
 
บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 

 เพื่อความเขาใจในผลการศึกษา จึงขออธิบายข้ันตอนในการดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ี
กระทรวงสาธารณสุขไดวางไวในคูมือการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในผูใหญ(2547)  
ดังตอไปนี ้
 
4.1     ขั้นตอนการดูแลรักษาผูตดิเชื้อ/ผูปวยเอดส 
           ผูท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล และไดรับการวนิิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอว ี มักมี 3 กรณีดังนี ้

1. มาตรวจเกีย่วกบัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เนื่องจากมีอาการบางอยาง เชน ทองเสีย ผ่ืนผิวหนัง 
2. มารับบริการที่หองใหคําปรึกษา โดยยังไมมีอาการใดแตมีพฤติกรรมเส่ียง เชนเท่ียวหญิง 
 บริการ ติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน หรือ คูสมรสติดเช้ือเอชไอว ี

           3.   มารับบริการอ่ืน ๆ เชน ฝากครรภ ตรวจสุขภาพ ตรวจเลือดกอนแตงงาน ตรวจเลือดกอน 
       ผาตัดหรือบริจาคเลือด เปนตน  

            กระบวนการดแูลรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 
 1.  ซักประวัติผูปวยและบันทึกในเวชระเบียน ขอมูลท่ีบันทึกไดแก 

- ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ท่ีอยูปจจุบัน การศึกษา อาชีพ ถาไมไดประกอบอาชีพ
ใครเปนผูดูแลอยูในปจจุบัน สถานภาพสมรส สถานะทางการเงิน/สิทธิการรักษาพยาบาล ปญหาใน
การเดินทางมาโรงพยาบาล สังคมใหการยอมรับหรือทราบเร่ืองการติดเช้ือหรือไม มีความลําบากใจ
ในการเขาสังคมกับเพื่อนรวมงานหรือเพื่อนบานหรือไม 

- ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก สาเหตุท่ีติดเช้ือเอชไอวี วนัท่ีตรวจเลือดพบวาติดเช้ือเอชไอว ี
น้ําหนักตัวสูงสุดในอดีตและเม่ือใด ประวัติการเจ็บปวยและการรักษาเชน โรคประจําตัว โรคตับ  
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส การไดรับเลือด   ประวัติเกี่ยวกับยา/สารตาง ๆ เชน   ยาท่ีไดรับอยูในปจจุบัน 
การไดรับยาตานไวรัสเอดส ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมท่ีรับประทานอยูในปจจบัุนและแหลงท่ีมา 
การใชสารเสพติด ความสม่าํเสมอในการรับประทานยา อาการหรือสภาพรางกายในปจจบัุนเชน ไข
หรือไอ นานเกิน 2 สัปดาห ปวดศีรษะมาก ทองเสียเปน ๆหาย ๆ น้ําหนักลด เปนตน  
 2. การตรวจรางกาย ไดแก น้าํหนัก สวนสูง ความดันโลหิต อุณหภูมิรางกายและการตรวจ
รางกายทุกระบบ โดยเฉพาะ ฝาในปาก เสียงปอดผิดปกติ ตอมน้ําเหลือง ตับ มามโตหรือไม ตรวจตา
ในรายท่ีมีอาการตามัวหรือระดับภูมิคุมกันนอยกวา 50 เซลล/มม3 
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 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การฉายรังสีทรวงอก การตรวจโลหิตวิทยา ระดับ
ภูมิคุมกัน การทํางานของตับ ไต ระดับน้ําตาลและไขมัน ไวรัสตับอักเสบ เสมหะเพ่ือหาเช้ือวณัโรค 
หรือหากเปนผูหญิงจะตรวจภายในเพ่ือเฝาระวังมะเร็งปากมดลูก เปนตน  
 หลังจากไดรับการประเมินสภาพอาการโดยการซักประวติั การตรวจรางกายและการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการแลว แพทยจะทําการประเมินระยะอาการทางคลินิก (Clinical Staging) ซ่ึงมี 3 
ระยะคือ ระยะยังไมมีอาการ ระยะปรากฏอาการ และระยะเอดส เม่ือทราบระยะอาการแลวแพทยจะ
ดูแลเกีย่วกับโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงการดูแลเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาสไดแกการปองกนัและรักษา การใหยาปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสแบงออกเปน 2 
ลักษณะดังนี ้

1)  การใหยาปองกันแบบปฐมภูมิ  (Primary Prophylaxis) หมายถึง ผูติดเช้ือยังไมเคย
เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส แตใหยาปองกนัไวกอนโดยดูจากระดับภูมิตานทานท่ีลดตํ่าลงหรืออาการ
ทางคลินิกตามขอบงช้ีของโรคนั้น 

2) การใหยาปองกันแบบทุติยภูมิ (Secondary Prophylaxis) หมายถึง การใหยา
เพื่อปองกันการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสชนิดเดิมซํ้าอีก หลังจากไดรักษาโรคนัน้ครบแลว เพื่อ
ปองกันการกลับเปนซํ้า  

เกณฑในการใหยาปองกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาสมีดังนี้ คือ 
- ระดับภูมิคุมกนัตํ่ากวา 200 เซลล/มม3 ใหยาโคไตรม็อกซาโซลเพื่อปองกัน 

โรคปอดอักเสบพีซีพี 
- ระดับภูมิคุมกันต่าํกวา 100 เซลล/มม3  ใหยาโคไตรม็อกซาโซลและ  

ฟลูโคนาโซล เพื่อปองกันโรคปอดอักเสบพีซีพี  เช้ือราเยือ่หุมสมองและฝในสมอง 
- ระดับภูมิคุมกันตํ่ากวา 50  เซลล/มม3  ใหยาโคไตรม็อกซาโซลและ 

ฟลูโคนาโซลเพื่อปองกันโรคปอดอักเสบพีซีพี  เช้ือราเยื่อหุมสมอง  ฝในสมอง การติดเช้ือไวรัสจาก 
Cytomegalovirus และ MAC 
               การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ถือเปนมาตรฐานการรักษาท่ีผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีถึงเกณฑ
ควรจะไดรับยาตานไวรัส  การใหยาตานไวรัสเอดส มีวัตถุประสงคเพื่อหยุดการเพ่ิมจํานวนไวรัส
เอชไอวีในผูปวย ทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงข้ึน ไมมีอาการจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหรือมะเร็ง 
ลดความเส่ียงในการแพรเช้ือ  มีชีวิตยืนยาวข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี และสามารถดํารงชีวิตในสังคมได
อยางมีความสุข อยางไรก็ตามการไดรับยาตานไวรัสเอดสอาจนําไปสูอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา และยังมีโอกาสเกิดการดื้อยาได การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจึงไมไดเปนเพียงการนดัผูปวยมา
รับยาตามกําหนดนดัเทานั้น ยังตองการผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินและติดตามผลการ
ใชยาดวย นอกจากนี้ครอบครัวจะตองทําความเขาใจถึงผลขางเคียงจากยา และความสําคัญของการ
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รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ เพื่อหลีกเล่ียงการดื้อยา และเพื่อใหยามีประสิทธิผลสูงสุดเปนเวลานาน
ท่ีสุด 

การพิจารณาเร่ิมยาตานไวรัสเอชไอวี ในผูใหญ  พิจารณาจาก 2 ปจจัย ไดแก อาการทาง
คลินิกและระดับภูมิคุมกนั (ซีดี4)  ดังรูปท่ี 4.2 

สูตรยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูใหญในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันแลววาตองใชยาตาน 
ไวรัสอยางนอย 3 ชนิดพรอมกันเสมอ การใชยาตานไวรัสเพียงหนึง่หรือสองชนิดซ่ึงปฏิบัติกันมาใน
อดีตไดรับการพิสูจนแลววาไมไดผลและเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเช้ือดื้อตอยา หากผูติดเช้ือ/ผูปวย
เอดส ถึงเกณฑท่ีจะตองรับการรักษาดวยยาตานไวรัสแลวควรเร่ิมการรักษาดวยสูตรยาสูตร3 ขนาน ซ่ึง
เปนยาสูตรพื้นฐานตามตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1    สูตรยาตานไวรัสเอดสในผูปวยผูใหญท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีใชในประเทศไทยป2547 
 

 สูตรยา ขอบงชี ้
สูตรแรกท่ีควรเลือกใช GPO-VIR(D4T+3TC+NVP) ตามรูปท่ี 4.2 
สูตรท่ีเลือกใชลําดับตอไป 1.AZT+3TC+NVP 

2.D4T+3TC+EFV 
3.AZT+3TC+EFV 
4.DDI+3TC+EFV 
5.D4T+3TC+IDV/r หรือ SQV/r 
6.AZT+3TC+IDV/r หรือ SQV/r 

แพยา D4T 
แพยา NVP 
แพยา NVP, D4T 
แพยา NVP, AZT, D4T 
แพยา NVP, EFV 
แพยา NVP, EFV, D4T 

ท่ีมา : คูมือการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในผูใหญ (2547: 15)  
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ผูปวยรับบริการคร้ังแรก 
- วินิจฉัยคร้ังแรก 
- วินิจฉัยจากท่ีอ่ืน 

- ตรวจรางกาย 
- ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ใหการดแูลทางดานจิตใจ 

มีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ไมมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

●   รักษา 
●  ใหยาปองกันโรคติดเช้ือ 
      ฉวยโอกาสแบบทุติยภูมิ 

มีขอบงช้ี/ความพรอมในการรักษาดวยยาตานไวรัส 

   เร่ิมยาตานไวรัส 

นัดตรวจติดตาม/ตรวจสอบความถูกตองและสมํ่าเสมอในการกินยาทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 

ใหการปรึกษาเกี่ยวการดําเนนิโรคและสภาพจิตใจ 

บันทึกผลทั้งหมด บอกระยะของผูปวย 

ใหการดแูลทางดานศก./สังคม ใหการดแูลทางดาน 
การแพทย 

●   นัดตรวจซ้ําเปนระยะ 
●  ใหยาปองกันโรคติดเช้ือ 
       ฉวยโอกาสแบบปฐมภูมิ 

รูปท่ี 4.1 ข้ันตอนการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 
 
 
 
           
   
 
    
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
          
 
 
 
  
    
 

     
 
 
 
 
ท่ีมา : คูมือการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในผูใหญ (2547:7) 
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HIV Positive 

เคยมีโรคบงช้ีวาเปนเอดส * หรือไม 

รูปท่ี 4.2 ขอบงช้ีในการใชยาตานไวรัสเอดสในผูใหญ (ประเทศไทย) 
 
 
 
                            มี                                                                                      ไมมี 

 
                                                                                     
 

 
      
 
 
 
 
 
             
                                
              
          
  
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : คูมือการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในผูใหญ (2547 : 14) 
 
*     โรคบงช้ีวาเปนเอดส (AIDS-defining illness) ดูภาคผนวก ค 
** อาการทางคลินิก ไดแก เช้ือราในปาก ตุมคันท่ัวตัวโดยไมทราบสาเหตุ ไขเร้ือรังไมทราบสาเหตุ
อุจจาระรวงเร้ือรังไมทราบสาเหตุ นานเกิน 14 วัน น้ําหนกัลดมากกวารอยละ 10 ใน 3 เดือนเปนตน  

 เร่ิมยาตานไวรัสเอดส   เร่ิมยาตานไวรัสเอดส ติดตามอาการและตรวจ
ภูมิคุมกันทุก 6 เดือน 

    มีอาการและ/หรือ 
     ภูมิคุมกัน<200 

 เร่ิมยาตานไวรัสเอดส 

มีอาการทางคลินิก**
และภูมิคุมกัน<250 

     ไมมีอาการและ  
      ภูมิคุมกัน<200 

     ไมมีอาการและ 
      ภูมิคุมกัน>200 

  เร่ิมยาตานไวรัสเอดส   ตรวจระดับภมิูคุมกัน 
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วิธีรับประทานยาตานไวรัสสูตรจีพีโอเวียรซ่ึงประกอบไปดวย ดีโฟรที+3ทีซี+เนวริาปนนัน้ 
เนื่องจากเนวิราปน อาจทําใหเกิดผลขางเคียงในระยะแรกของการรับประทานยาได เชน ไข ผ่ืนแพยา
และตับอักเสบ จึงมีขอแนะนําใหรับประทานเนวิราปน 200 มิลลิกรัมใน 14 วันแรกกอน หากไมมี
อาการขางเคียงจึงเร่ิมรับประทานยาจีพีโอเวียรท้ังม้ือเชาและม้ือเยน็ 
 
ตารางท่ี 4.2 วธีิการเร่ิมรับประทานยาตานไวรัสจีพีโอเวยีร 
 

การรับประทานยา ตอนเชา ตอนเย็น 
14 วันแรก จีพีโอเวยีร 1 เม็ด - 3ทีซี 1 เม็ด 

- เนวิราปน 1 เม็ด 
หลังครบ 14 วัน 
หากไมมีอาการผิดปกติ 

จีพีโอเวยีร 1 เม็ด - จีพีโอเวียร 1 เม็ด 

หมายเหตุ :  ยาม้ือเชาและม้ือเย็นรับประทานหางกัน 12 ช่ัวโมงโดยไมเก่ียวของกับม้ืออาหาร  
เชน ม้ือเชา 08.00 นาฬิกา ม้ือเย็นตองเปน 20.00 นาฬิกาโดยไมจําเปนวาจะเปนกอนหรือหลัง 
ม้ืออาหาร 

 
การใหยาตานไวรัสเอดสเร็วเกินไป  จะมีความเส่ียงตอการเกิดการกําเริบของโรคติดเชื้อ 

ฉวยโอกาสหลังจากไดรับยาตานไวรัสเอดส (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome : 
IRIS) ดังนัน้จึงควรใหยาตานไวรัสเอดสกับผูปวยตามขอบงช้ีเทานั้น นอกจากการเร่ิมยาตานไวรัส
เอดสในชวงเวลาท่ีเหมาะสมแลว ยังควรคํานึงถึงการรับประทานยาอยางตอเนื่อง (Drug Adherence) 
ซ่ึงผูปวยมีความจําเปนอยางยิง่ท่ีจะตองรับประทานยาตอเนื่อง เพื่อผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด มีผล
การศึกษาวา การรักษาจะดท่ีีสุดเม่ือผูปวยรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอเกินรอยละ 95 ในขณะท่ีการ
รับประทานยาท่ีไมสมํ่าเสมอทําใหโอกาสทีก่ารรักษาจะไมไดผลเพ่ิมข้ึน สําหรับสูตรจีพีโอเวยีร หาก
ตองการผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด ตองมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยามากกวารอยละ 95 ซ่ึง
หมายถึง ผูปวยจะขาดหรือลืมรับประทานยาไดไมเกิน 3 คร้ัง (ม้ือ) ในระยะเวลา 1 เดือน หากขาดหรือ
ลืมรับประทานยา จะทําใหการรักษาไมไดผลมากข้ึนหรือเพิ่มอัตราการรักษาลมเหลวใหมากย่ิงข้ึน ดงั
รปูที ่ 4.3 ซึง่แสดงความสมัพนัธระหวางความสม่าํเสมอในการรบัประทานยา (Drug 
Adherence) กับผลการรักษาลมเหลว (Treatment Failure) 
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รูปท่ี 4.3 ความสัมพันธระหวางความสมํ่าเสมอในการรับประทานยากับผลการรักษาลมเหลว 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

การรับประทานยาสม่ําเสมอ (%)

กา
รร

ักษ
าล
มเ
หล

ว (
%

)

 > 90   90-94.9   80-89.9 70-79.9   < 70

 
สาเหตุของการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอไดแก สูตรยายุงยาก ผลขางเคียงจากยา ปญหาดาน

สุขภาพของผูปวย  ปญหาทางจิตใจและสังคม/เศรษฐกิจ ความเช่ือของผูปวยเกีย่วกับยาตานไวรัสเอดส 
สัมพันธภาพของผูปวยและผูใหบริการ 
 หลังจากท่ีเร่ิมใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสแลว จําเปนท่ีจะตองมีการติดตามการรักษา
อยางสมํ่าเสมอ เพื่อประเมินผลการรักษาและสังเกตอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ยาในแตละ
กลุมทําใหเกิดอาการขางเคียงดงันี้ ยากลุม NRTI ทําใหเกิดกลามเนื้อออนแรง เจ็บแสบบริเวณปลาย
ประสาท ภาวะเลือดเปนกรด สวนยากลุม NNRTI ทําใหเกิดผ่ืนแพและตับอักเสบ ยากลุม PI ทําใหเกิด
การสะสมของชั้นไขมันผิดปกติ ระบบการเผาผลาญผิดปกติ เปนตน   ซ่ึงอาการขางเคียงท่ีกลาวมา 
ท้ังหมด ไมไดเกิดกับผูปวยทุกคน บางคนอาจจะเกิดอาการเพียงหนึง่อยางหรือมากกวานั้น ในขณะท่ี
บางคนก็ไมเกดิอาการเหลานั้นเลย หรือหากเกิดอาการขางเคียงความรุนแรงของแตละคนกแ็ตกตางกัน 
ดังนั้นการมาติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอจึงมีความสําคัญและจําเปนมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งการไป
พบแพทยตามนัดในชวงแรกของการรับยาตานไวรัส ในปจจุบันการติดตามและประเมินผลการรักษาท่ีดี
ท่ีสุดคือการวดัปริมาณไวรัส (Viral Load) และการวัดระดับภูมิคุมกนั (ซีดี4) หลังจาก ท่ีเร่ิมใหการ
รักษาดวยยาตานไวรัสแลว ปริมาณไวรัสจะตองลดลงจนนอยกวา 50 คอพป/มิลลิลิตร ในเวลา 6 เดือน 
มิฉะนั้นใหสงสัยวาการรักษาลมเหลว  การตรวจวดัระดับภูมิคุมกัน (ซีดี4) ก็มีความสําคัญ เพราะการ
รักษาท่ีไดผลดีนั้น ผูปวยจะมีระดับภูมิคุมกัน (ซีดี4) ท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงแสดงถึงระดับภูมิคุมกันท่ีดีข้ึน 

ท่ีมา : Paterson et al. (2000) 
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(immune restoration) การติดตามผูปวยโดยการตรวจวดัระดับภูมิคุมกนั (ซีดี4) ยังบงบอกวา เม่ือใดท่ี
ผูปวยควรหยดุยาปองกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (OI  Prophylaxis) แตละชนิดได  
 หากผูปวยเร่ิมยาตานไวรัสแลว สุขภาพไมดีข้ึน ตองตรวจสอบวาการรักษาลมเหลวหรือไม 
ซ่ึงโดยท่ัวไป การวินจิฉัยการรักษาลมเหลวแบงเปน 3 ชนิดคือ Virological failure, Immunological 
failureและ Clinical failure  

1. Virological failure หมายถึง  ความลมเหลวทางดานไวรัส คือ เม่ือทําการตรวจหา
ปริมาณเชื้อเอชไอวี (Viral Load) หลังจากท่ีรับ ยาตานไวรัสไปแลว 6 เดือนควรมีปริมาณไวรัส
นอยกวา  50 คอปป/มิลลิลิตรหรือควรตรวจไมพบ  หากปริมาณไวรัสเอชไอวีวัดไดสูงกวา 1,000  
คอปป/มิลลิลิตร หลังรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอนาน 6 เดือน ใหสงสัยวาการรักษาลมเหลว 

2. Immunological failure หมายถึง ความลมเหลวทางดานภูมิคุมกนั คือภาวะท่ี
ระดับเม็ดเลือดขาว (ซีดี4)  ตอบสนองตอยาตานไวรัสตํ่ากวาที่ควรจะเปน หากระดับเม็ดเลือดขาว (ซีดี4) 
เพิ่มข้ึนนอยกวา 50 เซลล/มม3      หลังไดรับยาตานไวรัสเปนเวลา 1 ป หรือ ระดับเม็ดเลือดขาว (ซีดี4) 
ลดลงมากกวารอยละ 30 จากคาสูงสุด  หรือเปอรเซนตของระดับเม็ดเลือดขาว (ซีดี4) ลดลงมากกวา
รอยละ 3     หรือระดับเม็ดเลือดขาว (ซีดี4) ลดลงตํ่ากวากอนเร่ิมรักษา ใหสงสัยวาการรักษาลมเหลว 

3.  Clinical failure หมายถึง ความลมเหลวทางดานอาการ คือ เกิดอาการทางคลินิก 
การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส แตท้ังนี้อาการท่ีเกิดข้ึนนัน้ตองแยกใหออกวาไมใชภาวะการกําเริบของ
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสหลังจากไดรับยาตานไวรัส 

หากแพทยวินจิฉัยวาการรักษาลมเหลว ผูปวยจาํเปนท่ีจะตองเปลีย่นสูตรยา ซ่ึงมคีวาม 
ยุงยากในการรับประทานยามากข้ึน จํานวนเม็ดยาตอม้ือจะมากข้ึน และมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน
และตอตนทุนคายา นั่นคือคายาก็จะสูงข้ึน เนื่องจากยาสูตรพื้นฐาน (จพีีโอเวียร) เปนสูตรยาท่ีราคาถูก
ท่ีสุด  ดังนัน้เพื่อใหเกดิการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจาํกัดใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  ทุกฝายตอง
รวมมือรวมใจกันเปนอยางด ี

 กลาวโดยสรุปการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจะใหผลการรักษาที่ดีท่ีสุดจะตองประกอบ
ไปดวยหลายปจจัย เชน ทีมทางการแพทย   ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสและอาสาสมัครภาคประชาชนดังนี้ 

ทีมทางการแพทย เร่ิมจากแพทยท่ีทําการรักษา มีบทบาทในการคัดกรองผูปวยใหเขารับ
ยาตานไวรัสเอดส ประเมินสภาวะสุขภาพผูปวย ใหการรักษาดวยยาตานไวรัส ประเมินและติดตาม
ผลการรักษา สงเสริมการรับประทานยาอยางตอเนื่อง พิจารณาปรับเปล่ียนสูตรยาหรือหยดุการรักษา    
สงตอผูปวยในกรณีมีปญหาเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาล  สวนพยาบาล จะเปนผูท่ีมีความ
ใกลชิดกับผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสมากท่ีสุด มีบทบาทในการใหขอมูลและคําแนะนําเกี่ยวกับโรค การ
รักษา การปฏิบัติตัว การประเมินผลการรักษา ติดตามความตอเนื่องของการรักษา โดยเฉพาะเม่ือผูปวย
ขาดการติดตอควรมีการเยีย่มบานหรือโทรศัพท  เนนย้าํในเร่ืองการรับประทานยาอยางถูกตอง ตรง
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เวลา ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ บันทึกขอมูลหรือรายงานและจัดสงรายงานตามกําหนด หากมีอาการ
ผิดปกติควรรีบรายงานแพทยทันที เพื่อการรักษาอยางทันทวงที เชน เกิดมีอาการขางเคียงจากยาตาน
ไวรัส ทางดานเภสัชกรมีบทบาทในการจายยา ใหคําแนะนําเร่ืองยาและอาการขางเคียงจากยา สงเสริม
การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  ผูใหบริการปรึกษา มีบทบาทในการใหความรู ความเขาใจและอาการ
เจ็บปวย เกบ็ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัประวัติสวนบุคคล/ครอบครัวและขอมูลทางสังคม เตรียมความ
พรอมของผูปวย/ญาติและใหบริการปรึกษาตามแนวทางการรักษาของแพทย สํารวจปญหาอุปสรรคท่ี
อาจทําใหผูปวยไมสามารถรับประทานยาอยางตอเนื่องได สงตอแผนกหรือหนวยงานอ่ืนท่ีเกีย่วของ
กรณีท่ีพบปญหาดานตางๆ   สวนดานเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ มีบทบาทในการเจาะเลือดและตรวจ
ทางหองปฏิบัตกิารตามแผนการรักษาของแพทย ประสานเครือขายเพือ่สงตรวจระดับภูมคิุมกัน
หรือตรวจปริมาณไวรัสในกระแสเลือดหรือตรวจเช้ือดือ้ยา  บันทึกขอมูลและรายงานตามแบบรายงาน
ทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงตองรายงานผลดวยความถูกตอง รวดเร็ว และเปนปจจุบัน อาสาสมัครภาค
ประชาชน มีบทบาทในการใหคําปรึกษา ใหขอมูลในการดูแลตนเองอยางครอบคลุมในทุกดาน(กาย/
จิตใจ/สังคม) ใหแกผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสทุกรายท่ีมารับบริการ โดยอาจใหบริการในสถานพยาบาล
และ/หรือท่ีบาน สงเสริมการรับประทานยาอยางตอเนื่อง เชน ทํากิจกรรมกลุมและการเย่ียมบานเปนตน
ในการใหขอมูล/คําปรึกษาโดยผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีเหมือนกัน จะทําไดงายกวาบุคลากรทางสาธารณสุข 
เนื่องจากอาสาสมัครเปนผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสเหมือนกนั จึงทําใหส่ือสาร เขาใจกนัไดงายกวา บุคล
หนึ่งท่ีมีบทบาทสําคัญคือญาติหรือผูดูแล ซ่ึงจะตองทําความเขาใจวาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสจะเร่ิมรับยา
ตานไวรัส เพราะฉะน้ันตองหม่ันสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกดิข้ึน คอยใหกําลังใจและดแูลเร่ือง
โภชนาการและอารมณ ใหความสําคัญกับการรับประทานยาใหสมํ่าเสมอ  สุดทายบุคคลท่ีสําคัญท่ีสุด
ท่ีจะทําใหการรักษาดวยยาตานไวรัสมีประสิทธิผลดีท่ีสุดคือ ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสเอง จะตองเตรียมตัว
เตรียมจิตใจใหพรอมกับการรับประทานยาตานไวรัส ซ่ึงอาจจะเกดิผลขางเคียงจากการใชยาได และ
ตองเตรียมตัวสําหรับการรับประทานยาไปตลอดชีวิต   ควรปฏิบัติตัวตามคําแนะนาํของแพทยและ
พยาบาล  ไปรับการรักษาทุกคร้ังท่ีแพทยนัดเพื่อติดตามอาการและประสิทธิผลของยา  หากมีอาการ
ผิดปกติใหรีบกลับไปพบพบแพทยทันที อยาหยุดยาเอง ตองใชยาภายใตคําแนะนําของแพทย
ผูเช่ียวชาญ หม่ันสังเกตสุขภาพรางกายของตน หากเกิดความผิดปกติตองรีบกลับไปพบแพทยเพราะ
อาการของโรคบางอยางไมสามารถแกไขใหกลับคืนมาเหมือนเดิมได   เชน เช้ือไวรัสท่ีกระจกตา หาก
รักษาไมทันกจ็ะทําใหตาบอดไปในที่สุด ดังน้ันการรักษาพยาบาลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสควรยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง (Client Center) ดังรูปท่ี 4.4 
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รูปท่ี 4.4 การใหบริการดูแลรักษาโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง 

 
 

 
 
 
 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 

เครือขาย 
   บริการ  
   ปรึกษา 

ผูใหการปรึกษา        แพทย 

     ผูปวย/ผูติดเช้ือท่ี 
ไดรับยาตานไวรัสเอดส 

    เจาหนาท่ี
หองปฏิบัติการ 

    อาสาสมัคร 
  ภาคประชาชน 

     พยาบาล 

     เภสัชกร 

เครือขาย 
 รพ.ที่ทํา       
CD4/VL 
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 โรงพยาบาลลําปาง เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีผูมารับบริการประมาณ 2,000 คนตอ
วัน และรองรับผูปวยได 800 เตียง ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส มารับบริการที่ศูนยบริการทางการแพทยและ
สังคม (เดยแครคลินิก) ซ่ึงเปนคลินิกเฉพาะสําหรับผูติดเช้ือเอชไอว/ีผูปวยเอดส  ศูนยบริการทาง
การแพทยและสังคมไดกอต้ังเม่ือ พ.ศ. 2538  มีแพทยประจํา 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และเภสัชกร 
1 คน  มีผูมารับบริการสะสมถึงปจจุบันราว 3,000 คน เสียชีวิตแลว 1,200 คน ผูมารับบริการรายใหม
เฉล่ียปละ 250 คน ปจจุบันมีผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสแลว 800 คน แตมีผูปวยจํานวน
หนึ่งมีเหตุใหตองหยุดยาหรือกลับไปรับยาจากโรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิการรักษา ซ่ึงเปนไปตาม
ขอกําหนดของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ทําใหจํานวนผูท่ีรับยาและมาติดตามการรักษา
อยางสมํ่าเสมอมีประมาณ 600 คน 

การศึกษานี้ ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลลําปาง   โดยกลุมประชากร
ของการศึกษา หมายถึง ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีเร่ิมรับยาตานไวรัสจีพีโอเวียรในชวง ตุลาคม พ.ศ.2546-
มิถุนายน พ.ศ.2547   เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบบังเอิญ จํานวน 100 ราย  เนนศึกษาขอมูล
ตนทุนและองคประกอบของตนทุนในการดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสจีพโีอ
เวียรโดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีผูศึกษาไดสรางข้ึน เก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางและ
ขอมูลตนทุนในการรักษาพยาบาล ซ่ึงองคประกอบของตนทุนในการรักษาพยาบาลไดแกตนทุนคา
ยาและเวชภัณฑ ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติ และตนทุนในการนอนโรงพยาบาล   

 
4.2 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

4.2.1 เพศของกลุมตวัอยาง 
  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางประกอบไปดวย เพศชาย 54 คนและเพศหญิง 46 
คน คิดเปนรอยละ 54.0 และ 46.0 ตามลําดับ ซ่ึงสัดสวนของผูชายตอผูหญิงมีสัดสวนท่ีใกลเคียงกันดัง
แสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 กลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ  
        

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 54  54.0 
หญิง 46  46.0 
รวม 100  100.00 

ท่ีมา : จากการศึกษา 
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4.2.2 อายุของกลุมตวัอยาง 

ตารางท่ี 4.4 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีอายุมากท่ีสุดอยูในชวง 31-35 ป มี
รอยละ 31.0 รองลงมาคือกลุมอายุ 36-40  กลุมอายุ 41-45  46-50  26-30  และ 51-55 ป  ตามลําดับ โดย
มีรอยละ 24  16  12  11  และ 2 ตามลําดับ  หากรวมกลุมตัวอยางอายุ 31-35 และ 36-40 ป เขาไว
ดวยกัน จะเหน็วามีมากถึงรอยละ 54.0 ซ่ึงเกินคร่ึงของกลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยางนี้ไมติดเช้ือเอช
ไอวี กจ็ะเปนแรงงานท่ีสําคัญของประเทศและยังมีอายกุารทํางานไดอีกหลายป  

ตารางท่ี 4.4 กลุมตัวอยางจําแนกตามกลุมอายุ                      

 

อายุ (ป) จํานวน (คน) รอยละ 
15-20 1 1.0 
21-25 2 2.0 
26-30 12 12.0 
31-35 31 31.0 

36-40 23 23.0 
41-45 16 16.0 
46-50 11 11.0 
51-55 2 2.0 
56-60 0 0.0 

                     61+ 2 2.0 
รวม 100 100.0 

ท่ีมา : จากการศึกษา 
  
4.2.3 ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 

จากตารางท่ี 4.5 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 63.0  
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา รอยละ 25.0 ระดับประกาศนยีบัตรวชิาชีพ รอยละ 4.0 ไมไดเรียน
หนังสือและระดับปริญญาตรีรอยละ 3.0 เทากัน สวนอันดับสุดทาย คือระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ช้ันสูง มีพียงรอยละ 2.0 จะเห็นไดวาการระบาดของโรคเอดสมีในทุกระดับการศึกษา  
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ตารางท่ี 4.5  กลุมตัวอยางจําแนกตามระดบัการศึกษา                  

 

ระดับการศึกษา  จํานวน (คน)  รอยละ 
   ไมไดเรียน   3 3.0 
   ประถมศึกษา 63 63.0 
   มัธยมศึกษา 25 25.0 
   ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ  4 4.0 
   ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง  2 2.0 
   ปริญญาตรี  3 3.0 

รวม                    100 100.0 
ท่ีมา : จากการศึกษา 
 

 4.2.4 สถานภาพสมรสของกลุมตวัอยาง 
ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส มีปจจยัเส่ียงจากเพศสัมพันธมากท่ีสุด ดังนั้นในกลุมท่ีมีเพศ 

สัมพันธจึงมีการระบาดของเอดสมากตามไปดวย ซ่ึงสวนใหญเปนเพศสัมพันธแบบตางเพศ จากการ 
ศึกษา พบวา ผูปวยในกลุมตัวอยาง รอยละ 78.0 สมรสแลว รองลงมาคือ โสด หมาย และหยา คิดเปน
รอยละ 13.0  8.0 และ 1.0 ตามลําดับ   แสดงใหเห็นวา การระบาดของโรคเขาไปในกลุมคนท่ีมี 
ครอบครัว ทําใหคูสมรสรวมถึงบุตรท่ีเกิดใหมมีโอกาสติดเช้ือไวรัสไปดวย ตามท่ีแสดงในตาราง 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 กลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส                     
  

สถานภาพสมรส จํานวน (คน) รอยละ 
                    โสด 13 13.0 

สมรส 78 78.0 
หมาย 8 8.0 

                     หยา 1 1.0 
                     รวม 100 100.0 
ท่ีมา : จากการศึกษา 
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 4.2.5 อาชีพของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 4.7 จากการศึกษา อาชีพสวนใหญของกลุมตัวอยาง คือ วางงาน ซ่ึงสูงถึง

รอยละ 47.0 รองลงมาไดแก อาชีพอ่ืน ๆ เชน ขับแท็กซ่ี รอยละ 15.0 เกษตรกรรม รอยละ 12.0 คาขาย 
รอยละ 11.0 พนักงานบริษทั รอยละ 7.0 กรรมกรหรือรับจาง รอยละ 5.0 รับราชการรอยละ 2.0 และ
อันดับสุดทายคืออาชีพแมบาน รอยละ 1.0     
 
ตารางท่ี 4.7 กลุมตัวอยางจําแนกตามอาชพี                     
 

อาชีพ จํานวน รอยละ 
     วางงาน 47 47.0 
     แมบาน 1 1.0 
     กรรมกร/รับจาง 5 5.0 
     พนักงานบริษัท 7 7.0 
     เกษตรกรรม 12 12.0 
     คาขาย 11 11.0 
     รับราชการ 2 2.0 
     อ่ืนๆ 15 15.0 

รวม 100 100.0 
ท่ีมา : จากการศึกษา 

 
4.2.6 รายไดของกลุมตัวอยาง  

เม่ือสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีถูกเปดเผยแลว ผลกระทบอันดับแรกก็คือการ 
ตกงาน เนื่องจากสังคมยังไมใหการยอมรับผูติดเช้ือเอชไอวี จากผลการศึกษา แสดงในตารางท่ี 4.8
พบวา รายไดตอเดือนของผูปวยในกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ ไมมีรายได (วางงาน)  ซ่ึงสูงถึงรอยละ 
57.0 หากรวมผูท่ีไมมีรายไดกับผูท่ีรายไดตํ่ากวา 3,000 บาท จะมีมากถึงรอยละ 75.0 ผูมีรายได 6,000-
8,900 บาท มีรอยละ 3.0 และรายไดมากกวา 9,000 บาท มีเพียงรอยละ 4.0 จะเหน็ไดวา  ผูปวยสามใน
ส่ีของกลุมตัวอยางมีรายไดตํ่ากวาเดือนละ 3,000 บาท และในจํานวนนี้เกินกวาคร่ึงหนึ่งไมมีรายไดเลย 
ซ่ึงหากมองในมุมมองของสังคมถือวาเปนภาระของสังคมอยางมาก เนื่องจากผูปวยไมสามารถทํางาน
ไดหรือแมจะมีความสามารถแตไมมีผูรับเขาทํางาน จึงสะทอนใหเหน็ถึงผลผลิตท่ีหายไป  หากมีการ
รักษาดวยยาตานไวรัส คนกลุมนี้ก็สามารถกลับไปทํางานได 
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ตารางท่ี 4.8 กลุมตัวอยางจําแนกตามระดบัรายได                                    
 

ระดับรายได (บาท/เดือน) จํานวน (คน) รอยละ 
         ไมมีรายได 57 57.0 
          1-2,999 18 18.0 
         3,000-5,999 18 18.0 
         6,000-8,999 3 3.0 
         9,000 ข้ึนไป 4 4.0 
              รวม 100 100.00 
ท่ีมา : จากการศึกษา 

4.3          ระยะอาการและระดับภูมิคุมกันของกลุมตัวอยาง 

 หลังจากท่ีผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสไดรับเช้ือไวรัสคร้ังแรกเชื้อไวรัสจะเร่ิมทําลายระบบภูมิคุมกัน
ทําใหระดับภมิูคุมกันลดลงเร่ือยๆ ในท่ีสุดตองเร่ิมรับยาตานไวรัส ดังนั้นแพทยจึงจําเปนตองทราบ
ระยะอาการของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสกอนวาอยูในระยะใด เพื่อประกอบการพิจารณาการรักษาดวยยา
ตานไวรัส หรือพิจารณาใหยาปองกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส การประเมินระยะอาการทางคลินิก 
(Clinical Staging) ของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสจําแนกโดยการซักประวัติ/ตรวจรางกายประกอบกบัผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการทําใหสามารถแบงผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส ออกเปน 3 ระยะคือ ระยะไมมี
อาการ (Asymptomatic) ระยะปรากฏอาการ (Symptomatic) และระยะเอดส (AIDS)  ซ่ึงระยะไมมี
อาการ (Asymptomatic) หมายถึง ผูติดเช้ือยังแข็งแรงดี ไมมีอาการใด ทํางานไดตามปกติ อาจมีอาการ
เจ็บปวยบางดวยโรคท่ัวไปเหมือนคนปกติ สวนระยะท่ีปรากฏอาการ (Symptomatic) หมายถึงผูติดเช้ือ
ท่ีเร่ิมมีอาการตาง ๆ ซ่ึงบงช้ีวาภาวะภูมิคุมกันเร่ิมเส่ือม เชน เริม เช้ือราในปาก ผ่ืนคันของผิวหนัง 
ทองเสียเร้ือรัง เปนตน และระยะเอดส (AIDS) หมายถึง ระยะท่ีตรวจพบโรคท่ีบงช้ีวาเปนเอดส (AIDS 
defining illness) โรคใดโรคหน่ึงใน 28 โรคตามคํานิยาม เชน วัณโรค โรปอดอักเสบ โรคฝในสมอง
เปนตน (ดูภาคผนวก ค) 
  
 4.3.1    ระยะอาการของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 4.9 จากผลการศึกษา จําแนกกลุมตัวอยางตามระยะอาการ ตารางท่ี 4.9 ไดดงันี้ 
ระยะเอดส มีสูงสุดถึง    รอยละ  64.0 โดยเปนเพศชาย รอยละ 40.0 และเพศหญิงรอยละ 24.0 
รองลงมาคือระยะปรากฏอาการคือมีรอยละ 24.0 โดยแบงเปนเพศชายและเพศหญิงรอยละ 9.0 และ 
15.0 ตามลําดับ และระยะท่ียังไมมีอาการ รอยละ 12.0 โดยแบงเปนเพศชายและเพศหญิง รอยละ 5.0  
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และ7.0 ตามลําดับจะเห็นไดวากลุมตัวอยางระยะเอดสมีสัดสวนของผูชายมากกวาผูหญิงเกือบสองเทา    
 
ตารางท่ี 4.9 กลุมตัวอยางจําแนกตามระยะอาการ        
 

จํานวน (คน) ระยะอาการ 

ชาย หญิง รวม 

รอยละ 

ระยะไมมีอาการ 5 7 12 12.0 
ระยะปรากฏอาการ 9 15 24 24.0 
ระยะเอดส 40 24 64 64.0 

รวม 54 46 100 100.0 
ท่ีมา : จากการศึกษา 

 
ตารางท่ี 4.10 จากผลการศึกษา จําแนกกลุมตัวอยางตามระยะอาการและรายไดตอ 

เดือน พบวา  ระยะไมมีอาการ มีผูท่ีไมมีรายไดอยู 6 คนและมีรายได 3,000-5,999 บาท อยู 6 คน
เชนเดยีวกัน โดยมีรายไดเฉล่ียคือ 1,833.33 บาท สวนระยะปรากฏอาการ ไมมีรายไดถึง 10 คน มี
รายได 1-2,999  3,000-5,999 และ 9,000 บาท ข้ึนไป เปน 9  4 และ 1 คนตามลําดับ และมีรายไดเฉล่ีย 
2,291.67 บาท ในขณะท่ีระยะเอดสไมมีรายไดถึง 41 คน มีรายได 1-2,999  3,000-5,999 บาท และ 
6,000-8,999 บาท จํานวน 9  9 และ 2 คนตามลําดับ และมีรายไดเฉล่ีย 1,734.37 บาท จะเหน็ไดวา กลุม
ตัวอยางจากระยะไมมีอาการ ระยะปรากฏอาการไปจนถึงระยะเอดส มีแนวโนมของผูท่ีไมมีรายได
สูงข้ึนเร่ือย ๆ คือ มีจํานวน 6  10 และ 41 คนตามลําดับ    
 
ตารางท่ี 4.10 กลุมตัวอยางจาํแนกตามระยะอาการและรายได  
    

ระยะอาการ รายได (บาทตอเดือน) จํานวน (คน) 

ไมมีรายได 6 ระยะไมมีอาการ 

3,000-5,999 6 
ไมมีรายได 10 
1-2,999 9 
3,000-5,999 4 

ระยะปรากฏอาการ 

9,000 ข้ึนไป 1 
ระยะเอดส ไมมีรายได 41 
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ตารางท่ี 4.10 (ตอ) 

ระยะอาการ รายได (บาทตอเดือน) จํานวน (คน) 

ระยะเอดส 1-2,999 9 

 3,000-5,999 9 

 6,000-8,999 2 

 9,000 ข้ึนไป 3 

ท่ีมา : จากการศึกษา 
  
 4.3.2  ระดับภมิูคุมกันของกลุมตัวอยางชวงกอนและหลังรับยาตานไวรัส 

ระดับภูมิคุมกนั หมายถึง ระดับเม็ดเลือดขาวชนดิหนึง่ซ่ึงมีสวนสําคัญเปนอยางยิง่ใน
ระบบภูมิตานทานในรางกาย ระดับภูมิคุมกันเปนปจจยัหนึ่งในการจําแนกระยะอาการ โดยมีหนวยวัด
เปนเซลล/มม3 ในคนปกติจะมีระดับภูมิคุมกันประมาณ 500-1,000 เซลล/มม3     ซ่ึงเม่ือรางกายสัมผัส
เช้ือโรค  ระบบภูมิคุมกันสามารถทําลายหรือกําจัดเช้ือโรคได  แตกรณผูีติดเช้ือ/ผูปวยเอดส เม่ือไดรับ
เช้ือไวรัสแลว เช้ือไวรัสจะทําลายภูมิคุมกนัไปเร่ือยๆ  เม่ือระดับภูมิคุมกันลดลงถึงระดับ 200  เซลล/
มม3     ซ่ึงเปนระดับท่ีภูมิคุมกันเร่ิมบกพรอง  ดังนั้นผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสจึงมีความจําเปนท่ีจะตองเร่ิม
รับยาตานไวรัส เพื่อเพิ่มระดับภูมิคุมกันของรางกายใหสามารถกําจัดเช้ือโรคได 

          จากแผนภูมิขอบงช้ีในการเร่ิมการรักษาดวยยาตานไวรัสของประเทศไทยกระทรวงสา 
ธารณสุข (2547)   กลาวถึงเกณฑการเร่ิมรับยาตานไวรัสไว 3 ขอ คือ 1) เคยมีโรคบงช้ีวาเปนเอดส  2) 
มีอาการและระดับภูมิคุมกันนอยกวา 250 เซลล/มม3  หรือ 3) ไมมีอาการและระดับภูมิคุมกันนอยกวา 
200 เซลล/มม3 ตารางท่ี 4.11 จากการศกึษาพบวา  กลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส มีระดับ
ภูมิคุมกันกอนรับยาตานไวรัส 0-50 เซลล/มม3 เปนจํานวนมากท่ีสุดถึงรอยละ 55.0 (ในจํานวนนี้มีผูท่ี
ระดับภูมิคุมกนัเปน 0 เซลล/มม3 อยู 9  ราย) รองลงมาคือระดับภูมิคุมกัน 51-100, 101-150, 151-200 
และ 201-250 เซลล/มม3  มีรอยละ 15.0 14.0 13.0 และ 4.0 ตามลาํดับ ระดับภูมคิุมกันโดยเฉล่ียคอื  69  
เซลล/มม3  กลุมตวัอยางเกินกวาคร่ึงหนึง่มรีะดับภูมคิุมกันต่าํกวา 50 เซลล/มม3  ซ่ึงภูมิคุมกันระดับนี้
มีโอกาสที่จะเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหลายโรค เชนเยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดอักเสบ เช้ือไวรัสใน
จอตา เปนตน  หลังจากท่ีกลุมตัวอยางไดรับยาตานไวรัสทําใหระดบัภูมิคุมกันสูงข้ึน โดยมีระดับ
ภูมิคุมกัน 201-300 เซลล/มม3 เปนจํานวนมากท่ีสุดถึงรอยละ 18.0  ระดับภูมิคุมกัน 1-00  101-200  
201-300  301-400  401-500 และ 500 เซลล/มม3 ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 9.0  20.0  18.0  8.0  5.0 และ 
2.0 ตามลําดับ และไมมีขอมูลระดับภูมิคุมกันหลังรับยาตานไวรัส 1 ป อีก 4 คน โดยในจํานวนนี้มี 2 
คนท่ีเสียชีวิต และอีก 2 คนท่ีไมไดตรวจวดัระดับภูมิคุมกัน  ระดับภมิูคุมกันโดยเฉล่ียหลังรับยาตาน
ไวรัสคือ 234 เซลล/มม3   จากตารางท่ี 4.11 จะเหน็ไดอยางชัดเจนวา กอนรับยาตานไวรัส กลุมตัวอยาง
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เกือบท้ังหมดซ่ึงมากถึงรอยละ 95.0 มีภูมิคุมกันตํ่ากวา 200 เซลล/มม3 แตหลังจากรับยาตานไวรัสแลว
ระดับภูมิคุมกนัสูงข้ึนโดยมีรอยละ 54.0   ท่ีระดับภูมิคุมกันสูงกวา 200 เซลล/มม3  
 
ตารางท่ี 4.11 ระดับภูมิคุมกนัของกลุมตัวอยางชวงกอนและหลังรับยาตานไวรัส    
          

ระดับภูมิคุมกัน 
(เซลล/มม3) 

กอนรับยาตานไวรัส 
จํานวน (คน) 

หลังรับยาตานไวรัส 
จํานวน (คน) 

            0-50 55 1 

           51-100 15 8 

         101-150 13 13 

         151-200 12 20 

         201-250 5 9 
         251-300 0 18 
         301-350 0 12 
         351-400 0 8 
         401-450 0 2 
         451-500 0 3 
         500+ 0 2 
        ไมมีขอมูล 0 4 
         รวม 100 100 
ท่ีมา : จากการศึกษา 
 
4.4     ตนทุนในการดูแลรักษาชวงหลงัไดรับยาตานไวรัส 
           
          ในการรักษาพยาบาลผูติดเชือ้/ผูปวยเอดสพบวา  องคประกอบตนทุนการดูแลรักษาประกอบ 
ดวย ตนทุนคายาและเวชภัณฑ ซ่ึงหมายถึงยาตานไวรัส  และยารักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหรือ 
ยาอ่ืน ๆชน ยาแกปวด ยาแกไอ หรือยาทาแกคัน  ตนทุนสวนท่ีสองคือตนทุนคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และสวนสุดทายคือตนทุนในการนอนโรงพยาบาล   
 1)   องคประกอบตนทุนของกลุมตัวอยางหลังไดรับยาตานไวรัส 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลในการดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสจากเวชระเบียน โดย
เก็บขอมูลทุกคร้ังท่ีกลุมตัวอยางมารับการรักษาจากโรงพยาบาลในชวงระยะเวลา 1 ป หลังไดรับยา
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ตานไวรัส  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยชวงหลังรับยาตานไวรัส มีตนทุนเฉล่ียในการรักษาพยาบาล 
26,612.84 บาท  ซ่ึงประกอบไปดวยตนทุนคายาและเวชภัณฑ 23,441.87 บาท   ตนทุนคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 2,272.30 บาทและตนทุนการนอนโรงพยาบาล 898.67 บาท ซ่ึงคิดเปนรอยละ  88.08 
8.54 และ 3.38 ตามลําดับ จะเห็นไดวา ในกรณีท่ีไดรับยาตานไวรัส ตนทุนการดูแลรักษาเกือบท้ังหมด
เกิดจากคายาและเวชภัณฑ เนื่องจากยาตานไวรัสยังคงมีราคาสูงกวายารักษาโรคท่ัวๆไป ซ่ึงจาก
การศึกษา ตนทุนคายาและเวชภณัฑสูงถึงรอยละ 88.08 ของการรักษาพยาบาล 
 
ตารางท่ี 4.12 องคประกอบตนทุนในการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางชวงหลังไดรับยาตาน 
                      ไวรัส 

         (หนวย : บาทตอคนตอป)  
องคประกอบของตนทุน ตนทุนเฉล่ีย รอยละ 

คายาและเวชภณัฑ 23,441.87 88.08 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 2,272.30 8.54 
คานอนโรงพยาบาล 898.67 3.38 

รวม 26,612.87 100.00 
ท่ีมา : จากการศึกษา 
 

2) จํานวนวนัท่ีมาใชบริการผูปวยนอกของกลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัส  
ตั้งแตเร่ิมรับยาตานไวรัส กลุมตัวอยางจําเปนตองกลับมาพบแพทยเปนระยะ เพื่อติดตาม

ผลการรักษา โดยแพทยจะพิจารณาผลการรักษาจากอาการและจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
จากการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางหลังไดรับยาตานไวรัสมาใชบริการผูปวยนอก 1078 วัน หรือคิด
เฉล่ียตอคนเปน 10.78 วัน หมายความวาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสจําเปนตองมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  
โดยเฉล่ียตองมาโรงพยาบาลเดือนละ 1 คร้ัง เนื่องจากวาขอมูลท่ีใชในการศึกษานี้เปนขอมูลในป
พ.ศ.2546-2547 รูปแบบของการดูแลรักษายังไมเปนมาตรฐาน ดังนัน้การนัดกลุมตัวอยางมารับการ
รักษาจึงอาจจะถ่ีกวาในปจจบัุนซ่ึงมีรูปแบบการรักษาท่ีเปนมาตรฐานชัดเจนข้ึน 
 
ตารางท่ี 4.13 จํานวนวนัท่ีมาใชบริการผูปวยนอกของกลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัส   
                                                                                                                                           

กลุมตัวอยาง จํานวนวั นเฉลี่ย(วันตอคนตอป) จํานวนวันรวม 
ชวงหลังรับยาตานไวรัส 10.78 1078 

ท่ีมา : จากการศึกษา (N=100) 
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 3)  ตนทุนการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียของกลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัส 
หลังจากท่ีผูปวยเร่ิมรับยาตานไวรัสแลว ในบางรายอาจจะทําใหเกดิการกําเริบของโรค     

ติดเช้ือฉวยโอกาสหลังไดรับยาตานไวรัสเอดส Immune Reconstitution Inflammatory  Syndrome  : 
IRIS ซ่ึงมักเกดิภายใน 6 เดอืนแรกของการรับยาตานไวรัสเอดส ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัส
ในขณะระดับภูมิคุมกันยิ่งตํ่า ยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะนี้มากข้ึน เปนภาวะท่ีรางกายมีภูมิคุมกันสูงขึ้น
หลังจากท่ีไดรับยาตานไวรัสไปแลว และภูมิคุมกันท่ีเพิ่มขึ้นมานั้นสามารถจําโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ี
เคยรักษา และไดทําใหเกิดปฏิกิริยาตอตานมากข้ึน   ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส จะแสดงอาการเหมือนการ
กําเริบของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่เคยรักษาหายแลว ซ่ึงมีโอกาสเกิดกับโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได
เกือบทุกชนดิ มีขอบงช้ีคือ ระดับภูมิคุมกันเพิ่มข้ึนแตก็มีอาการอยางอ่ืนเพิ่มข้ึนดวย เชน วัณโรค เยื่อ
หุมสมองอักเสบ สวนใหญเฉล่ียเกิดหลังจากการเร่ิมการรักษาดวยยาตานไวรัสประมาณ 8 สัปดาห 
หากเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาสผูปวย ตองนอนโรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาอยางใกลชิด ตารางท่ี 4.14  
จากผลการศึกษา กลุมตัวอยางหลังรับยาตานไวรัสมานอนโรงพยาบาล 8 ราย โดยจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลรวมท้ังหมดของกลุมตัวอยางคือ  130  วัน  หรือเฉล่ีย 1.3 วันตอคนตอป และตนทุนเฉล่ีย
เปน 698.67 บาทตอคนตอป  

ตารางท่ี 4.14 ตนทุนการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียของกลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัส   

 
กลุมตัวอยาง จํานวนคน 

ท่ีนอน 
(คน) 

จํานวนวันนอน 
เฉล่ียตอคนตอป 

 

ตนทุน 
การนอนโรงพยาบาล
เฉล่ียตอคนตอป 

(บาท) 
ชวงหลังรับยาตานไวรัส 8 1.3 898.67 

ท่ีมา : จากการศึกษา (N=100)  
 

3) องคประกอบตนทุนของกลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัสจําแนกตามระยะอาการ 
ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสแบงออกตามระยะอาการไดเปน 3 ระยะดังนี้คือ ระยะไมมีอาการ 

ระยะปรากฏอาการ และระยะเอดส จากผลการศึกษา กลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัส มีระยะ
เอดสมากท่ีสุดรอยละ 64.0  ระยะปรากฏอาการรอยละ 24.0 และระยะไมมีอาการรอยละ 12.0  จาก
ตารางท่ี 4.15 แสดงถึงองคประกอบของตนทุนซ่ึงแบงตามระยะอาการของกลุมตัวอยาง ไดผล
การศึกษาดังนี ้กลุมตัวอยางระยะไมมีอาการ มีตนทุนเฉล่ีย 24,031.77 บาท โดยแบงเปน ตนทุนคายา
และเวชภณัฑ 21,720.10 บาท ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 2,311.67 บาท คิดเปนรอยละ 90.38 
และ 9.62 ตามลําดับ  สวนตนทุนการนอนโรงพยาบาลไมมีเลย  กลุมตัวอยางระยะปรากฏอาการ มี
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ตนทุนเฉล่ีย 23,877.15 บาท ประกอบดวยตนทุนคายาและเวชภัณฑ 21,417.99 บาท ตนทุนคาตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ 2,459.17 บาท คิดเปนรอยละ 89.70 และ 10.30 ตามลําดับ และไมมีการนอน
โรงพยาบาลเหมือนกับกลุมตัวอยางระยะไมมีอาการ สวนกลุมตัวอยางระยะเอดส มตีนทุนเฉล่ีย  
28,122.67 บาท  ซ่ึงไดแกตนทุนคายาและเวชภัณฑ 24,523.65 บาท ตนทุนคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 2,194.84 บาท  และตนทุนการนอนโรงพยาบาล  1,404.17 บาท จะเห็นไดวากลุม
ตัวอยางระยะไมมีอาการและระยะปรากฏอาการจะมีตนทุนเฉล่ียใกลเคียงกันคือ 24,031.77 และ 
23,877.15 บาท ในขณะท่ีกลุมตัวอยางระยะเอดส มีตนทุนเฉล่ียสูงสุดคือ 28,122.67 บาท แสดงให
เห็นวาหากรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในระยะโรคเอดส มีผลทําใหตนทุนในการดูแลรักษาเพิม่ข้ึน
ได เนื่องจากโอกาสการนอนโรงพยาบาล ดังนั้นการรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในชวงเวลาท่ี
เหมาะสมคือไมตองรอใหถึงระยะเอดส จึงเปนส่ิงท่ีควรกระทํา 
 
ตารางท่ี 4.15 องคประกอบตนทุนการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัสจําแนก 
                      ตามระยะอาการ 
                                       (หนวย : บาทตอคนตอป) 

ระยะอาการ ระยะยังไมมีอาการ 
(12 คน) 

ระยะท่ีปรากฏอาการ 
(24 คน) 

ระยะเอดส 
(64 คน) 

คายาและเวชภณัฑ 21,720.10 
(90.38) 

21,417.99 
(89.70) 

24,523.65 
(78.20) 

คาตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการ 

2,311.67 
(9.62) 

2,459.17 
(10.30) 

2,194.84 
(7.80) 

คานอนโรงพยาบาล 0.00 
(0.00) 

0.00 
(0.00) 

1,404.17 
(4.99) 

รวม 24,031.77 
(100.00) 

23,877.15 
(100.00) 

28,122.67 
(100.00) 

ท่ีมา : จากการศึกษา (N=100)   หมายเหตุ : ตัวเลขในวงเล็บคือรอยละ 
 
4.5     ตนทุนในการดูแลรักษาชวงกอนไดรับยาตานไวรัส 

 
          การเปรียบเทียบตนทุนการดูแลรักษาหลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัสกับกอนรับการรักษา 
ดวยยาตานไวรัสเพื่อจะประเมินผลไดของทางโรงพยาบาลวาสามารถลดภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด  โดยทําการเปรียบเทียบคารักษาพยาบาลชวงหลังไดรับยาตานไวรัส
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กับชวงกอนไดรับยาตานไวรัส จากผลการศึกษาองคประกอบตนทุนของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยา
ตานไวรัสมีองคประกอบตนทุนเหมือนกับชวงหลังรับยาตานไวรัสคือ ตนทุนคายาและเวชภณัฑ 
ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการและตนทุนการนอนโรงพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้

 
1)  องคประกอบตนทุนของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส 
 ผลการศึกษาของกลุมตวัอยางชวงกอนรับยาตานไวรัสพบวาตนทุนเฉล่ียในการรักษา 

พยาบาลเปน  8,614.00 บาท  ประกอบไปดวยตนทุนคายาและเวชภัณฑ  2,222.85 บาท   ตนทุนคา
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 2,615.80 บาท และตนทุนการนอนโรงพยาบาล 3,775.35 บาท  ซ่ึงคิดเปน
รอยละ  25.80  30.37 และ 43.83 ตามลําดับ จะเห็นไดวา องคประกอบตนทุนในกลุมตัวอยางชวงกอน
รับยาตานไวรัส จะมีมากที่สุดในสวนของการนอนโรงพยาบาลแสดงใหเห็นวา การไมไดรับการ
รักษาดวยยาตานไวรัส ทําใหเกิดความเจบ็ปวยและตองนอนโรงพยาบาล   
 
ตารางท่ี 4.16 องคประกอบตนทุนการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส  

          (หนวย : บาทตอคนตอป)       
องคประกอบตนทุน ตนทุนเฉล่ียตอ 

ผูปวย 1 ราย 
รอยละ 

คายาและเวชภณัฑ 2,222.85 25.80 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 2,615.80 30.37 
คานอนโรงพยาบาล 3,775.35 43.83 

รวม 8,614.00 100.00 
ท่ีมา : จากการศึกษา 
 

         2)  จํานวนวันท่ีมาใชบริการผูปวยนอกของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส  
  จากการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัสจากเวชระเบียน

เปนระยะเวลา 1 ป ทุกคร้ังท่ีกลุมตัวอยางมาใชบริการผูปวยนอก ตารางท่ี 4.17ไดผลการศึกษาดังนี ้
กลุมตัวอยางมาใชบริการผูปวยนอกจํานวน 985 วัน ซ่ึงคิดเปนคาเฉล่ีย 9.85 วันตอป 
 
ตารางท่ี 4.17 จํานวนวนัท่ีมาใชบริการผูปวยนอกของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส    

กลุมตัวอยาง จํานวนวันเฉล่ีย (ตอคนตอป) จํานวนวันรวม 
ชวงกอนรับยาตานไวรัส 9.85 985 

ท่ีมา : จากการศึกษา (N=100) 



 46

       3)   ตนทุนการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส 
เมื่อไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวี ระดับภูมิคุมกันจะมีแนวโนมลดลงเร่ือยๆเนื่องจากถูกเชื้อ 

เอชไอวีทําลายอยูตลอดเวลา และเม่ือระดบัภูมิคุมกันตํ่าก็จะทําใหรางกายรับเช้ือโรคไดงายและทําให
เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสซ่ึงอาจมีอาการรุนแรงจนตองเขานอนโรงพยาบาล  จากผลการศึกษาดัง
แสดงในตารางท่ี 4.18 กลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัสจํานวน 100 คน มานอนโรงพยาบาล 38 
คน โดยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยในกลุมตัวอยางท้ังหมดเทากับ 300 วัน หรือเฉล่ีย 3 วัน
ตอคนตอป ตนทุนในการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 3,775.35 บาทตอคนตอป จะเห็นไดวาหากไมไดรับ
ยาตานไวรัส จะทําใหระดับภูมิคุมกันตํ่าลง เกิดการเจ็บปวยจนถึงข้ันนอนโรงพยาบาล จํานวนวันท่ี
นอนโรงพยาบาลก็มากข้ึน   
 
ตารางท่ี 4.18 ตนทุนการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส  

      
กลุมตัวอยาง จํานวนท่ีนอน 

(คน) 
จํานวนวันนอน 
เฉล่ียตอคนตอป 

ตนทุนการนอน 
เฉล่ียตอคนตอป (บาท) 

ชวงกอนรับ 
ยาตานไวรัส 

38 3.0 3,775.35 

ท่ีมา : จากการศึกษา (N=100)  
 
4.6     ผลไดในการรักษาพยาบาลโดยใชยาตานไวรัส 

 
          เพื่อประเมินผลไดของโรงพยาบาลจากการใชยาตานไวรัส  จึงทําการเปรียบเทียบตนทุน 
การรักษาพยาบาลหลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัสกับกอนรับการรักษาดวยยาตานไวรัส วาสามารถ 
ลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด    

จากการเปรียบเทียบองคประกอบของตนทุนการรักษาพยาบาลกอนและหลังรับยาตานไวรัส  
ผลไดจากการรับยาตานไวรัสคือ จํานวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง ทําใหตนทุนการนอนโรงพยาบาล
ลดลงอยางเหน็ไดชัด กลุมตัวอยางหลังไดรับยาตานไวรัส มีตนทุนการรักษาพยาบาลสวนใหญคือ    
คายา ซ่ึงสูงถึงรอยละ 88.08 เนื่องจากยาตานไวรัสจีพีโอเวียรยังคงมีราคาสูงกวายารักษาโรคอ่ืน ๆ  
ในขณะท่ีกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส มีตนทุนคายา เปนสัดสวนท่ีตํ่าท่ีสุด  ในทางกลับกัน
หากพิจารณาสัดสวนการนอนโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส ตนทุนการนอน
โรงพยาบาลจะเปนองคประกอบท่ีมากท่ีสุดของตนทุนการรักษาพยาบาล คือสูงถึงรอยละ  43.83  
ในขณะท่ีกลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัส มีสัดสวนของตนทุนการนอนโรงพยาบาลเพียงแครอย
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ละ 3.38 เทานั้นซ่ึงเปนองคประกอบตนทุนท่ีต่ําสุดของการรับยาตานไวรัส  ดังนั้น ผลไดจากการ
ใชยาตานไวรัสก็คือ ทําใหลดการนอนโรงพยาบาลลงไป จากการศกึษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยาง
สามารถลดการนอนโรงพยาบาลจากรอยละ 43.83 ไปเปนรอยละ 3.38 ซ่ึงการลดวันนอนลงไปทําให
โรงพยาบาลสามารถลดตนทุนในการดูแลรักษา ไมตองใชทรัพยากรบคุคลและทรัพยากรเวลา มา
รักษาพยาบาลคนกลุมนี้ ดังนั้นจึงสามารถจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด ไปใชในการดูแลรักษา
ผูปวยโรคอ่ืนไดมากข้ึน จากตารางท่ี 4.19 กลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัสมีตนทุนในการนอน
โรงพยาบาลเฉล่ียถึง 3,775.35 บาทตอคนตอป หากคํานวณผลไดของโรงพยาบาลลําปางซ่ึงปจจุบันมี
ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัสตอเนื่องประมาณ 600 คน ดังนั้นโรงพยาบาลลําปางจะมีผลได
ซ่ึงอาจประเมินไดจากการลดตนทุนในการไมตองนอนโรงพยาบาลของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีรับยา
ตานไวรัสเปนเงิน ประมาณ 2,265,210 บาทตอป  

ผลไดที่สําคัญอีกประการหน่ึงที่ผูที่รับยาตานไวรัสจีพีโอเวียรไมตองนอนโรงพยาบาลหรือนอน 
โรงพยาบาลนอยลงหมายความวา อาการไมสบายกายไมสบายใจลดนอยลง ซ่ึงจะโยงไปถึงการมีสุขภาพ
ดีและการมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น (อําไพ อินทรจันทร, 2546)  ทางโรงพยาบาลยอมไดรับประโยชนซ่ึง
ถึงแมไมใชประโยชนโดยตรงจากมุมมองของโรงพยาบาลก็ตาม แตการท่ีผูปวยมีสุขภาพท่ีดยีอมเปน
ประโยชนทางออมของโรงพยาบาลในการลดตนทุนการใหบริการทางการแพทย 

  
ตารางท่ี 4.19 องคประกอบตนทุนท่ีใชในการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางชวงหลังและกอนไดรับ 
                      ยาตานไวรัส            (หนวย : บาทตอป) 
 

กลุมตัวอยาง คายา 
และเวชภัณฑ 

คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

คานอน
โรงพยาบาล 

ตนทุน 
เฉล่ียตอคน 

ชวงหลังรับยาตานไวรัส 23,441.87 
(88.08) 

2,272.30 
(8.54) 

898.67 
(3.38) 

26,612.84 
(100.00) 

ชวงกอนรับยาตานไวรัส 2,222.85 
(25.80) 

26,15.80 
(30.37) 

37,75.35 
(43.83) 

8,614.00 
(100.00) 

ท่ีมา : จากการศึกษา (N=100) 
 
นอกจากนี้ผลไดอีกดานหนึง่ของการรับยาตานไวรัสคือ การที่ระดับภมิูคุมกันเพิ่มข้ึนหลังจาก

รับยาตานไวรัสไปแลว ดังแสดงในตารางท่ี 4.20 จะเห็นวา ชวงกอนรับยาตานไวรัส ผูปวยในกลุม
ตัวอยาง มีระดบัภูมิคุมกันตํ่ากวา 200 เซลล/มม3 ถึงรอยละ 95.0  ขณะที่ชวงหลังรับยาตานไวรัสผูปวย
ในกลุมตัวอยางมีระดับภูมิคุมกันสูงกวา 200 เซลล/มม3  ถึงรอยละ 54.0  ซ่ึงระดับภมิูคุมกันท่ีตํ่ากวา 



 48

200 เซลล/มม3  มีโอกาสที่จะเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดมากซ่ึงโอกาสในการเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสจําแนกตามระดับ ภูมิคุมกันไดดังนีคื้อ  ระดับภูมิคุมกันตํ่ากวา 200 เซลล/มม3 มีโอกาสเกิดโรค
ปอดอักเสบพซีีพี  ระดับภมิูคุมกันตํ่ากวา 100 เซลล/มม3 มีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบพีซีพี เยื่อหุม
สมองอักเสบและฝในสมองและระดับภูมิคุมกันตํ่ากวา 50 เซลล/มม3 มีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบพีซี
พี เยื่อหุมสมองอักเสบ    ฝในสมอง โรคติดเช้ือไวรัสจาก Cytomegalovirus และ MAC จะเห็นไดวา
ภูมิคุมกันยิ่งตํ่าก็จะยิ่งทําใหเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดมากข้ึน แตการไดรับยาตานไวรัสจะทําให
ระดับภูมิคุมกนัสูงข้ึนเม่ือภมิูคุมกันสูงข้ึน โอกาสที่จะเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสกจ็ะยิ่งนอยลง นัน่คือ 
โรงพยาบาลไมตองมีภาระในดานการปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอีก เพราะเม่ือภูมิคุมกันสูง ก็
สามารถหยุดยาปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได สวนผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสก็มีสุขภาพรางกายแข็งแรง
ขึ้นนี้คือผลไดอีกดานหน่ึงจากการรักษาดวยยาตานไวรัส ตารางท่ี 4.20แสดงใหเห็นถึงระดับ
ภูมิคุมกันกอนแลหลังรับยาตานไวรัส 
 

ตารางท่ี 4.20 ระดับภูมิคุมกนัของกลุมตัวอยางชวงกอนและหลังรับยาตานไวรัส        

        

ระดับภูมิคุมกัน (เซลล/มม3) กอนรับยาตานไวรัส (คน) หลังรับยาตานไวรัส (คน) 

            0-50 55 1 

           51-100 15 8 

         101-150 13 13 

         151-200 12 20 

         201-250 5 9 
         251-300 0 18 
         301-350 0 12 
         351-400 0 8 
         401-450 0 2 
         451-500 0 3 
         500+ 0 2 
        ไมมีขอมูล 0 4 
         รวม 100 100 
ท่ีมา : จากการศึกษา 
 




