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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีเพื่อศึกษาขอมูลของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยา            

ตานไวรัส และปจจัยท่ีมีผลตอระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส ตั้งแตตรวจพบการติดเช้ือจนถึงไดรับยาตานไวรัส               

เพื่อการรักษา รวบรวมขอมูลจากระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสแหงชาติ                         

(National AIDS Program: NAP) และเวชระเบียนของผูปวยท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลตรังระหวาง                                 

วันท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2560-30 กันยายน พ.ศ. 2561 จํานวน 82 ราย ขอมูลประกอบดวย ขอมูลทั่วไปและ                      

ผลการตรวจวินิจฉัยโรคของผูปวย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานประกอบดวย                              

Independent sample T-test, One-way ANOVA สุดทายวิเคราะห Pearson correlation 

 พบวาผู ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 68.3) อายุเฉลี่ย 

40.19±10.92 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 67.1) ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 65.9) อาศัยอยู                

ในอําเภอเมืองตรัง (รอยละ 43.9) เปนผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 64.6) ปจจัยท่ีสงผลตอระยะเวลา

ที่ไดรับยาตานไวรัส ไดแก การมีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ซึ่งเปนปจจัยท่ีสงผลใหผูปวยฯ มีระยะเวลาต้ังแต

ตรวจพบการติดเช้ือจนถึงไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสนานกวากลุมท่ีไมมีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส             

(คามัยธฐาน 48 และ 21 วัน ตามลําดับ) (p<0.01) นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยเม็ดเลือดขาว 

CD4 ในผูที่ไมมีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสสูงกวาผูที่มีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอยางมีนัยสําคัญ               

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

 สาเหตทุีเ่ปนไปไดทีท่าํใหผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสทีม่อีาการโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดรบัยาตานไวรัส

ลาชา นาจะเกิดจากการที่ผูติดเช้ือตองไดรับการรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสกอน โดยเฉพาะวัณโรค จึงควรตอง             

ดําเนินการคนหาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในชุมชนใหเร็วข้ึน

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:
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บทนํา

 การระบาดของเช้ือเอชไอวี (Human Immuno-

deficiency Virus: HIV) ในประทศไทย มีรายงาน            

คร้ังแรกในกลุมชายรักชาย ตั้งแต พ.ศ. 2527 และ            

ตอมาไดมีการระบาดเขาสูกลุมประชากรตาง ๆ รวมถึง

กลุมประชากรท่ัวไป ในระยะแรกการวินิจฉัยการติดเช้ือ

เอชไอวี การวินิจฉัยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการให 

การดูแลรักษาเปนไปดวยความยากลําบาก เน่ืองจาก            

องคความรูไมไดมีการกระจายสูผูที่เกี่ยวของในวงกวาง 

ทั้งยังขาดความพรอมของเคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย 

และยาที่ใชในการรักษามีขีดจํากัด รวมถึงวิธีการจัดการ 

ที่แตกตางกันตามแตความชํานาญของสถานบริการ 

 ในปจจุบันการใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อ           

เอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ใน

ประเทศไทยไดมีการพัฒนามาเปนลําดับอยางตอเน่ือง 

จาก “โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสสําหรับ           

ผูติดเช้ือและผูปวยเอดสระดับชาติ” ซึ่งไดสงเสริมให          

ผูตดิเช้ือฯ มโีอกาสเขาถงึยาตานเอชไอวีอยางครอบคลุม

และต อมาได มีการขยายขอบเขตการให บริการ                    

โดยนับเปนสวนหน่ึงภายใตสิทธิประโยชนของกองทุน

ประกันสุขภาพตาง ๆ  ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ กองทุนผูประกันตนของสํานักงานประกันสังคม 

และสวัสดิการรักษาพยาบาลข าราชการ  รวมถึง                            

กองทุนอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของอยางครอบคลุมท้ังประเทศ 

นอกจากน้ียังมีการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและ            

การพัฒนาองคความรูเพื่อใหบุคลากรทางการแพทย              

ใชเปนแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษา           

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมาอยางตอเน่ือง โดยมี

แนวทางการตรวจวินิจฉัยและดแูลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสฉบับแรกใน พ.ศ. 2535 และฉบับท่ีมี  
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ผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบสาธารณสุขดานเอชไอวี            

ของประเทศไทยมากท่ีสุด คือ ฉบับ พ.ศ. 2545                          

ซึ่งนับเปนจุดเร่ิมตนของ “ยุคยาตาน” ซึ่งเกิดข้ึน                  

ในชวงเวลาเดียวกับการท่ีประเทศไทยสามารถผลิตยา

ตานเอชไอวี 3 ชนิด ในเม็ดเดียวได และราคาถูกลง                

สงผลใหผูติดเชื้อฯ สามารถเขาถึงการดูแลรักษาได               

เพิ่มข้ึน และแนวทางในฉบับตอมาเปนการเร่ิมมุงสู                

เป าหมายในการยุติ เอดส ของประเทศ คือ ฉบับ                        

พ.ศ. 2557 โดยมีสาระสําคัญ คือ การเริ่มยาตาน                   

เอชไอวีทีท่กุระดบัของเม็ดเลอืดขาว CD4 หรอืการรักษา

ทันทีเมื่อตรวจพบการติดเชื้อ ซ่ึงเปนการผสมผสาน               

การรักษาและปองกันเพื่อประโยชนตอการดูแลรักษา                

ผูติดเช้ือเอชไอวีใหมีความครอบคลุมถึงประโยชนของ

การใชผลของการรักษาดวยยาตานเอชไอวีเพือ่การปองกัน 

และการถายทอดเชื้อเอชไอวีสูคูสัมผัส
(1)

 เปาหมายของการจัดบริการดูแลรักษาผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส ไดแก การชวยใหผูติดเชื้อ                

เอชไอวีและผูปวยเอดสสามารถดาํรงชีวิตอยางมคีวามสุข 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดวยการใหบริการการดูแลรักษา

อยางครบถวน และตอเน่ือง (Comprehensive and             

continuum care) โดยครอบคลุมการดูแลทางดานการ

แพทย การพยาบาล จิตวิทยา สังคมเศรษฐกิจ และ               

การคุมครองสิทธ์ิ โดยการใหบริการท้ังหมดดังกลาว               

เกิดจากการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพของผูใหบริการและ

การมีส วนรวมของผู ติดเชื้อฯ รวมถึงการดูแลโดย             

ผูตดิเช้ือฯ และชมุชนเอง สาํหรบัการดูแลดานการแพทย

อยางครบถวน และตอเนื่องที่นอกเหนือไปจากบริการ

ดานยาตานไวรัสและโรคติดเช้ือฉวยโอกาส หมายถึง              

การใหบริการอ่ืน ๆ เชน  การตรวจติดตามระดับ CD4 

ในผูที่ ยังไมเริ่มรับประทานยาตานไวรัส การตรวจ            

คัดกรองโรคตาง ๆ  การสงเสริมสุขภาพ การติดตามระยะ

ของโรคโดยการตรวจระดับ CD4 เปนการตรวจพ้ืนฐาน

สําคัญเพ่ือวางแผนการรักษาตามระยะการดําเนินโรค 

รวมไปถึงการรับยาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ซึ่งการเร่ิม           

รับประทานยาตานไวรัสเมื่อมีอาการหรือมีระดับ CD4              

นอยกวา 100 cells/μL มอีตัราเสียชีวิตสูงมากกวา 5-7 เทา 

จากการเร่ิมท่ีระดับ CD4 200-350 cells/μL
(2)

 จังหวัดตรังรายงานผู ป วยเอดส รายแรก                          

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

มีรายงานผูปวยเอดสสะสมจํานวน 4,779 ราย เสียชีวิต

แลวจํานวน 1,667 ราย (รอยละ 35 ของผูปวยท้ังหมด)
(3)

 

ในสวนของโรงพยาบาลตรงั มรีายงานผูปวยเอดสรายแรก

ในป พ.ศ. 2533 และเริ่มมีการใหบริการคลินิกยา               

ตานไวรัส คร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. 2546 ปจจุบันมีผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ปวยเอดสข้ึนทะเบียนรับยาตานไวรัส

ทั้งหมด จํานวน 2,133 ราย รับยาตานไวรัส 1,516 ราย 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 มผูีข้ึนทะเบียนรับยาตานไวรัส 

จํานวน 112 ราย ดวยเหตุที่การรักษายาตานไวรัสเอดส

เปนการรักษาตอเน่ืองตลอดชีวิต และประสิทธิภาพ              

ของการรักษาขึ้นอยู กับความเร็วของการได รับยา                    

ตานไวรัส ความครบถวน และความตอเน่ืองของการ            

รับประทานยาตานไวรัสเอดส บุคลากรที่เกี่ยวของ              

จึงตองมีการติดตามดูแลผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 

ใหรับประทานยาโดยเร็ว ตอเน่ือง และสม่ําเสมอ                    

แตจังหวัดตรังยังไมมกีารศึกษาปจจัยท่ีมผีลตอระยะเวลา

ตั้งแตการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีจนถึงไดรับยา              

ตานไวรัส ในผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม 

จากขอมูลเบ้ืองตนดังกลาวสงผลใหผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงาน

เปนผูประสานงาน และตดิตามประเมนิผลการดําเนินงาน

ในระดับโรงพยาบาลศูนยตรัง มีความสนใจศึกษาขอมูล

ในเร่ืองระยะเวลานับจากวันท่ีใหการวินิจฉัยการติดเช้ือ

เอชไอวีจนถึงวันท่ีไดรบัยาตานไวรัส ตลอดจนปจจัยอ่ืนๆ 

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส เพื่อใชเปนขอมูล 

พื้นฐานในการท่ีจะพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา และ           

เฝาระวังการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ของผูติดเช้ือ             

เอชไอวีและผูปวยเอดสในระยะยาว ตลอดจนพัฒนา

ประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผูปวยเอดสในอนาคตตอไป   

วัตถุประสงควิจัย

 1. เพื่อศึกษาขอมูลของผู ติดเช้ือเอชไอวี               

และผูปวยเอดสรายใหมทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรัส 
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ปจจัยที่มีผลตอการเขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวี/

ผูปวยเอดสรายใหม โรงพยาบาลตรัง 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระยะเวลาที่ได           

รับยาตานไวรัส  ซึ่งหมายถึงระยะเวลาต้ังแต การวินิจฉัย

การติดเช้ือเอชไอวีจนถึงไดรับยาตานไวรัส ในผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ตัวแปรตน คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ ภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา คา CD4 

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และอาการของโรค 

ติดเช้ือฉวยโอกาสในผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส          

รายใหม ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 ตัวแปรตาม คือ ระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรสั 

ตั้งแตการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีจนถึงไดรับยา          

ตานไวรัส หมายถึง วันท่ีที่ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี จนถึงวันท่ีที่               

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสเพื่อ

การรักษาในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ีทําการศึกษาแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ดวยการทบทวนขอมูลใน             

ผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมทีเ่ร่ิมรับประทาน

ยาตานไวรัส จากเวชระเบียนของผูปวยท่ีมารับบริการ             

ในโรงพยาบาลตรัง ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 

-30 กันยายน พ.ศ. 2561 (ปงบประมาณ พ.ศ.2561) 

ทําการศึกษาท้ังเชิงพรรณา (Descriptive study) และ           

เชิงวิเคราะห (Analytical study)
(4)

 ขอมูลท่ีทําการศึกษา 

คือ 

 1. ขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสรายใหม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ ภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา 

 2. ขอมูลการตรวจวินิจฉัย ประกอบดวย วันท่ี

ตรวจพบวามีการติดเช้ือเอชไอวีและวันท่ีไดรับยา              

ตานไวรัสเพื่อการรักษา คา CD4 ปริมาณเชื้อเอชไอวีใน

กระแสเลือด และอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 กลุ มประชากรที่ศึกษาในการวิ จัยค ร้ังนี้         

หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่               

ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในโรงพยาบาลตรัง 

ระหวางวันท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2560 -30 กนัยายน พ.ศ. 2561 

(ปงบประมาณ พ.ศ. 2561) ซึ่งพบมีผูติดเช้ือเอชไอวี            

และผูปวยเอดสรายใหมทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรัส

ในชวงเวลาดังกลาว จํานวน 112 คน แตตรวจสอบขอมูล

แลวพบวามีเพียง 82 คน ที่มีขอมูลครบถวน ดังนั้น             

กลุมตัวอยางของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ 82 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 คณะผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยศึกษาและอางองิจากเอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เคร่ืองมือดังกลาว

ออกแบบเปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 

สวน ไดแก 

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสรายใหม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ ภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา

 สวนท่ี 2 ผลการตรวจวินิจฉัยโรค วันท่ีตรวจพบ

การติดเช้ือเอชไอวีและวันท่ีเขาไดรบัยาตานไวรัสเพือ่การ

รักษา คา CD4 ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และ

อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูวิจัยได

นําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ีสรางข้ึนไปปรึกษา           

ผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 2 ทาน เพือ่ตรวจสอบความถูกตอง

ทางดานภาษา และความครอบคลุมของเน้ือหา (Content 

validity) แลวนําไปปรับปรุงตามที่ ผู ทรงคุณวุฒิ              

เสนอแนะดําเนินการนําสงใหผู ทรงคุณวุฒิพิจารณา             

อีกคร้ังจนเปนท่ียอมรับ ถือวามีความเท่ียงตรงตาม               

เน้ือหาแลว จึงนําไปใชตอไป
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การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผู  วิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน               

ผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหมที่ ได รับ                      

การรักษาดวยยาตานไวรัส ปงบประมาณ พ.ศ. 2561      

จากระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวี               

ผูปวยเอดสแหงชาติ (National AIDS Program: NAP) 

ตรวจสอบขอมูลกบัฐานขอมูลของโรงพยาบาลตรัง บันทึก

ขอมูลดังกลาวลงในแบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคล จากนัน้

ทําการตรวจสอบ ความครบถวนขอมูลที่รวบรวมได 

ทาํการรวมกลุมขอมูล และตรวจสอบการกระจายของขอมูล 

เม่ือเสร็จส้ินสมบูรณแลวจึงนําเขาสูกระบวนการวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล

 ผู  วิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ีได

บันทึกเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความสมบูรณของ

ขอมูลแลวประมวลผลเบ้ืองตนดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร 

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบงการวิเคราะหดังน้ี

 1. การตรวจสอบการกระจายตัวของขอมูล 

CD4 และระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส (จํานวนวันจาก

วันท่ีตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีกับวันท่ีไดรับการรักษา

ดวยยาตานไวรัส) วามีการกระจายตัวแบบปกติหรือไม 

ดวยวิธทีดสอบโคลมอกอรอฟ สเมียรนอฟ (Kolmogorov 

-Smirnov test, KS) กอนการนํามาวิเคราะหทางสถิติ 

พบวาคา CD4 มกีารกระจายตัวแบบปกติ แตขอมูลระยะ

เวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสมีการกระจายตัวแบบไมปกติ 

(p<0.05) จึงทําการแปลงขอมูลดวยสมการ log (x)
(5) 

และตรวจสอบการกระจายขอมูลอีกคร้ังวามีการกระจาย

ตวัแบบปกติหรอืไม พบวาหลงัจากการแปลงขอมูลระยะ

เวลาท่ีไดรบัยาตานไวรัสแลวสงผลใหขอมูลมีการกระจาย

ตัวแบบปกติ (p>0.05)

 2. คณะผูวิจัยไดใชสถติเิชิงพรรณนา (Descrip-

tive statistic) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คามธัยฐาน 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มาวิเคราะหสําหรับอธิบาย

ขอมูลท่ัวไปของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม 

ในปจจัยตัวแปรตาง ๆ  ประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส อาชีพภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา 

ปริมาณเชือ้เอชไอวีในกระแสเลอืด อาการของโรคตดิเช้ือ

ฉวยโอกาส คา CD4 และระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส

 3. คณะผูวิจัยไดใชสถิตเิชิงอนุมาน (Inferential 

statistic) เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคา CD4 และคา

ลอการิทมึ ของระยะเวลาท่ีไดรบัยาตานไวรัส การวิเคราะห 

ทัง้ 2 สวน ใชสถติ ิ Independent sample t-test จําแนก          

ตามเพศ อาชีพ สทิธิในการเขารบัการรกัษา ปริมาณเช้ือ               

เอชไอวีในกระแสเลือด และอาการของโรคติดเช้ือ            

ฉวยโอกาส การวิเคราะห ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(One-way ANOVA) จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส และ

ภมูลิาํเนา นอกจากนี้ทําการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สห

สมัพันธ (Pearson correlation) ระหวางระยะเวลาที่ได          

รับยาตานไวรัสกับคา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผูปวยเอดส

จริยธรรมวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานกระบวนการพิจารณา

รบัรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาของ

โรงพยาบาลตรัง ลงวันท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 2563

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา

 1. ขอมูลทั่วไปของผู ติดเชื้อเอชไอวีและ            

ผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส  

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 ผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหม            

สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 68.3) ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 

40.19±10.92 ป อายุมากที่สุด 67 ป และอายุนอยที่สุด 

12 ป สถานภาพ สมรส (รอยละ 67.1) ประกอบอาชีพ

รับจางมากที่สุด (รอยละ 65.9) สวนใหญอาศัยอยู                   

ที่อําเภอเมืองตรัง (รอยละ 43.9) รองลงมาอาศัยอยู

อําเภออื่นในจังหวัดตรัง (รอยละ 35.4) ประกอบดวย 

หวยยอด กันตัง ปะเหลียน สิเกา หาดสําราญ นาโยง 

ยานตาขาว และวังวิเศษ และจังหวัดอื่นๆ พบรอยละ 

20.7 ได แก   อุตร ดิตถ   อุดรธา นี  กาญจนบุรี 

กรุงเทพมหานคร เพชรบุรี ชุมพร สุราษฏร ธานี 
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นครศรีธรรมราช กระบ่ี  พังงา พัทลุง และสงขลา และ

สิทธิในการเข ารับการรักษาสวนใหญเป นผู มีสิทธิ                

ประกันสุขภาพถวนหนาทั้งที่ร วมและไมร วมจ าย                       

คาบริการ 30 บาท (รอยละ 64.6) และเปนผูมีสิทธิ

ประกันสังคมและสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 35.4) สวนใหญมีปริมาณ                

เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด <40 copies/ml (รอยละ 

84.2) และไมมอีาการโรคติดเช้ือโรคฉวยโอกาส (รอยละ 

74.4) (ตารางท่ี 1)

 คา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

รายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โรงพยาบาล

ตรัง ปงบประมาณ พ.ศ.2561 มคีาเฉลีย่ 309.33±195.91 

cells/μL และระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัสของผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหม โรงพยาบาลตรัง 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 มคีามัธยฐาน 24.5 วัน คาเฉลีย่ 

42.82±59.92 วัน 

 2. ปจจัยท่ีสงผลตอระยะเวลาท่ีไดรับยาตาน

ไวรัส ในผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหม            

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสของผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยา

ตานไวรัส โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561              

มผีลตอคา CD4 และระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัสอยาง

มีนัยสําคัญย่ิงทางสถิติ (p<0.01) โดยผูปวยกลุมท่ีไมมี

อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสมีคา CD4 สูงกวาผูที่มี

อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (336.79+198.95 

และ 175.93+109.68 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 2) และมี

ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเร็วกวากลุมที่มีอาการของ

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส (21 และ 48 วัน ตามลําดับ) 

(ตารางท่ี 3)

 คาเฉลี่ย CD4 และระยะเวลาที่ไดรับยาตาน

ไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ที่ได 

รับการรักษาด วยยาต านไวรัส  โรงพยาบาลตรัง 

ปงบประมาณ พ.ศ.2561 จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ภูมิลําเนา อาชีพ สิทธิในการเขารับการรักษา 

ปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด ไมมีความแตกตาง

ทางสถิติ (p>0.05) และพบวาระยะเวลาที่ไดรับยาตาน

ไวรัสไมมคีวามสัมพนัธกบัคา CD4 (correlation=0.203, 

p>0.05) (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 1:  จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จําแนกตามขอมูลทั่วไป
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หมายเหตุ: 
ns
 ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p>0.05)

     **  มีความแตกตางทางสถิติอยางมีนัยสําคัญย่ิง (p<0.01)

ตารางท่ี 2: การเปรียบเทียบคา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จําแนกตามปจจัยตาง ๆ ในขอมูลทั่วไป ของผูติดเช้ือฯ
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ตารางท่ี 3: เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับการรักษาดวย 

ยาตานไวรัส โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จําแนกตามปจจัยตาง ๆ ในขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือฯ

หมายเหตุ:
 ns

 ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p>0.05)

     **  มีความแตกตางทางสถิติอยางมีนัยสําคัญย่ิง (p<0.01)
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อภิปรายผล

 ในการวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอระยะเวลา               

ที่ไดรับยาตานไวรัสพบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่มีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดรับยาตานไวรัสชากวา 

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไมมีอาการโรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาสอยางมีนัยสําคัญย่ิงทางสถิติ (p<0.01)                 

(48 วัน และ 21 วัน ตามลําดับ) โดยสาเหตุที่ผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ป วยเอดสที่มีอาการของโรคติดเช้ือ                 

ฉวยโอกาสไดรับยาตานไวรัสลาชานาจะเกิดจากการที่             

ผู ติดเช้ือและผู ปวยตองไดรับการรักษาโรคติดเช้ือ              

ฉวยโอกาสน้ัน ๆ กอน จากขอมูลพบวาผูปวยท่ีมีอาการ

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสสวนใหญเปนวัณโรค จึงสงผล            

ใหตองรับการรกัษาวัณโรคกอนรับยาตานไวรัส สอดคลอง

กับ พิมพใจ ศาทสิทธิ์
(6)

  ที่รายงานการศึกษาการเกิด           

โรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย           

โรคเอดสที่ได รับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส                       

ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 3 แหง วาระยะ

เวลาที่พบโรคติดเช้ือฉวยโอกาสสวนใหญอยูในชวงตน

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

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการเกิดโรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาสกับขอมูลดานการรักษาและขอมูลทาง

ประชากรของผูปวยพบวา การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระยะของ           

การติดเช้ือในผูปวย (p<0.01) และระยะเวลาท่ีไดรับ          

การรกัษา (p<0.01) 

 ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไมมีอาการ

โรคติดเช้ือฉวยโอกาสมีคา CD4 สูงกวาผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสทีม่อีาการโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (p<0.01) 

เกิดจากการมีระดับ CD4 ตํ่าลงสงผลใหระดับภูมิคุมกัน

ลดลงทําใหความเส่ียงตอการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

ไดงาย จากการศึกษาของ เบญจวรรณ นันทิยะกุล
(7)

               

ที่รายงานการศึกษาเรื่องผลการรักษาดวยยาตานไวรัส            

เอชไอวี ในผูปวยไทยท่ีติดเช้ือเอชไอวี-1 ที่ระดับ CD4 

ระหวาง 200-250 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ที่รายงาน

การเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีในผูปวยท่ียังไมมี

อาการที่มีระดับ CD4 ระหวาง 200-250 เซลตอ

ลูกบาศกมิลลิเมตร จะใหผลการรักษาท่ีดีกวาการเร่ิม           

การรักษาในกลุมท่ีมีระดับ CD4 ตํ่ากวา 200 เซล                  

ตอลูกบาศกมิลลิเมตร ในแงของโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด          

การติดเช้ือฉวยโอกาส หรือเสียชีวิต 

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

ผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ในโรงพยาบาลตรัง มีความ

แตกตางจากการศึกษาในท่ีอื่น ๆ ซึ่งเปนไปตามลักษณะ

ทางสงัคมท่ีมคีวามแตกตางกนัตามลักษณะท่ีตัง้ของพ้ืนท่ี 

เชน ขอมูลของผูติดเช้ือในจังหวัดภูเก็ต ซึ่งต้ังอยูในเขต

ฝงทะเลอันดามัน ที่สวนใหญเปนชาย (รอยละ 57.8) 

อายุเฉลี่ย 40.66±8.73 ป
(8)

 แตตางจากผู ปวยใน            

อําเภอละแม ซึ่งต้ังอยูในฝ งอาวไทยที่สวนใหญเปน             

เพศหญิง (รอยละ 53.5) อายุสวนใหญอยู ในชวง                 

41-50 ป (รอยละ 42.1) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(รอยละ 67.6)
(9)

  โดยเฉพาะอาชีพที่เห็นไดเดนชัดคือ 

ผูติดเช้ือในจังหวัดตรังสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง

การนําผลการวิจัยไปใช

 ผลจากศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําไปใชเปน

ขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการดําเนินงาน และพัฒนา

ระบบการใหบริการดูแลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวย

ตารางท่ี 4: คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสกับคา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
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ปจจัยที่มีผลตอการเขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวี/

ผูปวยเอดสรายใหม โรงพยาบาลตรัง 

เอดสรายใหมดวยยาตานไวรัสเอดส เพื่อใหผูติดเช้ือ            

เอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ไดรับการรักษาได             

อยางรวดเร็วอันจะสงผลใหการรักษา  มีประสิทธิภาพ 

เพิ่มมากข้ึน

ขอเสนอแนะ

 1. เพื่อปองกันการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ตองดําเนินการ

คนหาผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในชุมชนใหเร็วข้ึน 

โดยใชแนวคิดเพื่อนชวยเพ่ือนนําพากินยาตานไวรัสได

รวดเร็ว ดวยกลุมแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีที่ทํางานเปน          

จิตอาสาของแตละโรงพยาบาลเปนผูรวมดําเนินการ

          2. ในการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดส ควรคํานึงถึงปจจัยลักษณะทางประชากรของ            

ผูปวยเองซึ่งอาจมีผลตอการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

และปจจัยดานการรักษา

          3. ควรดําเนินการเก็บขอมูลพื้นฐานของผูที่             

เขารับการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีเพิ่มเติม เชน 

ระดับการศึกษา รายได ความรูเกีย่วกับโรคเอดส เปนตน 

และการจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบเพ่ือใหสามารถนํามา            

ใชในการจัดการโรคใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณแพทยหญงิจริวรรณ อารยะพงษ  

ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง ที่อนุญาตใหศึกษาและ             

นําเสนอผลงานวิจัยน้ี นายแพทยไกรสร โตทับเท่ียง 

หวัหนากลุมงานเวชกรรมสังคม นายแพทยเลศิวุฒ ิบัวเลศิ 

แพทยผูเช่ียวชาญคลินิกยาตานไวรัส ทีส่นับสนุนการวิจัย

ในคร้ังน้ี ตลอดจนเจาหนาทีป่ระจําคลนิิก ARV เจาหนาที่

เวชระเบียน ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสทุกทาน             

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ดร.ธงชัย นิติรัฐสุวรรณ 

และนายจรรรงค ลีสุรพงศ ที่ใหคําปรึกษาในงานวิจัย            
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