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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีเพื่อศึกษาขอมูลของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยา            

ตานไวรัส และปจจัยท่ีมีผลตอระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส ตั้งแตตรวจพบการติดเช้ือจนถึงไดรับยาตานไวรัส               

เพื่อการรักษา รวบรวมขอมูลจากระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสแหงชาติ                         

(National AIDS Program: NAP) และเวชระเบียนของผูปวยท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลตรังระหวาง                                 

วันท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2560-30 กันยายน พ.ศ. 2561 จํานวน 82 ราย ขอมูลประกอบดวย ขอมูลทั่วไปและ                      

ผลการตรวจวินิจฉัยโรคของผูปวย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานประกอบดวย                              

Independent sample T-test, One-way ANOVA สุดทายวิเคราะห Pearson correlation 

 พบวาผู ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 68.3) อายุเฉลี่ย 

40.19±10.92 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 67.1) ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 65.9) อาศัยอยู                

ในอําเภอเมืองตรัง (รอยละ 43.9) เปนผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 64.6) ปจจัยท่ีสงผลตอระยะเวลา

ที่ไดรับยาตานไวรัส ไดแก การมีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ซึ่งเปนปจจัยท่ีสงผลใหผูปวยฯ มีระยะเวลาต้ังแต

ตรวจพบการติดเช้ือจนถึงไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสนานกวากลุมท่ีไมมีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส             

(คามัยธฐาน 48 และ 21 วัน ตามลําดับ) (p<0.01) นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยเม็ดเลือดขาว 

CD4 ในผูที่ไมมีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสสูงกวาผูที่มีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอยางมีนัยสําคัญ               

ทางสถิติ (336.79+198.95 และ 175.93+109.68 cells/μL ตามลําดับ) (p<0.01) 

 สาเหตทุีเ่ปนไปไดทีท่าํใหผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสทีม่อีาการโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดรบัยาตานไวรัส

ลาชา นาจะเกิดจากการที่ผูติดเช้ือตองไดรับการรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสกอน โดยเฉพาะวัณโรค จึงควรตอง             

ดําเนินการคนหาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในชุมชนใหเร็วข้ึน

Abstract

 The purpose of this study was to review data from new HIV infected and AIDS patients who came 

to initiate their first anti-retroviral treatment at Trang hospital and to study factor affecting time to receive 

ART which referred to duration from HIV diagnosis to receiving anti-retroviral therapy (ART).  Data were 

retrieved from database of the National AIDS Program (NAP) which data on the provision of ART services 
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for HIV infected persons and AIDS patients were kept, and from medical record of the patients, Trang           

Hospital. Data were completed for analysis in 82 cases and they were cases between 1 October 2017 to 30 

September 2018. Descriptive and inferential statistics including independent sample t-test, one-way               

ANOVA  and Pearson correlation were used in the analysis. 

 The study showed that majority of HIV cases and AIDS patients were male (68.3%) and married 

(67.1%) with an average age of 40.19±10.92 years old.  65.9% of the subjects’ occupation was employee 

and 43.9% lived in Muang district of Trang province.  64.6% was under universal coverage health insurance 

program. It was found that factor affecting time to receive ART was symptoms of opportunistic infection 

(OI). Cases without OI symptom received ART quicker than the one with OI symptoms (21 and 48 days 

respectively) (p<0.01).  We also found that CD4 cell counts of the patients without OI symptom was higher 

than those with OI symptoms (336.79±198.95 and 175.93±109.68 cells/μL respectively) (p<0.01).

 It is likely that the cause of the delayness in receiving ART among HIV infected persons and AIDS 

patients with OI symptoms was due to time needed to treat OI especially the treatment for tuberculosis.  

Therefore, it is recommended to find HIV infected persons and AIDS patients to start ART treatments  as 

early as possible.

คําสําคัญ:                        Key words:

ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส ยาตานไวรัส      HIV infected person, AIDS patient, anti-retroviral therapy

บทนํา

 การระบาดของเช้ือเอชไอวี (Human Immuno-

deficiency Virus: HIV) ในประทศไทย มีรายงาน            

คร้ังแรกในกลุมชายรักชาย ตั้งแต พ.ศ. 2527 และ            

ตอมาไดมีการระบาดเขาสูกลุมประชากรตาง ๆ รวมถึง

กลุมประชากรท่ัวไป ในระยะแรกการวินิจฉัยการติดเช้ือ

เอชไอวี การวินิจฉัยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการให 

การดูแลรักษาเปนไปดวยความยากลําบาก เน่ืองจาก            

องคความรูไมไดมีการกระจายสูผูที่เกี่ยวของในวงกวาง 

ทั้งยังขาดความพรอมของเคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย 

และยาที่ใชในการรักษามีขีดจํากัด รวมถึงวิธีการจัดการ 

ที่แตกตางกันตามแตความชํานาญของสถานบริการ 

 ในปจจุบันการใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อ           

เอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ใน

ประเทศไทยไดมีการพัฒนามาเปนลําดับอยางตอเน่ือง 

จาก “โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสสําหรับ           

ผูติดเช้ือและผูปวยเอดสระดับชาติ” ซึ่งไดสงเสริมให          

ผูตดิเช้ือฯ มโีอกาสเขาถงึยาตานเอชไอวีอยางครอบคลุม

และต อมาได มีการขยายขอบเขตการให บริการ                    

โดยนับเปนสวนหน่ึงภายใตสิทธิประโยชนของกองทุน

ประกันสุขภาพตาง ๆ  ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ กองทุนผูประกันตนของสํานักงานประกันสังคม 

และสวัสดิการรักษาพยาบาลข าราชการ  รวมถึง                            

กองทุนอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของอยางครอบคลุมท้ังประเทศ 

นอกจากน้ียังมีการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและ            

การพัฒนาองคความรูเพื่อใหบุคลากรทางการแพทย              

ใชเปนแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษา           

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมาอยางตอเน่ือง โดยมี

แนวทางการตรวจวินิจฉัยและดแูลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสฉบับแรกใน พ.ศ. 2535 และฉบับท่ีมี  
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ผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบสาธารณสุขดานเอชไอวี            

ของประเทศไทยมากท่ีสุด คือ ฉบับ พ.ศ. 2545                          

ซึ่งนับเปนจุดเร่ิมตนของ “ยุคยาตาน” ซึ่งเกิดข้ึน                  

ในชวงเวลาเดียวกับการท่ีประเทศไทยสามารถผลิตยา

ตานเอชไอวี 3 ชนิด ในเม็ดเดียวได และราคาถูกลง                

สงผลใหผูติดเชื้อฯ สามารถเขาถึงการดูแลรักษาได               

เพิ่มข้ึน และแนวทางในฉบับตอมาเปนการเร่ิมมุงสู                

เป าหมายในการยุติ เอดส ของประเทศ คือ ฉบับ                        

พ.ศ. 2557 โดยมีสาระสําคัญ คือ การเริ่มยาตาน                   

เอชไอวีทีท่กุระดบัของเม็ดเลอืดขาว CD4 หรอืการรักษา

ทันทีเมื่อตรวจพบการติดเชื้อ ซ่ึงเปนการผสมผสาน               

การรักษาและปองกันเพื่อประโยชนตอการดูแลรักษา                

ผูติดเช้ือเอชไอวีใหมีความครอบคลุมถึงประโยชนของ

การใชผลของการรักษาดวยยาตานเอชไอวีเพือ่การปองกัน 

และการถายทอดเชื้อเอชไอวีสูคูสัมผัส
(1)

 เปาหมายของการจัดบริการดูแลรักษาผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส ไดแก การชวยใหผูติดเชื้อ                

เอชไอวีและผูปวยเอดสสามารถดาํรงชีวิตอยางมคีวามสุข 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดวยการใหบริการการดูแลรักษา

อยางครบถวน และตอเน่ือง (Comprehensive and             

continuum care) โดยครอบคลุมการดูแลทางดานการ

แพทย การพยาบาล จิตวิทยา สังคมเศรษฐกิจ และ               

การคุมครองสิทธ์ิ โดยการใหบริการท้ังหมดดังกลาว               

เกิดจากการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพของผูใหบริการและ

การมีส วนรวมของผู ติดเชื้อฯ รวมถึงการดูแลโดย             

ผูตดิเช้ือฯ และชมุชนเอง สาํหรบัการดูแลดานการแพทย

อยางครบถวน และตอเนื่องที่นอกเหนือไปจากบริการ

ดานยาตานไวรัสและโรคติดเช้ือฉวยโอกาส หมายถึง              

การใหบริการอ่ืน ๆ เชน  การตรวจติดตามระดับ CD4 

ในผูที่ ยังไมเริ่มรับประทานยาตานไวรัส การตรวจ            

คัดกรองโรคตาง ๆ  การสงเสริมสุขภาพ การติดตามระยะ

ของโรคโดยการตรวจระดับ CD4 เปนการตรวจพ้ืนฐาน

สําคัญเพ่ือวางแผนการรักษาตามระยะการดําเนินโรค 

รวมไปถึงการรับยาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ซึ่งการเร่ิม           

รับประทานยาตานไวรัสเมื่อมีอาการหรือมีระดับ CD4              

นอยกวา 100 cells/μL มอีตัราเสียชีวิตสูงมากกวา 5-7 เทา 

จากการเร่ิมท่ีระดับ CD4 200-350 cells/μL
(2)

 จังหวัดตรังรายงานผู ป วยเอดส รายแรก                          

เมื่อป พ.ศ. 2533 จนถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2562 

มีรายงานผูปวยเอดสสะสมจํานวน 4,779 ราย เสียชีวิต

แลวจํานวน 1,667 ราย (รอยละ 35 ของผูปวยท้ังหมด)
(3)

 

ในสวนของโรงพยาบาลตรงั มรีายงานผูปวยเอดสรายแรก

ในป พ.ศ. 2533 และเริ่มมีการใหบริการคลินิกยา               

ตานไวรัส คร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. 2546 ปจจุบันมีผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ปวยเอดสข้ึนทะเบียนรับยาตานไวรัส

ทั้งหมด จํานวน 2,133 ราย รับยาตานไวรัส 1,516 ราย 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 มผูีข้ึนทะเบียนรับยาตานไวรัส 

จํานวน 112 ราย ดวยเหตุที่การรักษายาตานไวรัสเอดส

เปนการรักษาตอเน่ืองตลอดชีวิต และประสิทธิภาพ              

ของการรักษาขึ้นอยู กับความเร็วของการได รับยา                    

ตานไวรัส ความครบถวน และความตอเน่ืองของการ            

รับประทานยาตานไวรัสเอดส บุคลากรที่เกี่ยวของ              

จึงตองมีการติดตามดูแลผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 

ใหรับประทานยาโดยเร็ว ตอเน่ือง และสม่ําเสมอ                    

แตจังหวัดตรังยังไมมกีารศึกษาปจจัยท่ีมผีลตอระยะเวลา

ตั้งแตการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีจนถึงไดรับยา              

ตานไวรัส ในผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม 

จากขอมูลเบ้ืองตนดังกลาวสงผลใหผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงาน

เปนผูประสานงาน และตดิตามประเมนิผลการดําเนินงาน

ในระดับโรงพยาบาลศูนยตรัง มีความสนใจศึกษาขอมูล

ในเร่ืองระยะเวลานับจากวันท่ีใหการวินิจฉัยการติดเช้ือ

เอชไอวีจนถึงวันท่ีไดรบัยาตานไวรัส ตลอดจนปจจัยอ่ืนๆ 

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส เพื่อใชเปนขอมูล 

พื้นฐานในการท่ีจะพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา และ           

เฝาระวังการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ของผูติดเช้ือ             

เอชไอวีและผูปวยเอดสในระยะยาว ตลอดจนพัฒนา

ประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผูปวยเอดสในอนาคตตอไป   

วัตถุประสงควิจัย

 1. เพื่อศึกษาขอมูลของผู ติดเช้ือเอชไอวี               

และผูปวยเอดสรายใหมทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรัส 
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ผูปวยเอดสรายใหม โรงพยาบาลตรัง 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระยะเวลาที่ได           

รับยาตานไวรัส  ซึ่งหมายถึงระยะเวลาต้ังแต การวินิจฉัย

การติดเช้ือเอชไอวีจนถึงไดรับยาตานไวรัส ในผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ตัวแปรตน คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ ภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา คา CD4 

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และอาการของโรค 

ติดเช้ือฉวยโอกาสในผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส          

รายใหม ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 ตัวแปรตาม คือ ระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรสั 

ตั้งแตการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีจนถึงไดรับยา          

ตานไวรัส หมายถึง วันท่ีที่ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี จนถึงวันท่ีที่               

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสเพื่อ

การรักษาในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ีทําการศึกษาแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ดวยการทบทวนขอมูลใน             

ผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมทีเ่ร่ิมรับประทาน

ยาตานไวรัส จากเวชระเบียนของผูปวยท่ีมารับบริการ             

ในโรงพยาบาลตรัง ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 

-30 กันยายน พ.ศ. 2561 (ปงบประมาณ พ.ศ.2561) 

ทําการศึกษาท้ังเชิงพรรณา (Descriptive study) และ           

เชิงวิเคราะห (Analytical study)
(4)

 ขอมูลท่ีทําการศึกษา 

คือ 

 1. ขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสรายใหม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ ภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา 

 2. ขอมูลการตรวจวินิจฉัย ประกอบดวย วันท่ี

ตรวจพบวามีการติดเช้ือเอชไอวีและวันท่ีไดรับยา              

ตานไวรัสเพื่อการรักษา คา CD4 ปริมาณเชื้อเอชไอวีใน

กระแสเลือด และอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 กลุ มประชากรที่ศึกษาในการวิ จัยค ร้ังนี้         

หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่               

ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในโรงพยาบาลตรัง 

ระหวางวันท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2560 -30 กนัยายน พ.ศ. 2561 

(ปงบประมาณ พ.ศ. 2561) ซึ่งพบมีผูติดเช้ือเอชไอวี            

และผูปวยเอดสรายใหมทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรัส

ในชวงเวลาดังกลาว จํานวน 112 คน แตตรวจสอบขอมูล

แลวพบวามีเพียง 82 คน ที่มีขอมูลครบถวน ดังนั้น             

กลุมตัวอยางของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ 82 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 คณะผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยศึกษาและอางองิจากเอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เคร่ืองมือดังกลาว

ออกแบบเปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 

สวน ไดแก 

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสรายใหม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ ภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา

 สวนท่ี 2 ผลการตรวจวินิจฉัยโรค วันท่ีตรวจพบ

การติดเช้ือเอชไอวีและวันท่ีเขาไดรบัยาตานไวรัสเพือ่การ

รักษา คา CD4 ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และ

อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูวิจัยได

นําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ีสรางข้ึนไปปรึกษา           

ผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 2 ทาน เพือ่ตรวจสอบความถูกตอง

ทางดานภาษา และความครอบคลุมของเน้ือหา (Content 

validity) แลวนําไปปรับปรุงตามที่ ผู ทรงคุณวุฒิ              

เสนอแนะดําเนินการนําสงใหผู ทรงคุณวุฒิพิจารณา             

อีกคร้ังจนเปนท่ียอมรับ ถือวามีความเท่ียงตรงตาม               

เน้ือหาแลว จึงนําไปใชตอไป
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การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผู  วิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน               

ผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหมที่ ได รับ                      

การรักษาดวยยาตานไวรัส ปงบประมาณ พ.ศ. 2561      

จากระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวี               

ผูปวยเอดสแหงชาติ (National AIDS Program: NAP) 

ตรวจสอบขอมูลกบัฐานขอมูลของโรงพยาบาลตรัง บันทึก

ขอมูลดังกลาวลงในแบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคล จากนัน้

ทําการตรวจสอบ ความครบถวนขอมูลที่รวบรวมได 

ทาํการรวมกลุมขอมูล และตรวจสอบการกระจายของขอมูล 

เม่ือเสร็จส้ินสมบูรณแลวจึงนําเขาสูกระบวนการวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล

 ผู  วิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ีได

บันทึกเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความสมบูรณของ

ขอมูลแลวประมวลผลเบ้ืองตนดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร 

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบงการวิเคราะหดังน้ี

 1. การตรวจสอบการกระจายตัวของขอมูล 

CD4 และระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส (จํานวนวันจาก

วันท่ีตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีกับวันท่ีไดรับการรักษา

ดวยยาตานไวรัส) วามีการกระจายตัวแบบปกติหรือไม 

ดวยวิธทีดสอบโคลมอกอรอฟ สเมียรนอฟ (Kolmogorov 

-Smirnov test, KS) กอนการนํามาวิเคราะหทางสถิติ 

พบวาคา CD4 มกีารกระจายตัวแบบปกติ แตขอมูลระยะ

เวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสมีการกระจายตัวแบบไมปกติ 

(p<0.05) จึงทําการแปลงขอมูลดวยสมการ log (x)
(5) 

และตรวจสอบการกระจายขอมูลอีกคร้ังวามีการกระจาย

ตวัแบบปกติหรอืไม พบวาหลงัจากการแปลงขอมูลระยะ

เวลาท่ีไดรบัยาตานไวรัสแลวสงผลใหขอมูลมีการกระจาย

ตัวแบบปกติ (p>0.05)

 2. คณะผูวิจัยไดใชสถติเิชิงพรรณนา (Descrip-

tive statistic) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คามธัยฐาน 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มาวิเคราะหสําหรับอธิบาย

ขอมูลท่ัวไปของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม 

ในปจจัยตัวแปรตาง ๆ  ประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส อาชีพภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา 

ปริมาณเชือ้เอชไอวีในกระแสเลอืด อาการของโรคตดิเช้ือ

ฉวยโอกาส คา CD4 และระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส

 3. คณะผูวิจัยไดใชสถิตเิชิงอนุมาน (Inferential 

statistic) เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคา CD4 และคา

ลอการิทมึ ของระยะเวลาท่ีไดรบัยาตานไวรัส การวิเคราะห 

ทัง้ 2 สวน ใชสถติ ิ Independent sample t-test จําแนก          

ตามเพศ อาชีพ สทิธิในการเขารบัการรกัษา ปริมาณเช้ือ               

เอชไอวีในกระแสเลือด และอาการของโรคติดเช้ือ            

ฉวยโอกาส การวิเคราะห ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(One-way ANOVA) จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส และ

ภมูลิาํเนา นอกจากนี้ทําการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สห

สมัพันธ (Pearson correlation) ระหวางระยะเวลาที่ได          

รับยาตานไวรัสกับคา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผูปวยเอดส

จริยธรรมวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานกระบวนการพิจารณา

รบัรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาของ

โรงพยาบาลตรัง ลงวันท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 2563

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา

 1. ขอมูลทั่วไปของผู ติดเชื้อเอชไอวีและ            

ผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส  

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 ผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหม            

สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 68.3) ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 

40.19±10.92 ป อายุมากที่สุด 67 ป และอายุนอยที่สุด 

12 ป สถานภาพ สมรส (รอยละ 67.1) ประกอบอาชีพ

รับจางมากที่สุด (รอยละ 65.9) สวนใหญอาศัยอยู                   

ที่อําเภอเมืองตรัง (รอยละ 43.9) รองลงมาอาศัยอยู

อําเภออื่นในจังหวัดตรัง (รอยละ 35.4) ประกอบดวย 

หวยยอด กันตัง ปะเหลียน สิเกา หาดสําราญ นาโยง 

ยานตาขาว และวังวิเศษ และจังหวัดอื่นๆ พบรอยละ 

20.7 ได แก   อุตร ดิตถ   อุดรธา นี  กาญจนบุรี 

กรุงเทพมหานคร เพชรบุรี ชุมพร สุราษฏร ธานี 
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ผูปวยเอดสรายใหม โรงพยาบาลตรัง 

นครศรีธรรมราช กระบ่ี  พังงา พัทลุง และสงขลา และ

สิทธิในการเข ารับการรักษาสวนใหญเป นผู มีสิทธิ                

ประกันสุขภาพถวนหนาทั้งที่ร วมและไมร วมจ าย                       

คาบริการ 30 บาท (รอยละ 64.6) และเปนผูมีสิทธิ

ประกันสังคมและสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 35.4) สวนใหญมีปริมาณ                

เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด <40 copies/ml (รอยละ 

84.2) และไมมอีาการโรคติดเช้ือโรคฉวยโอกาส (รอยละ 

74.4) (ตารางท่ี 1)

 คา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

รายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โรงพยาบาล

ตรัง ปงบประมาณ พ.ศ.2561 มคีาเฉลีย่ 309.33±195.91 

cells/μL และระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัสของผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหม โรงพยาบาลตรัง 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 มคีามัธยฐาน 24.5 วัน คาเฉลีย่ 

42.82±59.92 วัน 

 2. ปจจัยท่ีสงผลตอระยะเวลาท่ีไดรับยาตาน

ไวรัส ในผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหม            

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสของผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยา

ตานไวรัส โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561              

มผีลตอคา CD4 และระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัสอยาง

มีนัยสําคัญย่ิงทางสถิติ (p<0.01) โดยผูปวยกลุมท่ีไมมี

อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสมีคา CD4 สูงกวาผูที่มี

อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (336.79+198.95 

และ 175.93+109.68 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 2) และมี

ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเร็วกวากลุมที่มีอาการของ

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส (21 และ 48 วัน ตามลําดับ) 

(ตารางท่ี 3)

 คาเฉลี่ย CD4 และระยะเวลาที่ไดรับยาตาน

ไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ที่ได 

รับการรักษาด วยยาต านไวรัส  โรงพยาบาลตรัง 

ปงบประมาณ พ.ศ.2561 จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ภูมิลําเนา อาชีพ สิทธิในการเขารับการรักษา 

ปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด ไมมีความแตกตาง

ทางสถิติ (p>0.05) และพบวาระยะเวลาที่ไดรับยาตาน

ไวรัสไมมคีวามสัมพนัธกบัคา CD4 (correlation=0.203, 

p>0.05) (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 1:  จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จําแนกตามขอมูลทั่วไป
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หมายเหตุ: 
ns
 ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p>0.05)

     **  มีความแตกตางทางสถิติอยางมีนัยสําคัญย่ิง (p<0.01)

ตารางท่ี 2: การเปรียบเทียบคา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จําแนกตามปจจัยตาง ๆ ในขอมูลทั่วไป ของผูติดเช้ือฯ
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ตารางท่ี 3: เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับการรักษาดวย 

ยาตานไวรัส โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จําแนกตามปจจัยตาง ๆ ในขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือฯ

หมายเหตุ:
 ns

 ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p>0.05)

     **  มีความแตกตางทางสถิติอยางมีนัยสําคัญย่ิง (p<0.01)
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อภิปรายผล

 ในการวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอระยะเวลา               

ที่ไดรับยาตานไวรัสพบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่มีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดรับยาตานไวรัสชากวา 

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไมมีอาการโรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาสอยางมีนัยสําคัญย่ิงทางสถิติ (p<0.01)                 

(48 วัน และ 21 วัน ตามลําดับ) โดยสาเหตุที่ผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ป วยเอดสที่มีอาการของโรคติดเช้ือ                 

ฉวยโอกาสไดรับยาตานไวรัสลาชานาจะเกิดจากการที่             

ผู ติดเช้ือและผู ปวยตองไดรับการรักษาโรคติดเช้ือ              

ฉวยโอกาสน้ัน ๆ กอน จากขอมูลพบวาผูปวยท่ีมีอาการ

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสสวนใหญเปนวัณโรค จึงสงผล            

ใหตองรับการรกัษาวัณโรคกอนรับยาตานไวรัส สอดคลอง

กับ พิมพใจ ศาทสิทธิ์
(6)

  ที่รายงานการศึกษาการเกิด           

โรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย           

โรคเอดสที่ได รับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส                       

ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 3 แหง วาระยะ

เวลาที่พบโรคติดเช้ือฉวยโอกาสสวนใหญอยูในชวงตน

การรักษาถึง 10 เดือน (อบัุตกิารณ=160.7/100 คน/ป) 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการเกิดโรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาสกับขอมูลดานการรักษาและขอมูลทาง

ประชากรของผูปวยพบวา การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระยะของ           

การติดเช้ือในผูปวย (p<0.01) และระยะเวลาท่ีไดรับ          

การรกัษา (p<0.01) 

 ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไมมีอาการ

โรคติดเช้ือฉวยโอกาสมีคา CD4 สูงกวาผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสทีม่อีาการโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (p<0.01) 

เกิดจากการมีระดับ CD4 ตํ่าลงสงผลใหระดับภูมิคุมกัน

ลดลงทําใหความเส่ียงตอการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

ไดงาย จากการศึกษาของ เบญจวรรณ นันทิยะกุล
(7)

               

ที่รายงานการศึกษาเรื่องผลการรักษาดวยยาตานไวรัส            

เอชไอวี ในผูปวยไทยท่ีติดเช้ือเอชไอวี-1 ที่ระดับ CD4 

ระหวาง 200-250 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ที่รายงาน

การเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีในผูปวยท่ียังไมมี

อาการที่มีระดับ CD4 ระหวาง 200-250 เซลตอ

ลูกบาศกมิลลิเมตร จะใหผลการรักษาท่ีดีกวาการเร่ิม           

การรักษาในกลุมท่ีมีระดับ CD4 ตํ่ากวา 200 เซล                  

ตอลูกบาศกมิลลิเมตร ในแงของโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด          

การติดเช้ือฉวยโอกาส หรือเสียชีวิต 

 ข  อมู ลทั่ ว ไปของผู  ติ ด เ ชื้ อ เอช ไอวี และ                              

ผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ในโรงพยาบาลตรัง มีความ

แตกตางจากการศึกษาในท่ีอื่น ๆ ซึ่งเปนไปตามลักษณะ

ทางสงัคมท่ีมคีวามแตกตางกนัตามลักษณะท่ีตัง้ของพ้ืนท่ี 

เชน ขอมูลของผูติดเช้ือในจังหวัดภูเก็ต ซึ่งต้ังอยูในเขต

ฝงทะเลอันดามัน ที่สวนใหญเปนชาย (รอยละ 57.8) 

อายุเฉลี่ย 40.66±8.73 ป
(8)

 แตตางจากผู ปวยใน            

อําเภอละแม ซึ่งต้ังอยูในฝ งอาวไทยที่สวนใหญเปน             

เพศหญิง (รอยละ 53.5) อายุสวนใหญอยู ในชวง                 

41-50 ป (รอยละ 42.1) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(รอยละ 67.6)
(9)

  โดยเฉพาะอาชีพที่เห็นไดเดนชัดคือ 

ผูติดเช้ือในจังหวัดตรังสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง

การนําผลการวิจัยไปใช

 ผลจากศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําไปใชเปน

ขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการดําเนินงาน และพัฒนา

ระบบการใหบริการดูแลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวย

ตารางท่ี 4: คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสกับคา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
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เอดสรายใหมดวยยาตานไวรัสเอดส เพื่อใหผูติดเช้ือ            

เอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ไดรับการรักษาได             

อยางรวดเร็วอันจะสงผลใหการรักษา  มีประสิทธิภาพ 

เพิ่มมากข้ึน

ขอเสนอแนะ

 1. เพื่อปองกันการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ตองดําเนินการ

คนหาผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในชุมชนใหเร็วข้ึน 

โดยใชแนวคิดเพื่อนชวยเพ่ือนนําพากินยาตานไวรัสได

รวดเร็ว ดวยกลุมแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีที่ทํางานเปน          

จิตอาสาของแตละโรงพยาบาลเปนผูรวมดําเนินการ

          2. ในการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดส ควรคํานึงถึงปจจัยลักษณะทางประชากรของ            

ผูปวยเองซึ่งอาจมีผลตอการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

และปจจัยดานการรักษา

          3. ควรดําเนินการเก็บขอมูลพื้นฐานของผูที่             

เขารับการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีเพิ่มเติม เชน 

ระดับการศึกษา รายได ความรูเกีย่วกับโรคเอดส เปนตน 

และการจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบเพ่ือใหสามารถนํามา            

ใชในการจัดการโรคใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณแพทยหญงิจริวรรณ อารยะพงษ  

ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง ที่อนุญาตใหศึกษาและ             

นําเสนอผลงานวิจัยน้ี นายแพทยไกรสร โตทับเท่ียง 

หวัหนากลุมงานเวชกรรมสังคม นายแพทยเลศิวุฒ ิบัวเลศิ 

แพทยผูเช่ียวชาญคลินิกยาตานไวรัส ทีส่นับสนุนการวิจัย

ในคร้ังน้ี ตลอดจนเจาหนาทีป่ระจําคลนิิก ARV เจาหนาที่

เวชระเบียน ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสทุกทาน             

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ดร.ธงชัย นิติรัฐสุวรรณ 

และนายจรรรงค ลีสุรพงศ ที่ใหคําปรึกษาในงานวิจัย            

คร้ังน้ี
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