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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: ในปัจจุบันผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ประชากร 

กลุม่น้ีมชีวีติทีย่าวนานขึน้ รวมถงึพบภาวะโรคเรือ้รังต่างๆ ตามอายทุีม่ากขึน้ด้วย อย่างไรกต็ามข้อมลูเกีย่วกบัผูส้งูอายุ
ที่ติดเชื้อเอชไอวียังมีอยู่จ�ำกัด ดังนั้นวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ คือเพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิก และการใช้บริการ
ทางการแพทย์ต่าง ๆ ของประชากรกลุ่มนี้ รวมถึงประเมินประสิทธิภาพของการดูแลรักษา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

วธีิการศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั โดยศกึษาข้อมลูผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีอ่ายมุากกว่า 50 ปี 
ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2562 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ Spearman correlation เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์และการใช้บริการ
ทางการแพทย์ด้านอื่นๆ ของโรงพยาบาล และใช้ chi-square และ Fisher exact test เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วยเอชไอวี 

ผลการศึกษา: จากผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 307 คน พบว่าร้อยละ 49.2 มีภาวะโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค 
และร้อยละ 22.5 มีภาวะโรคร่วมมากกว่า 2 ชนิด โดยผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่องร้อยละ 94.5 และกดไวรัสส�ำเร็จ
ร้อยละ 97.9 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า จ�ำนวนของภาวะโรคร่วมสัมพันธ์กับจ�ำนวนยาที่ใช้ประจ�ำ อัตราการใช้
บริการแผนกผู้ป่วยนอก และการนอนโรงพยาบาล โดยเพศ อาย ุและผล CD4 ล่าสดุเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการมารบัการ
รักษาต่อเนื่อง (retention in care) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05)

สรปุ: จากผลการศกึษาแสดงถงึลกัษณะทางคลนิิกทีส่�ำคญัของผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้เอชไอว ีรวมถึงภาวะโรคร่วม
ทีไ่ม่เกีย่วเนือ่งกบัเอดส์ และเน่ืองจากการดูแลรกัษาผูป่้วยกลุม่นีมี้ความซบัซ้อนมากกว่าผูส้งูอายทุัว่ไป การดแูลสขุภาพ
แบบองค์รวมโดยทมีสหวชิาชพีจึงมคีวามส�ำคัญอย่างมาก เพือ่ให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีชีวีติทีย่นืยาว และคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

ค�ำส�ำคัญ: เอชไอวี เอดส์ ผู้สูงอายุ โรคร่วม ลักษณะทางคลินิก
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Abstract 
	 Objective: With the advent of antiretroviral therapy (ART), HIV-positive people are living 

longer lives with conditions associated with aging. Nevertheless, limited information regarding this 

older population exists. This study aimed to characterize the clinical status, healthcare service 

utilization and the outcome of patients diagnosed with HIV above the age of 50 and associated 

factors. 

	 Methods: A cross-sectional study was conducted at Hua Hin Hospital. The data of patients 

who visited at the HIV clinic from 1 July 2018 to 30 June 2019 were extracted from the electronic 

medical records. We assessed the clinical characteristics including chronic comorbidities and 

treatment outcomes. The data were analyzed using Spearman correlation, chi-square test and 

Fisher exact test to explore the association between variables of interest with statistical significance 

at .05.

	 Results: The total of 307 HIV patients were included in this study which 49.2% of them 

had at least 1 comorbidity and 22.5% had more than 2 non-AIDS related comorbidities. Almost 

all were retained in care (94.5%) and virally suppressed (97.9%). The statistical analyses showed  

a number of comorbidities associated with amount of comedication, OPD visit and hospitalization. 

Moreover; gender, age, and CD4 count were also associated with being retained in care (p-value < .05).

	 Conclusion: The finding underscores significant characteristics and chronic comorbidities 

in older HIV patients. Accordingly, comprehensive interdisciplinary care approach is warranted due 

to the complexity of clinical care in this aging population.
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บทน�ำ
จากการที่ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี (HIV; Human 

Immunodeficiency Virus) สามารถเข้าถึงการตรวจ

คัดกรอง และรักษาด้วยยาต้านไวรัส (antiretroviral 

drug, ARV) ได้มากขึ้น ท�ำให้การเสียชีวิตจากภาวะ 

โรคที่เกี่ยวเน่ืองกับเอดส์ในปัจจุบันลดลงทั่วโลกถึง 

ร้อยละ 33 เมื่อเทียบกับสถิติของปี 25531 และผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี (people living with HIV, PLHIV) ที่ได้รับ

ยาต้านไวรัสและกดไวรัสส�ำเร็จ มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นและ

คุณภาพชีวิตดีข้ึน โดยพบว่าช่วงอายุขัยนั้นใกล้เคียง

กับประชากรปกติ2 และอัตราส่วนของผู้ติดเช้ือท่ีอายุ

มากกว่า 50 ปีทั่วโลก เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8 ในปี 2553 

เป็นร้อยละ 17 ในปี 2559 ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้น 

อีกในอนาคต3 ส�ำหรับประเทศไทยนั้นเป็นหนึ่งใน

ประเทศรายได้ปานกลางที่ประสบความส�ำเร็จใน

การด�ำเนินงานเรื่องโรคเอชไอวีหรือเอดส์ ในปี 2562  
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จ�ำนวนผู ้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมีประมาณ 

480,000 ราย หรือร้อยละ 1.1 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ 

หรือคดิเป็นสดัส่วนเท่ากบัร้อยละ 9 ของผูติ้ดเช้ือทัง้หมด

ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก4 โดยจ�ำนวนผู้เสียชีวิตที่เก่ียว

เนื่องกับโรคเอดส์ลดลงเหลือเพียง 14,000 รายต่อปี 

หรือลดลงร้อยละ 39 จากปี 25535

อย่างไรก็ตามในกลุ่มประชากรสูงอายุ ยังมี

ความท้าทายอย่างยิ่งในการวินิจฉัยและการดูแลรักษา 

เนื่องจากอาการของโรคเอชไอวีในระยะท้าย เช่น 

อ่อนเพลยี น�ำ้หนกัลด ระบบประสาทเสือ่ม น้ันคล้ายคลงึ

กับอาการที่เกิดจากความชราภาพของร่างกาย ท�ำให้

ได้รับการวินิจฉัยและเข้าถึงบริการการรักษาที่ล่าช้า  

ส่งผลให้การรักษาโรคเอชไอวีไม่มีประสิทธิภาพเท่า 

ที่ควร6 นอกจากน้ีผู้สูงอายุท่ีติดเชื้อยังคงมีโอกาสที่จะ

เจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังอื่นๆ โดยเฉพาะโรคทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด โรคจากความเสื่อมของระบบ

ประสาทและมะเร็ง จากกระบวนการชราภาพที่เร็ว

กว่าปกติ (premature aging) จากการกระตุ้นภูมิคุ้ม

กันแบบเรื้อรัง (chronic immune activation) และ

ภาวะอกัเสบอย่างต่อเนือ่งซึง่เกดิจากการตดิเชือ้เอชไอวี  

รวมถึงผลข้างเคยีงจากการใช้ยาต้านไวรสัเป็นระยะเวลา

นาน7 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าประชากรกลุ่มนี้

มีความชุกของภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ 

(non-AIDS-related comorbidities) มากกว่า และ

เร่ิมมีอาการของโรคเร็วกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มประชากร

ปกติ8-11 ดังน้ันเป้าหมายในการดูแลรักษาผู ้ติดเชื้อ 

เอชไอวีในปัจจุบันจึงได้เปลี่ยนมาเน้นด้านการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวม เพื่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีดีใน

ระยะยาว และคณุภาพชวีติของผูป่้วยกลุม่นีท้ีย่ิง่ขึน้ดีขึน้

วัตถุประสงค์
โรงพยาบาลหัวหินเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล

ขนาด 340 เตียง ให้บริการประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอ

หัวหินเป็นหลัก และเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับส่งต่อ 

ผูป่้วยซบัซ้อนจากโรงพยาบาลชมุชนข้างเคยีง ในปี 2562 

คลนิกิเอชไอวขีึน้ทะเบยีนและให้การรกัษาผูป่้วยทัง้หมด 

1,376 ราย จากจ�ำนวนผู้ติดเช้ือท้ังหมด 4,000 ราย  

ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์12 แต่เนื่องจากสัดส่วนของ 

ผู ้สูงอายุท่ีติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มสูงข้ึนทุกปี และข้อมูล

เกี่ยวกับประชากรกลุ่มนี้ยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด ข้อมูลแบบ

หลักฐานเชิงประจักษ์จึงมีความจ�ำเป็นเพื่อใช้วางแผน

กลยุทธ การพัฒนานโยบาย และการจัดสรรทรัพยากร 

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อ 1) ศึกษาลักษณะทาง

คลินิกของผู้สูงอายุท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการรักษา

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลหัวหิน โดยเฉพาะโรคร่วมเร้ือรัง 

ท่ีไม่เกีย่วเนือ่งกบัเอดส์ การใช้บรกิารทางการแพทย์ด้าน

ต่างๆ 2) ศึกษาประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วย

เอชไอวี (HIV treatment cascade) โดยดูสัดส่วนของ 

ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาต่อเนื่อง (retention in care) 

และการกดไวรสัส�ำเรจ็ (viral suppression) และปัจจยัที่

เกีย่วข้องกบัประสทิธภิาพของดแูลการรกัษาทัง้สองด้าน 

และ 3) หาความสัมพันธ ์ระหว ่างภาวะโรคร ่วม 

ที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ กับการใช้บริการทางการแพทย์

ด้านต่างๆ ของโรงพยาบาล

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาและประชากร

การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

แบบย้อนหลัง โดยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากคลินิกเอชไอวี  

โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยผู้วิจัย 

ท�ำการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่  

1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน 2562 หลังจากได้รับ 

การอนุมัติจาก Institutional Review Board (IRB)  

ของ University of California, Los Angeles และ 

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัโรงพยาบาลหวัหนิ ประชากร 

ในการศึกษานี้ ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อายุมากกว่า 

50 ปี และมารับการรักษาที่คลินิกเอชไอวีระหว่าง  

1 กรกฎาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2562 ผู้ป่วยจะถูก
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คัดออกจากการศึกษาในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไป

รักษาที่โรงพยาบาลอื่น หรือเสียชีวิตก่อนการเก็บข้อมูล

ผู ้วิ จัยท�ำการเก็บข ้อมูลจากบันทึกข ้อมูล 

ผู้ป่วยของคลินิกเอชไอวี และฐานข้อมูลเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ โดยได้ดึงข้อมูลของผู้เข้าร่วมการศึกษา

จาก International Classification of Diseases, 

Tenth Revision (ICD-10) รหัสวินิจฉัย B20-24 และ

ทะเบียนนัดผู้ป่วยของคลินิกเอชไอวี และส�ำหรับภาวะ

โรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์นั้น ผู้วิจัยใช้การวินิจฉัย

จากเวชระเบยีน ร่วมกับผลทางห้องปฏบิติัการ และรหัส

วินิจฉัย ICD-10 และได้ท�ำการตรวจสอบเพื่อเป็นการ

ยนืยนัการวินิจฉยัอีกครัง้ เพือ่ป้องกนัความผดิพลาดของ

การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน โดยไม่มีการติดต่อกับ 

ผู้ป่วยโดยตรงตลอดการเก็บข้อมูล

การวัดประเมินผล

ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้วัดตัวแปรด้านข้อมูล

ทั่วไป และลักษณะทางคลินิก ดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูล 

ด้านประชากร ได้แก่ เพศ, อายุ, เชื้อชาติ, ดัชนีมวลกาย 

(BMI), สิทธิการรักษา และการใช้บริการด้านสุขภาพ

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 2) ข้อมูลด้านเอชไอวี ได้แก่  

ยาต้านไวรัสที่ผู ้ป่วยได้รับ, ค่า CD4, ปริมาณไวรัส 

(viral load), ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี (ตั้งแต่ได้รับ 

การวนิิจฉยั) และ 3) ภาวะโรคร่วมไม่เกีย่วเนือ่งกบัเอดส์ 

ที่พบได้ในผู ้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง,  

โรคเบาหวาน, โรคไขมนัในเลือดสงู, โรคอ้วน, โรคกล้าม

เนือ้หัวใจขาดเลือด, โรคทางระบบประสาท (โรคลมชกั,  

โรคสมองเส่ือม หรือโรคพาร์กินสัน), โรคตับ (ไวรัส 

ตบัอกัเสบบ,ี ไวรัสตับอักเสบซี หรือตับแข็ง), โรคไตวาย 

เรื้อรัง, โรคทางกระดูก (โรคกระดูกบาง หรือโรคกระดูก

พรุน) และโรคมะเร็งที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี และ

ข้อมูลจ�ำนวนยาร่วมที่ผู ้ป่วยรับประทานเป็นประจ�ำ 

นอกเหนือไปจากยาต้านไวรัส โดย multimorbidity 

หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วมไม่เกี่ยวเน่ืองกับเอดส์

มากกว่า 2 โรคขึ้นไป13 และ polypharmacy หมายถึง 

การใช้ยาร่วมกันหลายขนานมากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป14 

ส�ำหรับประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู ้ป่วย

เอชไอวี ผู้วิจัยได้ก�ำหนดนิยามว่า retention in care 

หมายถึง ผู ้ป่วยมารับการรักษาโรคเอชไอวีต่อเนื่อง

อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี โดยที่นัดห่างกัน 3 เดือน และ 

viral suppression หมายถึง viral load น้อยกว่า 200 

copies/ml15

การวิเคราะห์ทางสถิติ

ผู ้วิจัยท�ำการศึกษาข้อมูลด้านลักษณะทาง

คลินิกของผู้ป่วยด้วย exploratory data analysis 

(EDA) เพื่อศึกษาการกระจายตัวของตัวแปรต่างๆ 

ส�ำหรับข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) 

แสดงผลโดย ค่าเฉล่ีย (mean), ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation), มัธยฐาน (median) 

และพิสัย (range) ตามลักษณะการกระจายตัวของ

ข้อมูล และตัวแปรแบบกลุ่ม (categorial variable) 

แสดงผลโดยความถีแ่ละร้อยละ ผูว้จิยัได้วเิคราะห์ปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วย

เอชไอวีในด้านการรับการรักษาต่อเนื่องและการกด

ไวรัสส�ำเร็จ ด้วยการวิเคราะห์ chi-square test หรือ 

Fisher exact test ตามความเหมาะสม และค�ำนวน 

Spearman correlation coefficient เพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนของภาวะโรคร่วมที่ไม่เก่ียว

เนื่องกับเอดส์ และการใช้บริการทางการแพทย์ของ 

โรงพยาบาล ได้แก่ คลินิกเอชไอวี, แผนกผู้ป่วยนอก,  

การนอนรักษาในโรงพยาบาล และจ�ำนวนยาร่วมของ

ผู้ป่วย โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า alpha 

0.05 และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ R version 

3.6.316

ผลการศึกษา
ผูต้ดิเช้ือเอชไอวีท้ังหมด 307 คนได้เข้าร่วมการ

ศึกษานี้ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 22.3 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมดที่

รับการรักษาต่อเนื่องท่ีคลินิกเอชไอวี ค่ามัธยฐานของ

อายุผู้ป่วยคือ 55 ปี (พิสัย 50–83.1 ปี) เป็นเพศชาย 
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139 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.3 เชื้อชาติไทย 300 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 97.7 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 22.3 

kg/m2 และผู ้ป่วยใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า 193 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.9 นอกจากนี ้

ค่าเฉลี่ยของระยะการติดเชื้อเอชไอวีเท่ากับ 8.33 ปี  

โดยร้อยละ 26.4 ของผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับการ

วินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีตอนอายุมากกว่า 50 ปี และ  

ค่ามัธยฐานของ CD4 แรกรับเท่ากับ 117 cells/mm3  

(พิสัย 1–1, 018) โดยร้อยละ 80.9 ของผู้ป่วยนั้นเข้าถึง 

บริการการดูแลรักษาช้า (ค่า CD4 แรกรับ < 350 

cells/mm3) และร้อยละ 59 มีประวัติของการเจ็บป่วย 

ท่ีเกี่ยวเนื่องกับเอดส์ (AIDS-defining event) และ 

ค่ามัธยฐานของ CD4 ล่าสุดเท่ากับ 501.5 cells/mm3 

และผู้ป่วย 244 รายตรวจพบ viral load ล่าสุดต�่ำกว่า 

20 copies/ml ร้อยละ 83.9 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ และการติดเชื้อเอชไอวีของผู้เข้าร่วมการศึกษา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนทั้งหมด 307

อายุ (ปี), มัธยฐาน (พิสัย) 54.96 (50.01, 83.12)

เพศ

ชาย 139 (45.3)

หญิง 168 (54.7)

เชื้อชาติ

ไทย 300 (97.7)

พม่า 2 (0.7)

อื่น ๆ 5 (1.6)

BMI (kg/m2), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.30 ± 3.63

สิทธิการรักษา

สิทธิหลักประกันสุขภาพ 193 (62.9)

สิทธิประกันสังคม 76 (24.8)

สิทธิข้าราชการ 30 (9.8)

อื่น ๆ 8 (2.6)

ระยะการติดเชื้อเอชไอวี (ปี), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.33 ± 4.46

ค่า CD4 แรกรับ (cells/mm3), มัธยฐาน (พิสัย) 117.00 (1.00, 1018.00)

เข้าถึงบริการการดูแลรักษาช้า (CD4 แรกรับ < 350 cells/mm3)*

ใช่ 199 (81.0)

ไม่ใช่ 47 (19.1)

ความเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์

เคยมี 181 (59.0)

ไม่เคยมี 126 (41.0)
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ข้อมูลการรักษาโรคเอชไอวีและการใช้บริการ

ด้านสุขภาพแสดงในตารางที่ 2 โดยค่าเฉล่ียของระยะ

เวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสเท่ากับ 7.3 ปี และค่ามัธยฐาน

ของระยะเวลาจากวินิจฉัยจนได้รับยาต้านไวรัสเท่ากับ 

0.22 ปี สูตรยาต้านไวรัสที่ผู้ป่วยได้รับมากที่สุด คือ 

nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTI) 

ร่วมกับ non-nucleoside reverse transcriptase 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ และการติดเชื้อเอชไอวีของผู้เข้าร่วมการศึกษา (ต่อ)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่า CD4 ล่าสุด < 200 cells/mm3*

ใช่ 20 (6.7)

ไม่ใช่ 280 (93.3)

ค่า CD4 ล่าสุด (cells/mm3), มัธยฐาน (พิสัย) 501.50 (38.00, 1514.00)

ค่า CD4 ที่เปลี่ยนแปลง (cells/mm3), มัธยฐาน (พิสัย) 345.00 (-582.00, 1273.00)

ข้อมูลขาดหาย 68

HIV viral load ล่าสุด*

0–20 copies/ml 244 (83.8)

21–500 copies/ml 41 (14.1)

>500 copies/ml 6 (2.1)

BMI, body mass index; แสดงผลข้อมูลด้วยความถี่ และเปอร์เซ็นต์ ยกเว้นก�ำหนดไว้เป็นอย่างอื่น; *ไม่ครบ 307 รายเนื่องจาก 

มีข้อมูลขาดหาย

inhibitor (NNRTI) คิดเป็นร้อยละ 89.5 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด ผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกเอชไอวีเฉลี่ย 7 ครั้ง

ต่อปี ร้อยละ 39.4 ใช้บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก และ

ร้อยละ 21 เข้ารับบริการรักษาในโรงพยาบาล ส�ำหรับ

ประสทิธิภาพของการดแูลรกัษาผูป่้วยเอชไอว ีส่วนใหญ่

ของผู้ป่วยนั้นมารับการรักษาต่อเนื่อง (ร้อยละ 94.5) 

และกดไวรัสส�ำเร็จ (ร้อยละ 97.9) 

ตารางที่ 2 การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการใช้บริการด้านสุขภาพ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนทั้งหมด 307

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส (ปี), 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

7.27 ± 4.26

ระยะเวลาจากวินิจฉัยจนได้รับยาต้านไวรัส (ปี), 
มัธยฐาน (พิสัย)

0.22 (0.0–12.0)

สูตรยาต้านไวรัส*

 NRTI + NNRTI 274 (89.5)

 NRTI + PI 31 (10.1)

 PI 1 (0.3)
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จ�ำนวนภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเน่ืองกับเอดส์ 

แสดงในรูปที่ 1 และตารางที่ 3 โดยเกือบครึ่งของ 

ผู้ป่วย (ร้อยละ 49.2) มีภาวะโรคร่วมเรื้อรังอย่างน้อย 

1 โรค และผู้ป่วย 69 ราย (ร้อยละ 22.5) มีภาวะ 

โรคร่วมมากกว่า 2 ชนิด (multimorbidity) ส�ำหรับ

ภาวะโรคร่วมทีไ่ม่เกีย่วเนือ่งกบัเอดส์ทีพ่บมากทีส่ดุได้แก่ 

ตารางที่ 2 การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการใช้บริการด้านสุขภาพ (ต่อ)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การใช้บริการด้านสุขภาพ

 คลินิกเอชไอวี 300 (97.7)

 จ�ำนวนครั้ง, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) 7.04 ± 2.63 (1–15)

 แผนกผู้ป่วยนอก 121 (39.41)

 จ�ำนวนครั้ง, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) 3.66 ± 2.82 (1–15)

 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 21 (6.84)

 จ�ำนวนครั้ง, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) 1.1 ± 0.3 (1–2)

NRTI, nucleoside reverse transcriptase inhibitor; NNRTI, non-nucleoside reverse

transcriptase inhibitor; PI, protease inhibitor; *ผู้ป่วยปฏิเสธรับยาต้านไวรัส 1 ราย;

แสดงผลข้อมูลด้วยความถี่ และเปอร์เซ็นต์ ยกเว้นก�ำหนดไว้เป็นอย่างอื่น

โรคไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 33.9) โรคความดันโลหติสงู 

(ร้อยละ 21.5) และเบาหวาน (ร้อยละ 8.1) ตามล�ำดับ 

ซึ่งเกือบร้อยละ 70 ของผู้ป่วยได้รับยาร่วมที่นอกเหนือ

ไปจากยาต้านไวรสั และร้อยละ 34.5 มกีารใช้ยาร่วมกนั

มากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป (polypharmacy)

รูปที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยและจ�ำนวนภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์
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จากการวิเคราะห์ตัวแปรสองตัว (bivariate 

analysis) เพ่ือหาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับประสิทธิภาพ

ของการดูแลรักษาผู ้ป ่วยเอชไอวี พบว่าเพศหญิง  

(OR = 4.23; 95% CI 1.34–13.2), อายุ < 55 ปี (OR 

= 3.53; 95% CI 1.12–11.1) และผล CD4 ล่าสุด 

ตารางที่ 3 ภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนทั้งหมด 307

โรคร่วมเรื้อรัง, จ�ำนวน (%)

 ไขมันในเลือดสูง 104 (33.9)

 ความดันโลหิตสูง 66 (21.5)

 เบาหวาน 25 (8.1)

 ไวรัสตับอักเสบซี 16 (5.2)

 ไตวายเรื้อรัง 10 (3.3)

 ภาวะอ้วน 7 (2.3)

 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 5 (1.6)

 ไวรัสตับอักเสบบี 5 (1.6)

 มะเร็งที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ 3 (1.0)

 หลอดเลือดสมอง 3 (1.0)

 โรคหัวใจอื่น ๆ 2 (0.6)

 ตับแข็ง 1 (0.3)

 ลมชัก 1 (0.3)

ท่ีมากกว่า 200 cells/mm3 (OR = 6.11; 95%  

CI 1.75–21.35) มารับการรักษาต่อเน่ืองมากกว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) ในขณะที่ 

ไม่พบปัจจัยอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับการกดไวรัสส�ำเร็จอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเอชไอวี และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

 
การมารับการรักษาต่อเนื่อง* การกดไวรัสส�ำเร็จ*

n/N OR (95%CI) P-value n/N OR (95%CI) P-value

เพศ  

 หญิง 164/168 4.23 .016 159/162 1.26 >.999

 ชาย 126/139 (1.34–13.2) 126/129 (0.25–6.4)

อายุ

 < 55 ปี 151/155 3.53 .04 147/150 1.07 >.999

 ≥ 55 ปี 139/152 (1.12–11.1) 138/141 (0.21–5.37)
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ตารางที่ 4 ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเอชไอวี และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (ต่อ)

*ไม่ครบ 307 รายเนื่องจากมีข้อมูลขาดหาย

 
การมารับการรักษาต่อเนื่อง* การกดไวรัสส�ำเร็จ*

n/N OR (95%CI) P-value n/N OR (95%CI) P-value

BMI

 ≥ 20 kg/m2 214/225 1.28 .85 210/214 1.4 .66

 < 20 kg/m2 76/81 (0.43–3.8) 75/77 (0.25–7.8)

ระยะเวลาเริ่มยาต้านไวรัสหลังได้รับการวินิจฉัย

 < 3 เดือน 126/131 1.6 .59 122/125 1.14 >.999

 ≥ 3 เดือน 107/114 (0.51–5.34) 107/110 (0.23–5.77)

ค่า CD4 ล่าสุด

 ≥ 200 cells/mm3 269/280 6.11 .01 266/270 4.43 0.25

 < 200 cells/mm3 16/20 (1.75–21.35) 15/16 (0.47–42.16)

ภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์

 มี 142/151 0.85 .81 139/142 0.95 >.999

 ไม่มี 148/156 (0.32–2.27)   146/149 (0.19–4.8)  

การวิเคราะห์สหสัมพันธ ์ (correlation 

analysis) พบว่าการใช้บริการผู้ป่วยนอก (r = 0.14; 

p-value = .01) การรับการรกัษาในโรงพยาบาล (r = 0.15; 

p-value < .01) และจ�ำนวนของยาร่วมนอกเหนือไป

จากยาต้านไวรัส (r = 0.8; p-value < .01) สัมพันธ์กับ

จ�ำนวนของภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรคร่วมไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ และการใช้บริการด้านสุขภาพ

ภาวะโรคร่วมไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ Spearman correlation coefficient P-value

 คลินิกเอชไอวี 0.02 .72

 แผนกผู้ป่วยนอก 0.14 .01

 รับการรักษาในโรงพยาบาล 0.15 < .01

 จ�ำนวนของยาร่วม 0.8 < .01

วิจารณ์
งานวิจัยนี้ ได ้ศึกษาถึงลักษณะทางคลินิก  

โดยเฉพาะความชุกของภาวะโรคร่วมที่ไม่เก่ียวเนื่องกับ

เอดส์ (non-AIDS related comorbidity) ของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวทีีอ่ายมุากกว่า 50 ปี และประสทิธภิาพการรกัษา

ด้านการรับการรักษาต่อเนื่องและการกดไวรัสส�ำเร็จ 

โดยการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ของผู้เข้าร่วมการศึกษา

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าตดิเช้ือเอชไอวแีละเข้าถงึบรกิารการ

ดแูลรกัษาค่อนข้างช้า โดยจะมาตรวจเมือ่มกีารเจบ็ป่วย

ด้วยภาวะทีเ่กีย่วเนือ่งกบัเอดส์ (AIDS-related illness) 

และตรวจพบค่า CD4 ต�่ำแล้ว มีความเป็นไปได้ว่า 

ผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่มักจะละเลยการตรวจคัดกรอง 
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เอชไอวี เนื่องจากมีความรู้ด้านเอชไอวี และการรับรู ้

ด้านความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีค่อนข้างต�่ำ 

เม่ือเทยีบกบักลุ่มประชากรทีอ่ายนุ้อยกว่า17,18 เช่นเดยีว

กบัการศกึษาของ Asher19 ทีพ่บว่า 1 ใน 5 ของผูเ้ข้าร่วม 

การศึกษาได้รบัการวนิจิฉยัหลังอาย ุ50 ปี อย่างไรกต็าม

ภายหลงัได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั พบว่าส่วนใหญ่

ของผู้เข้าร่วมการศึกษาน้ันมีระดับ CD4 ที่เพ่ิมสูงข้ึน 

มารับการรักษาตามนัดต่อเนื่อง และสามารถกดไวรัส

ได้ส�ำเร็จ 

เมื่อพิจารณาผลการรักษาโรคเอชไอวีใน

ประชากรกลุ่มนี้ สัดส่วนของผู้ป่วยที่รับการรักษาต่อ

เนื่องและกดไวรัสส�ำเร็จนั้นผ่านเกณฑ์ 90–90–90 ของ 

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 

(UNAIDS)20 โดยพบว่าเพศหญิง, อายุที่มากกว่า 55 ปี 

และผล CD4 ล่าสุดมากกว่า 200 cells/mm3 มีการรับ

การรักษาต่อเนื่อง (retention in care) มากกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ผ่านมา21-23 อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่พบว่าปัจจัย

ด้านดัชนีมวลกาย และระยะเวลาระหว่างการได้รับการ

วนิจิฉยัและการเริม่รกัษาด้วยยาต้านไวรัสสมัพันธ์กบัการ 

ทีผู่ป่้วยขาดนัดการรักษา (loss to follow-up) ซึง่ต่างจาก 

การศึกษาของ Chinenye23 และ Allam24 

ส�ำหรับภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ 

ผลการศึกษาพบว่าเกือบครึ่งของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

มโีรคร่วมเรือ้รงัอย่างน้อยหน่ึงชนดิ ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาทีผ่่านมาในภมูภิาคเอเชยี25-27 ซึง่พบว่า ความชุกของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคร่วมเรื้อรังมีค่าประมาณร้อยละ 

40–60 โดยที่โรคท่ีพบมากที่สุด ได้แก่ โรคไขมัน 

ในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wong et al.28 ซึ่งความชุก 

ของโรคเหล่าน้ีใกล้เคียงกับผลของการศึกษาของ 

กลุ่มผู้ติดเชื้อในภูมิภาคอาเซียนเช่นกัน25,26

นอกจากน้ีผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยว

เนื่องกับเอดส์มีแนวโน้มท่ีจะมีจ�ำนวนของยาร่วม 

เพิม่มากขึน้ตามจ�ำนวนของโรคเรือ้รงัท่ีม ีรวมถงึสมัพนัธ์

กับจ�ำนวนครั้งของการใช้บริการแผนกผู ้ป ่วยนอก 

และการรับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Serrao et al.29 ที่พบว่าจ�ำนวนของ

โรคเรื้อรังนั้นสัมพันธ์กับจ�ำนวนยาร่วมที่ผู้ป่วยใช้ แต่ไม่

สอดคล้องในด้านการใช้บริการผู้ป่วยนอก และการรับ

การรกัษาในโรงพยาบาล การทีผู่ป่้วยมยีาร่วมหลายชนดิ

ท�ำให้มคีวามเสีย่งต่อผลข้างเคยีงของยา และผลจากการ

เกิดอนัตรกริิยาระหว่างยา (drug interactions) มากข้ึน 

ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะไม่ได้ประเมินค่าใช้จ่ายด้านบริการ

สุขภาพที่นอกเหนือไปจากการรักษาโรคเอชไอวี แต่

เป็นที่คาดการว่าค่าใช้จ่ายของผู้ตดิเชื้อเอชไอวทีี่มีภาวะ 

โรคร่วมหลายโรคมีแนวโน้มท่ีจะสูงกว่ากลุ ่มท่ีไม่ได ้

ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะโรคร่วมชนิดเดียวกัน30

ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ เนื่องจาก

ข้อมูลที่น�ำมาศึกษามาเป็นข้อมูลจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ ท�ำให้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน โดย

เฉพาะตวัแปรทีส่�ำคญับางตวัท่ีอาจมผีลต่อประสทิธภิาพ

การรักษา เช่น วิธีการติดต่อของโรค (mode of 

transmission) สถานะภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

และระดับการศึกษา นอกจากนี้เมื่อพิจารณาด้านความ

เที่ยงตรงภายนอก (external validity) การสรุปอ้างอิง

ผลของการศึกษานี้กับกลุ ่มประชากรอื่นที่มีลักษณะ 

แตกต่างกนัอาจให้ผลทีไ่ม่แม่นย�ำได้ นอกจากนี ้เนือ่งจาก

ระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษานี้ไม่มีการติดตามผู้ป่วย

เป็นระยะเวลาท่ีนานเพียงพอ จึงไม่สามารถสรุปอ้าง

เชิงสาเหตุ (causal inference) จากผลการศึกษาได้ 

ได้เพียงแค่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ เท่านั้น

ส�ำหรับการท�ำงานวิจัยในอนาคต อาจท�ำการ

การศกึษาเพิม่เตมิโดยการเปรยีบเทยีบด้านลกัษณะทาง

คลนิกิและผลการรกัษากบักลุม่ประชากรผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

ทีอ่ายุน้อยกว่า เพือ่ให้ทราบความแตกต่างของปัจจยัต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการการรักษาผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ 

หรือเปรียบเทียบความชุกและอุบัติการณ์ของภาวะโรค 

ร่วมต่าง ๆ กับประชากรท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวี เพื่อดูผล

ของการติดเช้ือเอชไอวีต่อภาวะโรคร่วมเรื้อรังเหล่านี้ 
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รวมถึงศึกษาด้านภาวะเปราะบาง (frailty) ในกลุ่มผู้สูง

อายทุีต่ดิเชือ้เอชไอว ีเพือ่หาปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีส่ามารถ 

ปรบัเปลีย่นได้ เพือ่พฒันาคุณภาพชวิีตในด้านต่าง ๆ  ของ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้นอกเหนือไปจากการรักษาโรคเอชไอวี 

สรุป
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงลักษณะทาง

คลินิกของผู้สูงอายุท่ีติดเชื้อเอชไอวีและภาวะโรคร่วม

ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ รวมถึงปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับ 

การทีผู่ป่้วยมารบัการรักษาต่อเน่ือง และเน้นให้เหน็ความ

ส�ำคัญของการตรวจคัดกรองและให้ความรู ้เกี่ยวกับ 

เอชไอวีกับกลุ่มประชากรวัยกลางคน ถึงแม้ว่าผู้เข้าร่วม 

การศึกษาส่วนใหญ่มารบัการรกัษาต่อเนือ่ง และกดไวรสั 

ได้ส�ำเร็จ การดูแลรักษาผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ียังคงมีความ 

ซับซ้อนมากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป ทั้งผลข้างเคียงการใช้

ยาร่วมหลายขนานและมิติด้านจิตสังคม เพราะฉะนั้น 

การดูแลสุขภาพแบบองค ์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ 

จึงมีความส�ำคัญอย่างมาก เพื่อให้ผู ้สูงอายุที่ติดเชื้อ 

เอชไอวีมีชีวิตที่ยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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