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ภาคผนวก ก 
 

1. แบบฟอรมการคดักรองกอนเขารวมโครงการ (Eligibility) 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัการดื้อยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 

ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

วันที่บันทกึ   /   /    

ขอมูลพิจารณาอาสาสมัคร เขารวมโครงการ  

ลําดับ เกณฑการคดักรอง ใช = 1 ไมใช = 2 หมายเหต ุ

1. อายุ > 18 ป    

2. ไดรับยาตานไวรัสเอดสมาอยางนอย  12 เดือน    

3. มีการบันทึกประวัติและอยูในความดูแลของคลินิค DAY CARE 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  จังหวัดเชียงราย   อยางนอย  
12 เดือน  กอนรับ- สงตอไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 

   

4 มีการดื้อยาจากการตรวจ โดยวิธี  TRUGENE®รายงานผลการตรวจ
เปน  Resistance และ 

   

Viral load > 1,000  copies/ml หลังจากไดรับยานาน 16-24 สัปดาห  
หรือ  ลดปริมาณไวรัสไดดีแลวกลับมีประมาณไวรัสสูงข้ึนใหม   
> 1,000  copies/ml  (Rebound) ภายใน 12 เดือนที่ไดรับยา 

   

5. ยินดีเขารวมโครงการปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับการดื้อยาตาน
ไวรัสของผูติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส  ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชา 
-นุเคราะห และไดเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการฯ 

   

  

ผูปวยเขารวมโครงการโดยมีรหัส STUDY ID # คือ    รหัส         
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2. แบบบันทึกประวตัิเม่ือลงทะเบียนเขารบับรกิารรับยาตานไวรัสของโรงพยาบาล 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัการดื้อยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 

ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
รหัส                

วันทีล่งขอมูล   /   /    

1.  ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
1.1 วัน / เดือน / ป เกิด        /   /       …………ป 
1.2 เพศ (ตามบัตรประชาชน)   ชาย    หญิง 
1.3 สถานะภาพการสมรส  

  โสด    มีคู    มาย/หยาราง 
1.4 การศกึษาข้ันสูงสุด 
     ไมไดเรยีนหนังสือ     ตํ่ากวาระดับประถมศกึษา  
    ระดับประถมศึกษา     ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
    ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.   ปรญิญาตร ี / ปวส.    

  สูงกวาระดับปรญิญาตร ี       อ่ืน ๆ ( โปรดระบุ ) ............................ 
1.5 อาชีพ  

  นักเรียน / นักศกึษา        คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
  พนักงานบริษัท     รับจางทั่วไป   
  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ     เกษตรกร       
 แมบาน / พอบาน     นักโทษ       
 วางงาน  

1.6 รายได 
   ≤ 5,000 บาท         5,001-10,000 บาท      
 10,001-15,000 บาท       15,001-20,000บาท 
  > 20,001 บาท 

2. ขอมลูทางดานสุขภาพ 
2.1 ระดับ  CD4………………  Cells/mm3 ( ..............% ) 

วันที่เจาะตรวจ CD4  (กอนไดรับยา)  ______/______/25______  
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2.2 ระดับ  Viral load ………………  copies/ml  (log..............) 
วันที่เจาะตรวจ Viral load  (กอนไดรับยา)  ______/______/25______  

 

3. ขอมลูทางพฤตกิรรม 
         3.1    ความถ่ีในการใชถุงยางอนามัย (ในชวงระยะเวลาท่ีผานมาในรอบ 1 เดือน ของกลุม
ตัวอยาง ซ่ึงไดรับยามาแลวเปนระยะเวลา 12 เดือนหรือ ขอมูลจากการบันทึกในระเบียนประวัตผิูปวย
นอกหรือใบสงตอเพื่อการรกัษาของผูปวย  ถึงการมีเพศสัมพันธ  ทุกครั้ง ทั้งเพศเดียวกันและตางเพศ  
ท้ังคูนอนประจําและคูนอนช่ัวคราว) 

   ไมเคย 
   บางครั้ง     
   ทุกครั้ง     

         3.2    การด่ืมแอลกอฮอล (ในชวงระยะเวลาที่ผานมาในรอบ 1 เดือน ของกลุมตัวอยาง ซ่ึงไดรับ
ยามาแลวเปนระยะเวลา 12 เดือนหรือ ขอมูลจากการบันทกึในระเบียนประวัติผูปวยนอกหรือใบสงตอ
เพื่อการรกัษาของผูปวยถึงจาํนวนวันที่มีการด่ืมแอลกอฮอลทุกชนดิไดแก สุรา  เบียร  ไวนผลไมและ
สุรากลั่นเอง) 
สําหรับผูชาย   
     ไมดื่ม  
     ปานกลาง (ดื่มแอลกอฮอล1- 14 แกวตอสัปดาหหรือผูที่ดื่ม 1-4 แกวพรอมกนั ตอการดื่มในคร้ัง 
           เดียวกนั) 
     มาก  (ดื่มแอลกอฮอลมากกวา 14 แกวตอสัปดาหหรือผูท่ีดื่ม 4 แกวพรอมกัน ตอการดื่มในครั้ง 
           เดียวกนั) 
 

สําหรับผูหญิง 
     ไมดื่ม  
     ปานกลาง(ดื่มแอลกอฮอล  1- 7 แกวตอสัปดาหหรือผูท่ีดื่ม 1-3 แกวพรอมกนั ตอการดื่มในครัง้ 
           เดียวกนั) 
     มาก  (ดื่มแอลกอฮอลมากกวา 7 แกวตอสัปดาหหรือผูที่ดื่ม 3 แกวพรอมกัน  ตอการดื่มในครั้ง 
           เดียวกนั) 
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3.3 ความสม่าํเสมอในการรับประทานยา (Adherence)  ใชคาจากแบบวัด(Visual Analog scale)   
ท่ีถูกบันทึกไวในระเบยีนประวัติผูปวยนอกหรือใบสงตอเพ่ือการรกัษาของผูปวย หรือสอบถามใน
ระยะเวลา 1 เดอืน(self report) ของกลุมตัวอยาง ซ่ึงไดรับยามาแลวเปนระยะเวลา 12 เดือน  
           ไมไดรับประทานยา  มากกวา 3 ครั้ง หรือรับประทานยาเกนิเวลา 30 นาที มากกวา 3 ครั้ง  

     หรือแบบบันทึก Visual Analog scale ใหคะแนน Adherence < 95 % [Adherence < 95%] 
 

           ไมไดรับประทานยา นอยกวา 3 ครั้ง หรือ รบัประทานยาเกินเวลา 30 นาที นอยกวา 3 ครั้ง  

    หรือแบบบนัทึก Visual Analog scale ใหคะแนน Adherence  ≥ 95 % [Adherence ≥ 95%] 
 4. ขอมูลดานการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  

4.1. สูตรยาที่ใชรักษา  ระบุสูตรยาที่ไดรับ กอนท่ีจะไดรับรายงานการดื้อยาจากการตรวจโดยวิธี  

TRUGENE®  โดยผลการตรวจเปน  Resistance  ประกอบดวยสูตรยาดังตอไปน้ี 
 

    Stavudine (d4T) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP) หรือ 
    Stavudine (d4T) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) หรือ 
    Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP) หรือ 
    Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) หรือ 
    Stavudine (d4T) + Lamivudine (3TC) + Indinavir (IDV) + Ritonavir (RTV) หรือ 
    Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Indinavir (IDV) + Ritonavir (RTV) หรือ 
    Didanosine (ddI) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) หรือ 

          Didanosine (ddI) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP) หรือ 
          Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) หรือ 
          Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP) หรือ 
          Didanosine (ddI) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP) หรือ 
          Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Indinavir (IDV) + Ritonavir (RTV)  

       

        4.2 ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส   
วันที่เริ่มยา  ______/______/25______     …………ป 
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4.3 ผลขางเคียงจากการไดรบัยา (โดยตองไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยท่ีระบเุปนลายลักษณ
อักษรท้ังในระเบียนประวัติผูปวยนอกหรือใบสงตอเพ่ือการรักษาของผูปวย)    โดยใหคาตัวอยาง 2 คา 
ไดแก มีและไมมี  ใชมาตรวดันามบญัญติั  

       
    ไมมีผลขางเคียงจากการไดรับยา  (ไมมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปน้ี  ผืน่  ตับ 

           อักเสบ  Lipoatrophy  แตอาจมีอาการ คลื่นไส อาเจียน  ซีด  peripheral neuropathy   
           ไขมัน cholesterol สูง)   
      มีผลขางเคียงจากการไดรับยา  (มีอาการอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้  ผืน่  ตับอักเสบ   
            Lipoatrophy   รวมกบัอาการ  คลื่นไส อาเจียน  ซีด  peripheral neuropathy    ไขมัน  
            cholesterol สูง)    

 

4.4. การเปลี่ยนสูตรยา  โดยตองระบเุปนลายลกัษณอักษรท้ังในระเบียนประวัตผิูปวยนอกหรือ
ใบสงตอเพื่อการรักษาของผูปวย    ขอมูล  ใชมาตรวัดนามบัญญัติ โดยใหคาตัวอยาง เปนตัวเลข เดอืน ป 
วัน 
                    ไมไดรับการเปลี่ยนสูตรยา (ไมมีเปลี่ยนสูตรยาทกุกรณีในระยะเวลา 12 เดือน หลัง 
                ไดรับยาโดยตองระบุเปนลายลกัษณอักษรท้ังในระเบียนประวติัผูปวยนอกหรือใบสง 
                          ตอเพื่อการรกัษาของผูปวย)  

    ไดรับการเปลี่ยนสูตรยา  (มีเปลี่ยนสูตรยาทุกกรณี ในระยะเวลา 12เดือน หลังไดรับยา 
                 โดยตองระบุเปนลายลักษณอักษรท้ังในระเบยีนประวัติผูปวยนอกหรือใบสงตอเพื่อการ 
                        รักษาของผูปวย)      

ระบุ สูตร/วันที่  เปลี่ยนสูตรยา   
ครั้งที่1 _________________________________      ______/______/25______ 
ครั้งที่2 _________________________________      ______/______/25______ 
ครั้งที่3 _________________________________      ______/______/25______ 
ครั้งที่4 _________________________________      ______/______/25______ 
ครั้งที่5 _________________________________      ______/______/25______ 
ครั้งที่6 _________________________________      ______/______/25______ 
ครั้งที่7 _________________________________      ______/______/25______      
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4.5. ปจจัยทางเภสัชวิทยา (Pharmacologic factors)  (การใชยาตานไวรัสเอดสรวมกบัยาที่
ตองการศึกษาทุกครั้งที่อยูในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษาวิจัย ) 

     4.5.1 ยาตานวณัโรค     
 ไมไดรับ หมายถึง ไมมีการใชยาตานไวรัสเอดสรวมกับยา Rifampicin 
  ไดรับ      หมายถึง การใชยาตานไวรัสเอดสรวมกับยา Rifampicin   

               4.5.2  ยาลดไขมัน    
   ไมไดรบั หมายถึง ไมมีการใชยาตานไวรัสเอดสรวมกับยา Simvastatin (SIM)  
   ไดรับ      หมายถึง การใชยาตานไวรสัเอดสรวมกับยา Simvastatin (SIM)  

4.6. การดือ้ยาท่ีมีอยูกอน (Pre-existing mutation)  (เก็บขอมูลผลการตรวจดื้อยาโดยวิธี  

TRUGENE® กอนเริ่มยาตานไวรัสเอดสในระเบียนประวัติผูปวยนอกหรือใบสงตอเพ่ือการรกัษาของ
ผูปวย 

 ไมดือ้ยา  (การตรวจดื้อยาโดยวธิี  TRUGENE®  รายงานผลการตรวจเปน  No 
evidence of  resistance) 

   ดือ้ยา     (การตรวจดื้อยาโดยวธิี  TRUGENE®  รายงานผลการตรวจเปน   
         Resistance) 

 

5. ขอมูลการดื้อยา  (นับจากครั้งท่ีมีการตรวจดื้อยาโดยวิธี TRUGENE® รายงานผลการตรวจเปน  
Resistance ของกลุมตัวอยาง ซ่ึงไดรับยามาแลวเปนระยะเวลา 12 เดือน) 

5.1 ผลการตรวจ CD4 3 ครั้งยอนหลัง  
   
  ครั้งท่ี 1 ระดับ  CD4………………  Cells/mm3 ( ..............% ) 

วันที่เจาะตรวจ CD4  ______/______/25______  
  ครั้งท่ี 2 ระดับ  CD4………………  Cells/mm3 ( ..............% ) 

วันที่เจาะตรวจ CD4  ______/______/25______  
  ครั้งท่ี 3 ระดับ  CD4………………  Cells/mm3 ( ..............% ) 

วันที่เจาะตรวจ CD4  ______/______/25______  
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5.2 ผลการตรวจ Viral load  3 ครั้งยอนหลัง  
   
  ครั้งท่ี 1 ระดับ  Viral load ………………  copies/ml (log..............) 

วันที่เจาะตรวจ Viral load (กอนไดรับยา)  ______/______/25______  
  ครั้งท่ี 2 ระดับ  Viral load ………………  copies/ml (log..............) 

วันที่เจาะตรวจ Viral load (กอนไดรับยา)  ______/______/25______  
  ครั้งท่ี 3 ระดับ  Viral load ………………  copies/ml (log..............) 

วันที่เจาะตรวจ Viral load (กอนไดรับยา)  ______/______/25______  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 9 

 
103 

สวนท่ี 3 ผลการตรวจหาเช้ือดื้อยาจากการตรวจโดยวิธี  TRUGENE®     
วันที่เจาะ   ______/______/25______ 

 
Mutation of NRTIs: 
 

 M41L    E44D   A62V     K65R    D67 N    T69D 
 T69N    K70E   K70R    L74V    V75I    F77L 
 Y115F    F116Y   V118I     Q151M    M184V    L210W 
 T215F    T215Y   K219E     K219Q    
 Other : ____________________________________________________________________    

 
Nucleoside and Nucleotide RT Inhibitors  Resistance Interpretation 
 
Zidovudine (AZT)    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 

Didanosine (ddI)    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 

Zalcaitabine  (ddC)    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
Lamivudine (3TC)/emtricitabine (FTC)  Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
Stavudine (d4T)    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
Abacavir (ABC)    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
Tenofovir (TDF)    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
 
Mutation of NNRTIs: 
 

 L100I    K103N   V106A     V106M    V108I    G109A 
 Y181C    Y181I   Y188C     Y188H    Y188L    G190S 
 P225H    P236L   
 Other : _______________________________________________________________ 

Nucleoside and Nucleotide RT Inhibitors  Resistance Interpretation 
Nevirapine (NVP)    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
Delavirdine (DLV)    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
Efavirenz (EFV)    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 



 10 

 
104 

Mutation of PIs: 
 

 L10C    L10F   L10I     L10V    L10R    V11I 
 G16E    K20I   K20M     K20R    K20T    K20V 
 L24I    D30N   V32I     L33F    L33I    L33V 
 E34Q    E35G   M36I     M36L    M36V    M46I 
 M46L    I47A   I47V    G48V    I50L    I50V 
 F53L    F53Y   I54A     I54L    I54M    I54S 
 I54T    I54V   Q58E     D60E    I62V    L63P 
 I64L    I64M   I64V     A71I    A71L    A71T 
 A71V    G73A   G73C     G73T    G73S    L76V 
 V77I    V82A   V82F     V82I    V82L    V82S 
 V82T    N83D   I84V     I85V    N88D    N88S 
 L89V    L90M   
 Other : _________________________________________________________________________ 

 
Protease Inhibitors     Resistance Interpretation 
 
Saquinavir (SQV)    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
SQV/r      Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
Indinavir(IDV)    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
IDV/r     Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
Ritonavir (RTV)    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
Nelfinavir (NFV)    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
Amprenavir (APV)/Fosamprenavir(FPV)  Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
APV/r or FPV/r    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
Lopinavir+Ritronavir (LPV/r)   Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
Atazanavir (ATV)    Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
Atazanavir+Ritronavir (ATV/r)   Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance 
Tipranavir+Ritronavir (TPV/r)   Resistance    Possible Resistance   No Evidence of Resistance RT 
Other Mutations: _____________________________________________________________



 11 

 
105 

ภาคผนวก ข 
 

การยนิยอมโดยรับทราบขอมูลเพ่ือเขารวมการศึกษาคนควาแบบอิสระของนกัศึกษาปริญญาโท 
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร  แผน ข ภาคพิเศษ 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัการดื้อยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส ณ โรงพยาบาลเชยีงราย
ประชานุเคราะห 
เรียนทานผูเขารวมโครงการวจิัย 
 อาจเปนไปไดที่ทานไมเขาใจคําศัพทบางคําในเอกสารฉบับนี้  แพทยและพยาบาลจะเปน
ผูรบัผดิชอบในการอธิบายเพื่อใหทานเขาใจ 
ส่ิงสําคัญท่ีทานควรตระหนกัไดแก 

1. การเขารวมการศึกษาวจัิยน้ีหรือไม  ข้ึนอยูกบัความสมัครใจของทาน 
2. ทานสามารถตัดสินใจท่ีจะไมเขารวม  หรือออกจากโครงการศึกษาวิจัยเม่ือใดก็ได โดยท่ี

การตัดสินใจไมเขารวมโครงการของทาน จะไมสงผลใดๆตอทาน 
คํานําและขอมลูท่ัวไป  

ในปจจุบันโรคเอดส เปนปญหาสําคัญท่ีพบการระบาดไปทุกภาคของประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขประเทศไทยจัดระบบการติดตามสถานการณการระบาดของโรคเอดสต้ังแตมีการรายงานผู
ติดเช้ือโรคเอดสรายแรกในป พ.ศ. 2527 เปนตนมานับจนถึง 31 มกราคม 2551 พบวาผูปวยเอดสและผู
ติดเช้ือท่ีมีอาการท้ังหมดรวมทั้งส้ิน 331,336 ราย และมีผูเสียชีวิต 91,142 ราย  

การใหบรกิารดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส  สามารถชวยทํา
ใหระดับเม็ดเลือดขาวชนิดซีดี 4  เพ่ิมข้ึน  ยับย้ังไวรัสในรางกายลดลงได  ชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
มีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึน    ปจจุบันมีผูติดเช้ือท่ีเขาถึงยาตานไวรัสเอดส  จํานวน  
108,806 ราย    การไดรับยาสูตร จีพีโอเวียร   ผูท่ีกินยามากกวา  6 เดือนมีโอกาสดื้อยา รอยละ76.6     ยัง
พบวาผูหญิงจะมีการยับย้ังเช้ือไวรัสเอดสเร็วกวาผูชาย  และความลมเหลวทางไวรัสวิทยาเกิดชากวา    มี
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจํานวนหนึ่งประสบปญหาเอชไอวีดื้อยาข้ึนแลว  ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับการ
ไมสวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ    การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ   ระดับภูมิคุมกันในรางกาย 
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ชนิดซีดี 4   ตํ่ากอนเร่ิมยา     ปริมาณไวรัสสูงกอนเริ่มยา    การดื่มแอลกอฮอล     ระยะเวลาที่
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส           อยางไรก็ตามการศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอการดื้อยาตาน
ไวรัสในประเทศไทยยังมีจํานวนนอย และยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีปรับเปลี่ยนได เชน ปจจัยดานยา 
ปจจัยดานสุขภาพ และปจจัยเชิงพฤติกรรม รวมกับปจจัยที่ปรับเปลี่ยนไมได เชน ปจจัยทาง 
ประชากรศาสตร ซ่ึงมีความสําคัญในการใชขอมูลปจจัยเส่ียงในการคนหากลุมเส่ียงและปรับพฤติกรรม 
เส่ียงเพื่อลดอัตราการดื้อยาในผูติดเช้ือผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื้อยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส
เอดส 
2. เพื่อศึกษาอุบัติการณและรูปแบบของการด้ือยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสเอดส 
 

ใครบางสามารถเขารวมโครงการศึกษาวจิัย 
ทําการศึกษาในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 

จํานวนท้ังส้ิน 1,800 คน โดยทําการศึกษาระหวางเดือน มกราคม 2552   ถึง   มีนาคม 2552  ผูศึกษาวิจัย
ทําการเก็บขอมูลจากระเบียนประวัติผูปวย  ถาหากทานยินยอมเขารวมโครงการศึกษาวิจัย  จะไดรับการ
สัมภาษณในวันที่ทานมารับบริการ  โดยผูศึกษาวิจัยและพยาบาล  ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที   หาก
ทานมีความคับของใจในคําถามไมสามารถใหขอมูลได  สามารถแจงกับผูสัมภาษณไดทันทีและจะไม
สงผลใดๆตอทาน 

กลุมดื้อยา   ประกอบดวยผูเขารับการรักษาที่มีการดื้อยาซ่ึงมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี  
1. อายุมากกวา 18 ป 
2. ไดรับยาตานไวรัสเอดสมาอยางนอย  12 เดือน 
3. มีการบันทึกประวัติและอยูในความดูแลของคลินิคพิเศษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห  จังหวัดเชียงราย   อยางนอย  12 เดือน  กอนรับ- สงตอไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 
4. การตรวจเลือดพบวามีการด้ือยา และ 
5. CD4 ลดลง > 30 % ของคาสูงสุดเดิม หรือมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสข้ึนเชน วัณโรคปอด  เช้ือ

ราสมอง   หลังไดรับยาตานไวรัสเอดสอยางนอย 12 เดือน หรือ ปริมาณไวรัสในรางกาย > 



 13 

 
107 

1,000  copies/ml หลังจากไดรับยานาน 16-24 สัปดาห  หรือ  ลดปริมาณไวรัสไดดีแลว
กลับมีประมาณไวรัสสูงข้ึนใหม  

         > 1,000  copies/ml   ภายใน 12 เดือนที่ไดรับยา 
กลุมไมพบการดื้อยา และกลุมผูเขารับการรักษาที่ไมมีการด้ือยา จํานวนเทากับผูเขารับการ
รักษาที่มีการดื้อยา ซ่ึงมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 
1. อายุมากกวา 18 ป 
2. ไดรับยาตานไวรัสเอดสมาอยางนอย  12 เดือน 
3. มีการบันทึกประวัติและอยูในความดูแลของคลินิคพิเศษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห  จังหวัดเชียงราย   อยางนอย  12 เดือน  กอนรับ- สงตอไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 
4. ไมพบ CD4 ลดลง > 30% ของคาสูงสุดเดิม หรือมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสขึ้นเชน วัณโรค

ปอด  เช้ือราสมอง   หลังไดรับยาตานไวรัสเอดสอยางนอย 12 เดือน หรือ ปริมาณไวรัสใน
รางกาย > 1,000  copies/ml หลังจากไดรับยานาน 16-24 สัปดาห  หรือ  ลดปริมาณไวรัสได 

5. ดีแลวกลับมีประมาณไวรัสสูงข้ึนใหม load > 1,000  copies/ml ภายใน 12 เดือนที่ไดรับยา 
หรือการตรวจเลือดครั้งสุดทายไมพบวามีการดื้อยา ภายใน 12 เดือนท่ีไดรับยา 

 
ประโยชนจากการเขารวมโครงการ 

ขอมูลปจจัยดานประชากรศาสตรท่ีพบวามีความสัมพันธกับการดื้อยาของผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสจะเปนประโยชนในการหากลุมเส่ียงตอการดื้อยาและวางแผนการติดตามหรือปรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษา สําหรับขอมูลปจจัยท่ีปรับเปลี่ยนไดที่มี
ความสัมพันธกับการดื้อยาจะเปนประโยชนในการประกอบการวางแผนในการปรับพฤติกรรมเพ่ือลด
ความเส่ียงตอการดื้อยาตานไวรัสเอดสในหนวยบริการตอไป 
 
การถอนตวัออกจากโครงการ 

การเขารวมโครงการวิจัยของทานเปนไปดวยความสมัครใจ    หากทานตัดสินใจทีจ่ะหยุดการ
เขารวมโครงการ ทานไมตองกลวัวาจะเกิดความเสียหายจากการรักษาของทาน ทานสามารถถอนตัว
ออกจากโครงการ ณ เวลาใดก็ได โดยไมตองช้ีแจงเหตุผลใดๆ ในกรณนีี้จะขอใหทานมาพบแพทย
กอนที่ทานจะถอนตัวออกจากโครงการ 
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คาใชจายของทานและคาชดเชย 
หากทานตัดสินใจเขารวมโครงการน้ี ทานจะมีสวนชวยใหวงการแพทยมีความเขาใจมากข้ึน

เกี่ยวกับการดือ้ยาของเช้ือเอชไอวี อยางไรก็ตาม ทานอาจไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวม
การศึกษานี ้  แตคณะผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวา ขอมูลทีไ่ดจากการศึกษานี้มีประโยชนในการพัฒนาแนว
ทางการดูแลรกัษาผูติดเช้ือในอนาคต 
 
การรักษาความลับ  

ขอมูลทั้งหมดในระหวางโครงการวิจัยจะถูกเก็บไวเปนความลับ ขอมูลตางๆของการศึกษาจะ
ถูกระบุเปนช่ือยอและหมายเลขรหัส รหัสนี้จะมีแตคณะผูวจัิยเทาน้ันทีรู่ และจะถกูเก็บไวในที่ปลอดภัย 
ช่ือของทานจะไมถูกอางถึงในการตีพิมพหรือการนําเสนอตอสาธารณชน ขอมูลทางการแพทยของทาน
สามารถถูกตรวจสอบไดเฉพาะบุคคลากรของโครงการวจัิยและผูท่ีมีอํานาจเทาน้ัน ซ่ึงอาจจะรวมถึง
ตัวแทนของสหพันธควบคุมความปลอดภัยทางยา ผูใหทุน คณะกรรมการจริยธรรมวจิัย บุคคลเหลานี้จะ
เก็บขอมูลเปนความลับอยางเครงครดั 
 
หากทานมคีําถามเพ่ิมเติม ทานควรปรกึษาใคร  

เม่ือใดก็ตามท่ีทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการวิจยันี้ ทานควรติดตอสอบถามหรือปรึกษากับ 
นางสาวนุสรา  คําปาเช้ือ    ไดที่หมายเลขโทรศัพท 086-6589324 หรือแพทยหญิงพัชรี  ขันติพงษ    ได
ท่ีหมายเลขโทรศัพท 053-711300 ตอ 1784 

โครงการวจัิยน้ีไดผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย ของ
สถาบันท่ีเขารวมวจิัยแลว เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาสิทธิมนุษยชนโดยเฉพาะดานการวิจัยไดรับการ
คุมครองอยางถูกตอง ในกรณีที่ทานยังไมม่ันใจเกี่ยวกับปญหานี้ ทานสามารถตดิตอขอคําแนะนํา หรือ
ยืนยันจากตัวแทนหรือคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมในการศึกษาวิจัยทางชีวเวชศาสตร 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โทรศัพท 053-711300 ตอ 1106, 1725 
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ใบยินยอมดวยความสมัครใจของกลุมตวัอยาง 
 

 ขาพเจามีโอกาสถามคําถามเกี่ยวกับข้ันตอนของการศึกษาแลว 
 คําถามของขาพเจาไดรับการตอบแลว 
 ขาพเจายอนดทีี่จะใหสัมภาษณ 

 
 
_______________________________        ______________________          _____/____/_____ 
ช่ือผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัย (ตัวบรรจง)      ลายมือช่ือผูเขารวมการวิจัย                     วันที่ 
 
 
ถอยแถลงของผูศึกษา 
 
 ขาพเจาไดอธบิายใหกลุมตัวอยางฟงอยางละเอยีดถึง  ลกัษณะของการศึกษาดังกลาวแลว 
 
 
_______________________________      ______________________         _____/____/_____ 
ช่ือของผูศึกษาวิจัย (ตัวบรรจง)        ลายมือช่ือของผูศึกษาวิจัย                     วันที่  
 



 16 

 

110 

ภาคผนวก ค 
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ   นางสาวนุสรา  คําปาเช้ือ 
 

วันเดือนปเกดิ  28  พฤษภาคม 2518 
 

ประวัติการศึกษา  สําเร็จการศกึษามัธยมตอนปลาย  โรงเรียนสามัคคีวิทยาคม   
จังหวัดเชียงราย  ปการศึกษา  2536 

   สําเร็จการศกึษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาตรเทียบเทาปริญญาตรี   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา  จังหวัดพะเยา  ปการศึกษา 2539 

 

ประสบการณการทํางาน 
พ.ศ. 2540-2548  พยาบาลวิชาชีพ 6   กลุมงานพยาบาล  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   

จังหวัดเชียงราย 
พ.ศ. 2548-2549  ผูประสานงานโครงการพัฒนาเครือขายการดําเนินการเฝาระวังโรคติดเช้ือ 

ฉวยโอกาสจากเช้ือราในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี จังหวดัเชียงราย 
(Active, Population-based Surveillance for Opportunistic Fungal  
Infection (OFI) in Chiang Rai)  โดยศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ  
ดานสาธารณสุข     

พ.ศ. 2549-2551  ผูประสานงานโครงการเฝาระวังอุบัติการณการเกิดเช้ือเอชไอวีที่ดื้อตอยาตาน 
ไวรัสในผูปวยที่รับบรกิารการรกัษาดวยยาตานไวรัสเอดส ประเทศไทย 
(Pilot program for the Thailand national surveillance system to determine  
the development of HIV drug resistance among ARV treated patients)  
โดยสํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

พ.ศ. 2551-ปจจุบัน ผูประสานงานโครงการวจัิย “โครงการการใชยาตานไวรสัเอชไอวีในผูติดเช้ือ 
ที่มีความลมเหลวทางการรักษาจากยาสูตรแรกที่มีเอ็นเอ็นอารทีไอ" (โครงการ 
ฮีฟสตาร)  โดยศูนยประสานความรวมมือระหวางไทย ออสเตรเลีย 
เนเธอรแลนด เพ่ือการศึกษาวิจัยทางคลินกิดานโรคเอดส (HIV-NAT),  
ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย 




