างจากเป้าหมายทางนโยบายทีก่�าหนดไม่ต�า่กว่า
ร้อยละ	95	ภายใน	ปี	พ.ศ.	2573(5)	การเสรมิวธิต่ีาง	ๆ	
ในการรักษาจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

	 การใช้วิธีการรักษาร่วมเพื่อเพิ่มประสิทธิผล
ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีหลายรูปแบบตาม
ค�าแนะน�าในแนวทางรักษาของ	 WHO(6)	 อาทิ									
การใช้อปุกรณ์	เตอืนการกนิยา,	การก�ากบัการกนิยา	
(DOT),	 การบ�าบัดทางความคิดและพฤติกรรม			
(Cognitive	Behavioral	Therapy)	ซึ่งรูปแบบที่ใช้
ในเวชปฏิบัติของประเทศไทยเป็นแบบกลุ่มผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในลักษณะกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	 (Peer	
Support	Group;	PSG)	
	 จากการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน	 (Meta	 -	
Analysis)	 ของวิธีเสริมการรักษาในลักษณะกลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อน	 แสดงถึงประสิทธิผลต่อการยับยั้ง			
ไวรสัเอชไอวทีีเ่หนอืกว่าการรกัษาทีไ่ม่ได้เสรมิอย่าง
ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (Odds	Ratio,	1.34;	95%	
Confidence	 Interval,	0.67	to	2.67)	 เนื่องจาก				
มกีารศกึษาจ�านวนจ�ากดั(7)	รวมถงึการขาดหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ของการศกึษาในบริบทของประเทศไทย	
ด้วยเหตนุีก้ารศกึษานีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบ	
ผลของการยับย้ังไวรัสเอชไอวีของกลุ่มที่เข้าร่วม
รักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	 (PSG)	 เทียบกับกลุ่มที	่						

บทคัดย่อ
 หลักกำรและวตัถปุระสงค์: การใช้วธิกีารรกัษาแบบผูป่้วยมส่ีวนร่วมเพือ่เพิม่ประสทิธผิลของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอวี			

เป็นวิธีที่	WHO	แนะน�า	แต่ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ในบริบทของประเทศไทย	วัตถุประสงค์การศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบผลของการ

ยับยั้งไวรัสเอชไอวีของกลุ่มที่เข้าร่วมรักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	(Peer	Support	Group,	PSG)	เทียบกับกลุ่มที่ไม่เข้าร่วม	(non-PSG)

 วิธีกำรศึกษำ:	 เป็นการศึกษาแบบ	Retrospective	Cohort	Study	เก็บข้อมูลของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วย						

ยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลไชยวาน	ตั้งแต่	1	กรกฎาคม	พ.ศ.	2556	ถึง	30	มิถุนายน	พ.ศ.	2561	จ�านวน	53	ราย	ใช้การวิเคราะห์แบบ	

Intention	To	Treat	เปรียบเทียบการยับยั้งไวรัสของทั้งสองกลุ่มด้วย	Log-Binomial	Regression	เป็นค่า	Adjusted	Odds	Ratio														

ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	=	0.05	

 ผลกำรศกึษำ:	กลุ่มท่ีเข้าร่วมรกัษาแบบเพือ่นช่วยเพ่ือน	(PSG)	จ�านวน	33	ราย	และกลุ่มทีไ่ม่เข้าร่วม	(non-PSG)	จ�านวน	22	ราย	

ในระยะเวลา	 5	 ปี	 พบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมรักษาแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนมีผลการยับยั้งไวรัสด้วยยาต้านไวรัส	 ได้	 2.73	 เท่า	 เทียบกับกลุ่มที	่							

ไม่เข้าร่วม	อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(Adjusted	OR,	2.73;	95%	Confidence	Interval,	0.42	to	18.01)	

 สรุป:	 ผลการยับยั้งไวรัสเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสของกลุ่มท่ีเข้าร่วมรักษาแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน	 (PSG)	 เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยท่ี									

ไม่เข้าร่วม	(non-PSG)	แตกต่างอย่างไม่มีนยัส�าคญัทางสถติ	ิเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างน้อยเกนิไป	ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิโดยมกีลุม่ตวัอย่าง

ที่มากขึ้นเพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ:	เอชไอวี,	ยาต้านไวรัส,	การยับยั้งไวรัส,	เพื่อนช่วยเพื่อน	
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ไม่เข้าร่วม	(Non-PSG)	เพือ่ให้ได้หลกัฐานเชงิประจกัษ์	
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในประเทศไทย

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ	Retrospective	Cohort	
Study	ในผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย
ยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลไชยวาน	 จังหวัด
อดุรธานี	ทีม่อีายต้ัุงแต่	18	ปี	ขึน้ไป	ในช่วงเวลาตัง้แต่	
1	กรกฎาคม	พ.ศ.	2556	ถงึ	30	มถินุายน	พ.ศ.	2561	
โดยมีเกณฑ์คัดออก	 คือ	 ผู้ป่วยท่ีรับยาต้านไวรัส
ติดต่อกันน้อยกว่า	 6	 เดือน	 ก่อนช่วงเวลาที่ศึกษา	
และผูป่้วยทีม่ปีรมิาณไวรสัในกระแสเลอืดหลงัรกัษา
ด้วยยาต้านไวรัสมากกว่า	400	copies/mL	จากผล
ตรวจเลือดใน	ปี	พ.ศ.	2556	เนื่องจากการมีปริมาณ
ไวรัสในกระแสเลอืดมากอยูแ่ล้วทัง้ทีก่นิยาต้านไวรสั	
จะไม่สามารถประเมนิผลในการรกัษาเสรมิได้	(รปูที	่1)	
	 เก็บข้อมูลด�าเนินการจากแหล่งข้อมูล	 คือ	
เวชระเบียนและโปรแกรมระบบสารสนเทศการให้
บริการผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป ่วยเอดส์แห่งชาติ								
(National	Aids	Program	Plus)	ได้แก่	เพศ	อายุ	
น�า้หนกั	ส่วนสงู	สถานภาพสมรส	อาชพี	โรคประจ�าตวั	
ระดับขั้นของการติดเชื้อเอชไอวี	ตาม	WHO	ระดับ
ปริมาณ	 CD4	 สูตรยาที่ได้รับการรักษาและผลการ
ตรวจวดัปริมาณไวรสัในเลอืด	โดยการรวบรวมข้อมลู
ใช ้การเข ้ารหัสให้ไม ่สามารถระบุตัวผู ้ป ่วยได้
นอกจากผู้วิจัยเท่านั้น

รูปที่ 1: แสดงแผนภูมิการศึกษา	

	 คลนิกิรกัษาด้วยยาต้านไวรสัของโรงพยาบาล
ไชยวานด�าเนินงานโดยพยาบาลเป็นหลัก	 แพทย์
ตรวจรกัษาในผูป่้วยรายใหม่และรบัปรกึษา	กรณพีบ
ปัญหาหรือในรายท่ีซับซ้อน	 ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รับ
การประเมินว่ามีความพร้อมในการกินยาต้านไวรัส
อย่างสม�่าเสมอจะได้รับค�าแนะน�าเรื่องการใช้ยา	
	 พยาบาลประจ�าคลนิกิ	ให้ผูป่้วยเลอืกท่ีจะเข้า
กลุ่มรักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	 (PSG)	 ตามความ
สมัครใจ	 ดังนั้นกลุ ่มรักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	
(PSG)	 จึงไม่ได้มีการเริ่มเข้ากลุ่มท่ีพร้อมกัน	 แต่จะ
เป็นการทยอยรับสมาชิกกลุ ่ม	 การนัดติดตาม										
การรักษาของกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	(PSG)	และกลุ่ม
ท่ีไม่เข้าร่วม	(non-PSG)	จะนดัแยกวนักัน	โดยมแีพทย์
และพยาบาลทีด่แูลรกัษาชดุเดมิ	และนดัตดิตามการ
รกัษาทกุ	1	-	2	เดอืน	ผูป่้วยของกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น	
(PSG)	จะมาตดิตามการรกัษาในวนัเดยีวกนั	และเข้า
กลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น	(PSG)	ไปเรือ่ยๆ	จนกว่าจะไม่พร้อม	
มาเข้ากลุ่มหรือขาดการติดตามรักษา	 กลุ่มเพ่ือน							
ช่วยเพื่อน	 (PSG)	 จะได้รับการเสริมการดูแลรักษา
เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาปกติ	 อันประกอบด้วย
กิจกรรมดังนี้
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	 •	 การจดักจิกรรมพบกลุม่ทกุครัง้ทีน่ดัตดิตาม
การรกัษา	และในโอกาสพเิศษต่าง	ๆ 	เช่น	งานปีใหม่
	 •	 กลุ่มผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับพยาบาลผู้ดูแล	
เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพและเสรมิการดแูล
รกัษา	เช่น	ช่วยทบทวนความรู้ความเข้าใจของผูต้ดิเช้ือ
รายใหม่ที่ เริ่มต้นกินยาต้านไวรัส	 แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาในดูแลสุขภาพ					
โดยอยู่ในการก�ากับของพยาบาลผู้ดูแลคลินิก
	 •	 กลุ่มผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการภาวะ
เครยีดจากการเจ็บป่วย	การใช้ชวีติและการประกอบ
อาชีพมีการร่วมแรงในงานภาคเกษตรกรรม
	 •	 ด้านสังคม	 มีการสร้างเครือข่ายการดูแล
ในชมุชนแบ่งย่อยตามระดับต�าบล	ติดตามเยีย่มบ้าน
โดยใช้รูปแบบหมุนเวียนเยี่ยมบ้านต�าบลละ	1	ครั้ง	
ในแต่ละเดอืน	ประธานกลุม่จะร่วมกบัตัวแทนแต่ละ
ต�าบลออกเยี่ยมบ้านในต�าบลท่ีก�าหนด	 โดยเลือก
บ้านของสมาชกิกลุม่ตามทีป่ระสานงานกบัพยาบาล
ผู้ดูแลว่ามีข้อพัฒนาในการเข้าไปเยี่ยมบ้าน	 อาทิ				
การกนิยาไม่สม�า่เสมอ	จากน้ันจะจัดท�าบนัทกึในการ
เยี่ยมบ้านส่งให้พยาบาลผู้ดูแลต่อไป	 นอกจากนี้
ประธานกลุม่ยงัมหีน้าทีใ่นการประสานงานหน่วยงาน	
ระดับจังหวัดเพื่อช่วยเหลือสมาชิกของกลุ่มในการ
ขอรับเงินช่วยเหลือ	เป็นต้น
	 ผู้ป่วยที่รับรักษาด้วยยาต้านไวรัสทั้งที่เข้า
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	(PSG)	และที่ไม่เข้าร่วม	(non-
PSG)	จะได้รับการตรวจปรมิาณไวรสัในเลอืดปีละ	1	ครัง้	
โดยส่งเลือดตรวจที่ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที	่
7	จังหวัดขอนแก่น

ค�านิยามที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	กลุ่มผูป่้วยมส่ีวนร่วมในลกัษณะกลุม่เพือ่น
ช่วยเพื่อน	(Peer	Support	Group;	PSG)	หมายถึง
กลุ่มผู้ป่วยที่เกิดจากการรวมกันของสมาชิกในกลุ่ม
ทีม่สีถานการณ์เดียวกนั	เพือ่ช่วยเหลอืซึง่กันและกนั
อย่างสมัครใจ	 โดยมีการรับฟังแลกเปลี่ยนเรียนรู้			

ทางประสบการณ์	 สภาวะทางจิตใจและอารมณ์							
ผลจากความสัมพันธ์ก่อเกิดเป็นความไว้เนื้อเช่ือใจ
และสร้างเสริมพลังในการช่วยสมาชิกในกลุ่มผ่าน
ปัญหาและอุปสรรคท่ีเผชิญด้วยความท้าทายจาก
การปรับแนวคิดและพฤติกรรม(7)

	 2.	การยับยั้งไวรัส	 (Viral	 Suppression)	
หมายถึง	ผลการตรวจไวรสัในกระแสเลอืดมปีรมิาณ
น้อยกว่า	 400	 copies/mL	หลังรับการรักษาด้วย			
ยาต้านไวรัส	 ซึ่งเป็นค่าที่ใช้ในการศึกษาส่วนใหญ่
ของประเทศท่ีมรีายได้ปานกลางค่อนต�า่	(Low-	and	
Middle-Income	Countries)(8	-	9)

	 3.	การขาดการติดตามรักษา	 (Loss	 To	
Follow	Up)	 หมายถึง	 การไม่มารับการรักษาห่าง
จากการรักษาครั้งสุดท้ายตั้งแต่	 3	 เดือนข้ึนไป									
ในช่วงเวลาที่ท�าการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)
	 -	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	มัธยฐาน	
พิสัย	ควอไทล์	และค่าร้อยละ	ใช้	Mann-Whitney	
U	 Test,	 Fisher’s	 Exact	 Test	 ในการวิเคราะห	์				
เพื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุ่ม
	 -	 ใช้การวเิคราะห์แบบ	Intention	To	Treat	
เปรียบเทยีบการการยบัยัง้ไวรสัของกลุม่ทัง้สองด้วย	
Log	-	Binomial	Regression	เพื่อควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรกวน	 เป็นค่า	 Adjusted	Odds	 Ratio	
ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	α	=	0.05	
	 การศึกษานี้ ผ ่ านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 สาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี	เลขที่:	HE	6113

ผลการศึกษา 
	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�านวน	 53	 ราย	
แบ่งเป็นกลุ ่มรับการรักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	
(PSG)	จ�านวน	33	ราย	และกลุม่ทีไ่ม่เข้าร่วม	(non-PSG)	
จ�านวน	20	ราย	ข้อมูลลกัษณะท่ัวไปของท้ังสองกลุม่
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ตารางที่ 1 :	ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

 

ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 คือ	
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใช้ยาต้านไวรัส	
	 กลุม่รบัการรกัษาแบบเพ่ือนช่วยเพือ่น	(PSG)	
จ�านวน	33	ราย	พบการขาดติดตามการรกัษา	1	ราย	

(ร้อยละ	3.0)	กลุ่มที่ไม่เข้าร่วม	(Non-PSG)	จ�านวน	
20	ราย	พบการขาดตดิตามการรกัษา	3	ราย	(ร้อยละ	
15.0)	 ไม่พบการขอออกจากกลุ่มรับการรักษาแบบ
เพือ่นช่วยเพ่ือน	(PSG)	ในช่วงเวลาทีศ่กึษา	(ตารางที	่1)
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ตารางที่ 2 :	เปรียบเทียบการยับยั้งไวรัสเอชไอวี	ของกลุ่มรักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	และกลุ่มที่ไม่เข้าร่วม

†ควบคมุปัจจยัเกีย่วกับอาย,ุ	ระยะเวลาตัง้แต่เริม่ใช้ยาต้านไวรสั,	ปรมิาณ	CD4	เมือ่เริม่ยาต้านไวรสัและระดบั
ขั้นของการติดเชื้อเอชไอวี

	 ผลจากการศกึษาทีร่ะยะเวลา	5	ปี	พบว่ากลุม่ที่
เข้าร่วมรักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	 (PSG)	 สามารถ
ยับยั้งไวรัส	ได้เป็น	2.73	เท่า	เทียบกับกลุ่มที่ไม่เข้า
ร่วม	 (Non-PSG)	 อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ					
(Adjusted	OR,	2.73;	95%	Confidence	Interval,	
0.42	To	18.01)	(ตารางที่	2)	

วิจารณ์
	 ผลการยบัยัง้ไวรสัเอชไอวขีองกลุม่เพือ่นช่วย
เพื่อน	(PSG)	เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วม	(non	
-	 PSG)	 ไม่แตกต่างกันอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง						
มีขนาดน้อยเกินไป	 ซึ่งจากค่าความกว้างของช่วง
ความเชื่อมั่นจะเห็นว่าแนวโน้มของกลุ่มเพื่อนช่วย
เพื่อนสามารถยับยั้งไวรัสเอชไอวีได้ดีกว่า	เมื่อเทียบ
กับกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่เข้าร่วม	ลกัษณะทัว่ไปของทัง้สองกลุม่
ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ	คือ	ระยะเวลาตั้งแต่
เริ่มใช้ยาต้านไวรัส	 โดยกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	 (PSG)	
มีการใช้ยาต้านไวรัส	มาเฉลี่ย	6.3	ปี	ก่อนการศึกษา	
ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วม	 (non	 -	PSG)	มีการ
ใช้ยาต้านไวรัสมาเฉลี่ย	2.4	ปี	(p	<	0.001)	ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการยับยั้งไวรัสจากการร่วม
กิจกรรมกลุ่มมาระยะหนึ่งแล้วก่อนช่วงเวลาที่เริ่ม

การศึกษาของกลุม่รบัการรกัษาแบบเพือ่นช่วยเพือ่น	
(PSG)	ทัง้นีม้กีารศกึษาทีพ่บว่า	การเริม่ยาต้านไวรสั
ในระยะหลัง	(Later	Calendar	Year)	มีการยับยั้ง
ไวรสัเอชไอวไีด้ดกีว่า(10	-	11)	ซึง่อาจเนือ่งจากการทีย่ารุน่ใหม่	
มีประสิทธิภาพมากกว่าและผลข้างเคียงที่น้อยกว่า
	 ส�าหรบัสาเหตขุองการขาดตดิตามการรกัษา	
มาจากการเปลี่ยนสถานที่ในการประกอบอาชีพไป
ยงัภาคอืน่ของประเทศ	ทัง้นีผู้ป่้วยทีก่ารขาดตดิตาม
การรักษาตามนิยามของการศึกษาของทั้งสองกลุ่ม
ไม่มรีายใดเสยีชวีติและกลบัเข้ารบัการรกัษา	เมือ่มา
ท�างานที่ภูมิล�าเนาเดิม	 และได้รับการตรวจปริมาณ
ไวรสัในกระแสเลอืดซึง่มผีลทีม่ากกว่า	400	copies/mL	
ทุกราย
	 ข้อแตกต่างของการศกึษาก่อนหน้า	คอื	สตูร
ยาทีม่คีวามแตกต่างกนัและไม่ได้เป็นยาชนดิเมด็รวม	
(Fixed	-	Dose	Combinations)	ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อการรักษา(12	 –	 13)	 นอกจากนี้ข้อแตกต่างทาง
วัฒนธรรมของแต่ละประเทศ	 เช่น	 การเปิดเผยตัว
ของผู้ป่วยและบริบทของสังคมในชุมชน	 รวมไปถึง
รปูแบบการจดัการความมส่ีวนร่วมของผูป่้วยทีแ่ตกต่าง
กันไปในแต่ละการศึกษา	
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	 จุดเด่นของการศึกษาครั้งนี้	 คือ	 การมีระยะ
เวลาทีท่�าการศึกษา	5	ปี	ซึง่เป็นระยะเวลาทีน่านกว่า
การศึกษาก่อนหน้า	 ส่วนใหญ่ที่ก�าหนดระยะเวลา	
ที่ท�าการศึกษาไม่เกิน	52	สัปดาห์(7)	ซึ่งอาจไม่ตรวจ
พบผลการศึกษาที่แสดงถึงความไม่ยั่งยืนของ										
การยบัยัง้ไวรสัเอชไอวทีีร่ะยะเวลาเกนิกว่า	2	ปี(14	-	15) 
	 ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้	 คือ	 การมีอคต	ิ							
ที่เกิดจากการเลือกตัวอย่างตามรูปแบบการศึกษา	
(Selection	 Bias)	 การรายงานผลการตรวจไวรัส					
ในกระแสเลอืด	หากมปีรมิาณน้อยกว่า	50	copies/mL	
จะรายงานเป็นไม่สามารถตรวจพบ	 (Undetect-
able)	 ซึ่งจะพบในรายงานผลส่วนใหญ่มากกว่า					
ร้อยละ	 80	 จึงเป็นข้อจ�ากัดในการวิเคราะห์ผล
ปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดหากต้องการ
เปรยีบเทยีบผลของการรกัษาอย่างละเอยีด	นอกจากนี	้
ยงัต้องค�านงึถงึการขาดการตรวจการด้ือยาต้านไวรสั
ก่อนการรับการรักษา	 เน่ืองจากเป็นการตรวจท่ีมี
ราคาสูงและยังไม่เป็นมาตรฐานในเวชปฏิบัติของ
ประเทศไทย	 การขาดการวิเคราะห์ความสม�่าเสมอ
ของการกินยา	 (Adherence)	 เนื่องจากข้อมูล							
บางส่วนในเวชระเบยีนสญูหาย	และการมกีลุม่ตวัอย่าง	
ทีไ่ม่เพยีงพอในการท�าการวเิคราะห์เพือ่ตอบปัญหา	
การวิจัยได้อย่างชัดเจน	
	 การศกึษาครัง้ถัดไปควรมกีลุม่ตัวอย่างท่ีมากข้ึน
และเป็นแบบ	Prospective	Cohort	Study	โดยอาจ
เป็นการศกึษาแบบสหสถาบนั	(Multicenter	Trial)	
ในการศึกษาที่มีกลุ ่มตัวอย่างของโรงพยาบาล								

ขนาดเล็กรวมกัน	 เนื่องจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่
ที่มีจ�านวนผู ้ป่วยสะสมเพิ่มมากข้ึนทุกปี	 มักไม่
สามารถท�ากลุม่รบัการรกัษาแบบผูป่้วยมส่ีวนร่วมได้
เพราะมีต้นทุนการบริหารจัดการและต้องใช้เวลา
มากในแต่ละครั้งท่ีผู้ป่วยมาติดตามการรักษา	 หรือ
เป็นการศึกษาเชิงทดลอง	 เพื่อแก้ไขอคติท่ีเกิดจาก
การเลือกกลุ ่มตัวอย ่าง	 และขจัดตัวแปรกวน																
ซึง่จะท�าให้ได้ผลในเชิงประจักษ์ท่ีชดัเจน	นอกจากนี้
ควรท�าการศึกษาในเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	
เพือ่วิเคราะห์ความคุม้ค่าในการตดัสนิใจเสรมิวิธรัีกษา

สรุป
	 ผลการยับยั้งไวรัสเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส
ของกลุม่ทีเ่ข้าร่วมรกัษาแบบเพือ่นช่วยเพือ่น	(PSG)	
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วม	(non	-	PSG)	แตก
ต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างน้อยเกินไป	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยมี
กลุม่ตวัอย่างทีม่ากขึน้เพือ่ให้ได้หลกัฐานเชงิประจกัษ์	
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณแพทย์หญิงปิยรัตน	์
โรจน์สง่า	โรงพยาบาลศนูย์อดุรธาน	ีในการวเิคราะห์
ข้อมูลและสถิติ	 และคุณดวงใจ	 นุ่นสวัสดิ์	 ในการ
บริหารจัดการดูแลผู้ป่วยในคลินิกรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสของโรงพยาบาลไชยวาน	 จังหวัดอุดรธาน	ี					
โดยการศึกษานี้ไม่ได้รับทุนสนับสนุนจากบริษัทยา 
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