
 
บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 

 เพื่อความเขาใจในผลการศึกษา จึงขออธิบายข้ันตอนในการดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ี
กระทรวงสาธารณสุขไดวางไวในคูมือการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในผูใหญ(2547)  
ดังตอไปนี ้
 
4.1     ขั้นตอนการดูแลรักษาผูตดิเชื้อ/ผูปวยเอดส 
           ผูท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล และไดรับการวนิิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอว ี มักมี 3 กรณีดังนี ้

1. มาตรวจเกีย่วกบัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เนื่องจากมีอาการบางอยาง เชน ทองเสีย ผ่ืนผิวหนัง 
2. มารับบริการที่หองใหคําปรึกษา โดยยังไมมีอาการใดแตมีพฤติกรรมเส่ียง เชนเท่ียวหญิง 
 บริการ ติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน หรือ คูสมรสติดเช้ือเอชไอว ี

           3.   มารับบริการอ่ืน ๆ เชน ฝากครรภ ตรวจสุขภาพ ตรวจเลือดกอนแตงงาน ตรวจเลือดกอน 
       ผาตัดหรือบริจาคเลือด เปนตน  

            กระบวนการดแูลรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 
 1.  ซักประวัติผูปวยและบันทึกในเวชระเบียน ขอมูลท่ีบันทึกไดแก 

- ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ท่ีอยูปจจุบัน การศึกษา อาชีพ ถาไมไดประกอบอาชีพ
ใครเปนผูดูแลอยูในปจจุบัน สถานภาพสมรส สถานะทางการเงิน/สิทธิการรักษาพยาบาล ปญหาใน
การเดินทางมาโรงพยาบาล สังคมใหการยอมรับหรือทราบเร่ืองการติดเช้ือหรือไม มีความลําบากใจ
ในการเขาสังคมกับเพื่อนรวมงานหรือเพื่อนบานหรือไม 

- ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก สาเหตุท่ีติดเช้ือเอชไอวี วนัท่ีตรวจเลือดพบวาติดเช้ือเอชไอว ี
น้ําหนักตัวสูงสุดในอดีตและเม่ือใด ประวัติการเจ็บปวยและการรักษาเชน โรคประจําตัว โรคตับ  
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส การไดรับเลือด   ประวัติเกี่ยวกับยา/สารตาง ๆ เชน   ยาท่ีไดรับอยูในปจจุบัน 
การไดรับยาตานไวรัสเอดส ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมท่ีรับประทานอยูในปจจบัุนและแหลงท่ีมา 
การใชสารเสพติด ความสม่าํเสมอในการรับประทานยา อาการหรือสภาพรางกายในปจจบัุนเชน ไข
หรือไอ นานเกิน 2 สัปดาห ปวดศีรษะมาก ทองเสียเปน ๆหาย ๆ น้ําหนักลด เปนตน  
 2. การตรวจรางกาย ไดแก น้าํหนัก สวนสูง ความดันโลหิต อุณหภูมิรางกายและการตรวจ
รางกายทุกระบบ โดยเฉพาะ ฝาในปาก เสียงปอดผิดปกติ ตอมน้ําเหลือง ตับ มามโตหรือไม ตรวจตา
ในรายท่ีมีอาการตามัวหรือระดับภูมิคุมกันนอยกวา 50 เซลล/มม3 
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 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การฉายรังสีทรวงอก การตรวจโลหิตวิทยา ระดับ
ภูมิคุมกัน การทํางานของตับ ไต ระดับน้ําตาลและไขมัน ไวรัสตับอักเสบ เสมหะเพ่ือหาเช้ือวณัโรค 
หรือหากเปนผูหญิงจะตรวจภายในเพ่ือเฝาระวังมะเร็งปากมดลูก เปนตน  
 หลังจากไดรับการประเมินสภาพอาการโดยการซักประวติั การตรวจรางกายและการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการแลว แพทยจะทําการประเมินระยะอาการทางคลินิก (Clinical Staging) ซ่ึงมี 3 
ระยะคือ ระยะยังไมมีอาการ ระยะปรากฏอาการ และระยะเอดส เม่ือทราบระยะอาการแลวแพทยจะ
ดูแลเกีย่วกับโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงการดูแลเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาสไดแกการปองกนัและรักษา การใหยาปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสแบงออกเปน 2 
ลักษณะดังนี ้

1)  การใหยาปองกันแบบปฐมภูมิ  (Primary Prophylaxis) หมายถึง ผูติดเช้ือยังไมเคย
เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส แตใหยาปองกนัไวกอนโดยดูจากระดับภูมิตานทานท่ีลดตํ่าลงหรืออาการ
ทางคลินิกตามขอบงช้ีของโรคนั้น 

2) การใหยาปองกันแบบทุติยภูมิ (Secondary Prophylaxis) หมายถึง การใหยา
เพื่อปองกันการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสชนิดเดิมซํ้าอีก หลังจากไดรักษาโรคนัน้ครบแลว เพื่อ
ปองกันการกลับเปนซํ้า  

เกณฑในการใหยาปองกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาสมีดังนี้ คือ 
- ระดับภูมิคุมกนัตํ่ากวา 200 เซลล/มม3 ใหยาโคไตรม็อกซาโซลเพื่อปองกัน 

โรคปอดอักเสบพีซีพี 
- ระดับภูมิคุมกันต่าํกวา 100 เซลล/มม3  ใหยาโคไตรม็อกซาโซลและ  

ฟลูโคนาโซล เพื่อปองกันโรคปอดอักเสบพีซีพี  เช้ือราเยือ่หุมสมองและฝในสมอง 
- ระดับภูมิคุมกันตํ่ากวา 50  เซลล/มม3  ใหยาโคไตรม็อกซาโซลและ 

ฟลูโคนาโซลเพื่อปองกันโรคปอดอักเสบพีซีพี  เช้ือราเยื่อหุมสมอง  ฝในสมอง การติดเช้ือไวรัสจาก 
Cytomegalovirus และ MAC 
               การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ถือเปนมาตรฐานการรักษาท่ีผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีถึงเกณฑ
ควรจะไดรับยาตานไวรัส  การใหยาตานไวรัสเอดส มีวัตถุประสงคเพื่อหยุดการเพ่ิมจํานวนไวรัส
เอชไอวีในผูปวย ทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงข้ึน ไมมีอาการจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหรือมะเร็ง 
ลดความเส่ียงในการแพรเช้ือ  มีชีวิตยืนยาวข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี และสามารถดํารงชีวิตในสังคมได
อยางมีความสุข อยางไรก็ตามการไดรับยาตานไวรัสเอดสอาจนําไปสูอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา และยังมีโอกาสเกิดการดื้อยาได การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจึงไมไดเปนเพียงการนดัผูปวยมา
รับยาตามกําหนดนดัเทานั้น ยังตองการผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินและติดตามผลการ
ใชยาดวย นอกจากนี้ครอบครัวจะตองทําความเขาใจถึงผลขางเคียงจากยา และความสําคัญของการ
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รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ เพื่อหลีกเล่ียงการดื้อยา และเพื่อใหยามีประสิทธิผลสูงสุดเปนเวลานาน
ท่ีสุด 

การพิจารณาเร่ิมยาตานไวรัสเอชไอวี ในผูใหญ  พิจารณาจาก 2 ปจจัย ไดแก อาการทาง
คลินิกและระดับภูมิคุมกนั (ซีดี4)  ดังรูปท่ี 4.2 

สูตรยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูใหญในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันแลววาตองใชยาตาน 
ไวรัสอยางนอย 3 ชนิดพรอมกันเสมอ การใชยาตานไวรัสเพียงหนึง่หรือสองชนิดซ่ึงปฏิบัติกันมาใน
อดีตไดรับการพิสูจนแลววาไมไดผลและเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเช้ือดื้อตอยา หากผูติดเช้ือ/ผูปวย
เอดส ถึงเกณฑท่ีจะตองรับการรักษาดวยยาตานไวรัสแลวควรเร่ิมการรักษาดวยสูตรยาสูตร3 ขนาน ซ่ึง
เปนยาสูตรพื้นฐานตามตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1    สูตรยาตานไวรัสเอดสในผูปวยผูใหญท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีใชในประเทศไทยป2547 
 

 สูตรยา ขอบงชี ้
สูตรแรกท่ีควรเลือกใช GPO-VIR(D4T+3TC+NVP) ตามรูปท่ี 4.2 
สูตรท่ีเลือกใชลําดับตอไป 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 

แพยา D4T 
แพยา NVP 
แพยา NVP, D4T 
แพยา NVP, AZT, D4T 
แพยา NVP, EFV 
แพยา NVP, EFV, D4T 

ท่ีมา : คูมือการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในผูใหญ (2547: 15)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 27

ผูปวยรับบริการคร้ังแรก 
- วินิจฉัยคร้ังแรก 
- วินิจฉัยจากท่ีอ่ืน 

- ตรวจรางกาย 
- ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ใหการดแูลทางดานจิตใจ 

มีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ไมมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

●   รักษา 
●  ใหยาปองกันโรคติดเช้ือ 
      ฉวยโอกาสแบบทุติยภูมิ 

มีขอบงช้ี/ความพรอมในการรักษาดวยยาตานไวรัส 

   เร่ิมยาตานไวรัส 

นัดตรวจติดตาม/ตรวจสอบความถูกตองและสมํ่าเสมอในการกินยาทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 

ใหการปรึกษาเกี่ยวการดําเนนิโรคและสภาพจิตใจ 

บันทึกผลทั้งหมด บอกระยะของผูปวย 

ใหการดแูลทางดานศก./สังคม ใหการดแูลทางดาน 
การแพทย 

●   นัดตรวจซ้ําเปนระยะ 
●  ใหยาปองกันโรคติดเช้ือ 
       ฉวยโอกาสแบบปฐมภูมิ 

รูปท่ี 4.1 ข้ันตอนการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 
 
 
 
           
   
 
    
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
          
 
 
 
  
    
 

     
 
 
 
 
ท่ีมา : คูมือการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในผูใหญ (2547:7) 
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HIV Positive 

เคยมีโรคบงช้ีวาเปนเอดส * หรือไม 

รูปท่ี 4.2 ขอบงช้ีในการใชยาตานไวรัสเอดสในผูใหญ (ประเทศไทย) 
 
 
 
                            มี                                                                                      ไมมี 

 
                                                                                     
 

 
      
 
 
 
 
 
             
                                
              
          
  
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : คูมือการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในผูใหญ (2547 : 14) 
 
*     โรคบงช้ีวาเปนเอดส (AIDS-defining illness) ดูภาคผนวก ค 
** อาการทางคลินิก ไดแก เช้ือราในปาก ตุมคันท่ัวตัวโดยไมทราบสาเหตุ ไขเร้ือรังไมทราบสาเหตุ
อุจจาระรวงเร้ือรังไมทราบสาเหตุ นานเกิน 14 วัน น้ําหนกัลดมากกวารอยละ 10 ใน 3 เดือนเปนตน  

 เร่ิมยาตานไวรัสเอดส   เร่ิมยาตานไวรัสเอดส ติดตามอาการและตรวจ
ภูมิคุมกันทุก 6 เดือน 

    มีอาการและ/หรือ 
     ภูมิคุมกัน<200 

 เร่ิมยาตานไวรัสเอดส 

มีอาการทางคลินิก**
และภูมิคุมกัน<250 

     ไมมีอาการและ  
      ภูมิคุมกัน<200 

     ไมมีอาการและ 
      ภูมิคุมกัน>200 

  เร่ิมยาตานไวรัสเอดส   ตรวจระดับภมิูคุมกัน 
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วิธีรับประทานยาตานไวรัสสูตรจีพีโอเวียรซ่ึงประกอบไปดวย ดีโฟรที+3ทีซี+เนวริาปนนัน้ 
เนื่องจากเนวิราปน อาจทําใหเกิดผลขางเคียงในระยะแรกของการรับประทานยาได เชน ไข ผ่ืนแพยา
และตับอักเสบ จึงมีขอแนะนําใหรับประทานเนวิราปน 200 มิลลิกรัมใน 14 วันแรกกอน หากไมมี
อาการขางเคียงจึงเร่ิมรับประทานยาจีพีโอเวียรท้ังม้ือเชาและม้ือเยน็ 
 
ตารางท่ี 4.2 วธีิการเร่ิมรับประทานยาตานไวรัสจีพีโอเวยีร 
 

การรับประทานยา ตอนเชา ตอนเย็น 
14 วันแรก จีพีโอเวยีร 1 เม็ด - 3ทีซี 1 เม็ด 

- เนวิราปน 1 เม็ด 
หลังครบ 14 วัน 
หากไมมีอาการผิดปกติ 

จีพีโอเวยีร 1 เม็ด - จีพีโอเวียร 1 เม็ด 

หมายเหตุ :  ยาม้ือเชาและม้ือเย็นรับประทานหางกัน 12 ช่ัวโมงโดยไมเก่ียวของกับม้ืออาหาร  
เชน ม้ือเชา 08.00 นาฬิกา ม้ือเย็นตองเปน 20.00 นาฬิกาโดยไมจําเปนวาจะเปนกอนหรือหลัง 
ม้ืออาหาร 

 
การใหยาตานไวรัสเอดสเร็วเกินไป  จะมีความเส่ียงตอการเกิดการกําเริบของโรคติดเชื้อ 

ฉวยโอกาสหลังจากไดรับยาตานไวรัสเอดส (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome : 
IRIS) ดังนัน้จึงควรใหยาตานไวรัสเอดสกับผูปวยตามขอบงช้ีเทานั้น นอกจากการเร่ิมยาตานไวรัส
เอดสในชวงเวลาท่ีเหมาะสมแลว ยังควรคํานึงถึงการรับประทานยาอยางตอเนื่อง (Drug Adherence) 
ซ่ึงผูปวยมีความจําเปนอยางยิง่ท่ีจะตองรับประทานยาตอเนื่อง เพื่อผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด มีผล
การศึกษาวา การรักษาจะดท่ีีสุดเม่ือผูปวยรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอเกินรอยละ 95 ในขณะท่ีการ
รับประทานยาท่ีไมสมํ่าเสมอทําใหโอกาสทีก่ารรักษาจะไมไดผลเพ่ิมข้ึน สําหรับสูตรจีพีโอเวยีร หาก
ตองการผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด ตองมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยามากกวารอยละ 95 ซ่ึง
หมายถึง ผูปวยจะขาดหรือลืมรับประทานยาไดไมเกิน 3 คร้ัง (ม้ือ) ในระยะเวลา 1 เดือน หากขาดหรือ
ลืมรับประทานยา จะทําใหการรักษาไมไดผลมากข้ึนหรือเพิ่มอัตราการรักษาลมเหลวใหมากย่ิงข้ึน ดงั
รปูที ่ 4.3 ซึง่แสดงความสมัพนัธระหวางความสม่าํเสมอในการรบัประทานยา (Drug 
Adherence) กับผลการรักษาลมเหลว (Treatment Failure) 
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รูปท่ี 4.3 ความสัมพันธระหวางความสมํ่าเสมอในการรับประทานยากับผลการรักษาลมเหลว 
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สาเหตุของการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอไดแก สูตรยายุงยาก ผลขางเคียงจากยา ปญหาดาน

สุขภาพของผูปวย  ปญหาทางจิตใจและสังคม/เศรษฐกิจ ความเช่ือของผูปวยเกีย่วกับยาตานไวรัสเอดส 
สัมพันธภาพของผูปวยและผูใหบริการ 
 หลังจากท่ีเร่ิมใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสแลว จําเปนท่ีจะตองมีการติดตามการรักษา
อยางสมํ่าเสมอ เพื่อประเมินผลการรักษาและสังเกตอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ยาในแตละ
กลุมทําใหเกิดอาการขางเคียงดงันี้ ยากลุม NRTI ทําใหเกิดกลามเนื้อออนแรง เจ็บแสบบริเวณปลาย
ประสาท ภาวะเลือดเปนกรด สวนยากลุม NNRTI ทําใหเกิดผ่ืนแพและตับอักเสบ ยากลุม PI ทําใหเกิด
การสะสมของชั้นไขมันผิดปกติ ระบบการเผาผลาญผิดปกติ เปนตน   ซ่ึงอาการขางเคียงท่ีกลาวมา 
ท้ังหมด ไมไดเกิดกับผูปวยทุกคน บางคนอาจจะเกิดอาการเพียงหนึง่อยางหรือมากกวานั้น ในขณะท่ี
บางคนก็ไมเกดิอาการเหลานั้นเลย หรือหากเกิดอาการขางเคียงความรุนแรงของแตละคนกแ็ตกตางกัน 
ดังนั้นการมาติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอจึงมีความสําคัญและจําเปนมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งการไป
พบแพทยตามนัดในชวงแรกของการรับยาตานไวรัส ในปจจุบันการติดตามและประเมินผลการรักษาท่ีดี
ท่ีสุดคือการวดัปริมาณไวรัส (Viral Load) และการวัดระดับภูมิคุมกนั (ซีดี4) หลังจาก ท่ีเร่ิมใหการ
รักษาดวยยาตานไวรัสแลว ปริมาณไวรัสจะตองลดลงจนนอยกวา 50 คอพป/มิลลิลิตร ในเวลา 6 เดือน 
มิฉะนั้นใหสงสัยวาการรักษาลมเหลว  การตรวจวดัระดับภูมิคุมกัน (ซีดี4) ก็มีความสําคัญ เพราะการ
รักษาท่ีไดผลดีนั้น ผูปวยจะมีระดับภูมิคุมกัน (ซีดี4) ท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงแสดงถึงระดับภูมิคุมกันท่ีดีข้ึน 

ท่ีมา : Paterson et al. (2000) 
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(immune restoration) การติดตามผูปวยโดยการตรวจวดัระดับภูมิคุมกนั (ซีดี4) ยังบงบอกวา เม่ือใดท่ี
ผูปวยควรหยดุยาปองกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (OI  Prophylaxis) แตละชนิดได  
 หากผูปวยเร่ิมยาตานไวรัสแลว สุขภาพไมดีข้ึน ตองตรวจสอบวาการรักษาลมเหลวหรือไม 
ซ่ึงโดยท่ัวไป การวินจิฉัยการรักษาลมเหลวแบงเปน 3 ชนิดคือ Virological failure, Immunological 
failureและ Clinical failure  

1. Virological failure หมายถึง  ความลมเหลวทางดานไวรัส คือ เม่ือทําการตรวจหา
ปริมาณเชื้อเอชไอวี (Viral Load) หลังจากท่ีรับ ยาตานไวรัสไปแลว 6 เดือนควรมีปริมาณไวรัส
นอยกวา  50 คอปป/มิลลิลิตรหรือควรตรวจไมพบ  หากปริมาณไวรัสเอชไอวีวัดไดสูงกวา 1,000  
คอปป/มิลลิลิตร หลังรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอนาน 6 เดือน ใหสงสัยวาการรักษาลมเหลว 

2. Immunological failure หมายถึง ความลมเหลวทางดานภูมิคุมกนั คือภาวะท่ี
ระดับเม็ดเลือดขาว (ซีดี4)  ตอบสนองตอยาตานไวรัสตํ่ากวาที่ควรจะเปน หากระดับเม็ดเลือดขาว (ซีดี4) 
เพิ่มข้ึนนอยกวา 50 เซลล/มม3      หลังไดรับยาตานไวรัสเปนเวลา 1 ป หรือ ระดับเม็ดเลือดขาว (ซีดี4) 
ลดลงมากกวารอยละ 30 จากคาสูงสุด  หรือเปอรเซนตของระดับเม็ดเลือดขาว (ซีดี4) ลดลงมากกวา
รอยละ 3     หรือระดับเม็ดเลือดขาว (ซีดี4) ลดลงตํ่ากวากอนเร่ิมรักษา ใหสงสัยวาการรักษาลมเหลว 

3.  Clinical failure หมายถึง ความลมเหลวทางดานอาการ คือ เกิดอาการทางคลินิก 
การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส แตท้ังนี้อาการท่ีเกิดข้ึนนัน้ตองแยกใหออกวาไมใชภาวะการกําเริบของ
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสหลังจากไดรับยาตานไวรัส 

หากแพทยวินจิฉัยวาการรักษาลมเหลว ผูปวยจาํเปนท่ีจะตองเปลีย่นสูตรยา ซ่ึงมคีวาม 
ยุงยากในการรับประทานยามากข้ึน จํานวนเม็ดยาตอม้ือจะมากข้ึน และมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน
และตอตนทุนคายา นั่นคือคายาก็จะสูงข้ึน เนื่องจากยาสูตรพื้นฐาน (จพีีโอเวียร) เปนสูตรยาท่ีราคาถูก
ท่ีสุด  ดังนัน้เพื่อใหเกดิการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจาํกัดใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  ทุกฝายตอง
รวมมือรวมใจกันเปนอยางด ี

 กลาวโดยสรุปการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจะใหผลการรักษาที่ดีท่ีสุดจะตองประกอบ
ไปดวยหลายปจจัย เชน ทีมทางการแพทย   ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสและอาสาสมัครภาคประชาชนดังนี้ 

ทีมทางการแพทย เร่ิมจากแพทยท่ีทําการรักษา มีบทบาทในการคัดกรองผูปวยใหเขารับ
ยาตานไวรัสเอดส ประเมินสภาวะสุขภาพผูปวย ใหการรักษาดวยยาตานไวรัส ประเมินและติดตาม
ผลการรักษา สงเสริมการรับประทานยาอยางตอเนื่อง พิจารณาปรับเปล่ียนสูตรยาหรือหยดุการรักษา    
สงตอผูปวยในกรณีมีปญหาเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาล  สวนพยาบาล จะเปนผูท่ีมีความ
ใกลชิดกับผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสมากท่ีสุด มีบทบาทในการใหขอมูลและคําแนะนําเกี่ยวกับโรค การ
รักษา การปฏิบัติตัว การประเมินผลการรักษา ติดตามความตอเนื่องของการรักษา โดยเฉพาะเม่ือผูปวย
ขาดการติดตอควรมีการเยีย่มบานหรือโทรศัพท  เนนย้าํในเร่ืองการรับประทานยาอยางถูกตอง ตรง
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เวลา ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ บันทึกขอมูลหรือรายงานและจัดสงรายงานตามกําหนด หากมีอาการ
ผิดปกติควรรีบรายงานแพทยทันที เพื่อการรักษาอยางทันทวงที เชน เกิดมีอาการขางเคียงจากยาตาน
ไวรัส ทางดานเภสัชกรมีบทบาทในการจายยา ใหคําแนะนําเร่ืองยาและอาการขางเคียงจากยา สงเสริม
การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  ผูใหบริการปรึกษา มีบทบาทในการใหความรู ความเขาใจและอาการ
เจ็บปวย เกบ็ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัประวัติสวนบุคคล/ครอบครัวและขอมูลทางสังคม เตรียมความ
พรอมของผูปวย/ญาติและใหบริการปรึกษาตามแนวทางการรักษาของแพทย สํารวจปญหาอุปสรรคท่ี
อาจทําใหผูปวยไมสามารถรับประทานยาอยางตอเนื่องได สงตอแผนกหรือหนวยงานอ่ืนท่ีเกีย่วของ
กรณีท่ีพบปญหาดานตางๆ   สวนดานเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ มีบทบาทในการเจาะเลือดและตรวจ
ทางหองปฏิบัตกิารตามแผนการรักษาของแพทย ประสานเครือขายเพือ่สงตรวจระดับภูมคิุมกัน
หรือตรวจปริมาณไวรัสในกระแสเลือดหรือตรวจเช้ือดือ้ยา  บันทึกขอมูลและรายงานตามแบบรายงาน
ทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงตองรายงานผลดวยความถูกตอง รวดเร็ว และเปนปจจุบัน อาสาสมัครภาค
ประชาชน มีบทบาทในการใหคําปรึกษา ใหขอมูลในการดูแลตนเองอยางครอบคลุมในทุกดาน(กาย/
จิตใจ/สังคม) ใหแกผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสทุกรายท่ีมารับบริการ โดยอาจใหบริการในสถานพยาบาล
และ/หรือท่ีบาน สงเสริมการรับประทานยาอยางตอเนื่อง เชน ทํากิจกรรมกลุมและการเย่ียมบานเปนตน
ในการใหขอมูล/คําปรึกษาโดยผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีเหมือนกัน จะทําไดงายกวาบุคลากรทางสาธารณสุข 
เนื่องจากอาสาสมัครเปนผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสเหมือนกนั จึงทําใหส่ือสาร เขาใจกนัไดงายกวา บุคล
หนึ่งท่ีมีบทบาทสําคัญคือญาติหรือผูดูแล ซ่ึงจะตองทําความเขาใจวาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสจะเร่ิมรับยา
ตานไวรัส เพราะฉะน้ันตองหม่ันสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกดิข้ึน คอยใหกําลังใจและดแูลเร่ือง
โภชนาการและอารมณ ใหความสําคัญกับการรับประทานยาใหสมํ่าเสมอ  สุดทายบุคคลท่ีสําคัญท่ีสุด
ท่ีจะทําใหการรักษาดวยยาตานไวรัสมีประสิทธิผลดีท่ีสุดคือ ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสเอง จะตองเตรียมตัว
เตรียมจิตใจใหพรอมกับการรับประทานยาตานไวรัส ซ่ึงอาจจะเกดิผลขางเคียงจากการใชยาได และ
ตองเตรียมตัวสําหรับการรับประทานยาไปตลอดชีวิต   ควรปฏิบัติตัวตามคําแนะนาํของแพทยและ
พยาบาล  ไปรับการรักษาทุกคร้ังท่ีแพทยนัดเพื่อติดตามอาการและประสิทธิผลของยา  หากมีอาการ
ผิดปกติใหรีบกลับไปพบพบแพทยทันที อยาหยุดยาเอง ตองใชยาภายใตคําแนะนําของแพทย
ผูเช่ียวชาญ หม่ันสังเกตสุขภาพรางกายของตน หากเกิดความผิดปกติตองรีบกลับไปพบแพทยเพราะ
อาการของโรคบางอยางไมสามารถแกไขใหกลับคืนมาเหมือนเดิมได   เชน เช้ือไวรัสท่ีกระจกตา หาก
รักษาไมทันกจ็ะทําใหตาบอดไปในที่สุด ดังน้ันการรักษาพยาบาลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสควรยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง (Client Center) ดังรูปท่ี 4.4 
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รูปท่ี 4.4 การใหบริการดูแลรักษาโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง 
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CD4/VL 
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 โรงพยาบาลลําปาง เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีผูมารับบริการประมาณ 2,000 คนตอ
วัน และรองรับผูปวยได 800 เตียง ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส มารับบริการที่ศูนยบริการทางการแพทยและ
สังคม (เดยแครคลินิก) ซ่ึงเปนคลินิกเฉพาะสําหรับผูติดเช้ือเอชไอว/ีผูปวยเอดส  ศูนยบริการทาง
การแพทยและสังคมไดกอต้ังเม่ือ พ.ศ. 2538  มีแพทยประจํา 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และเภสัชกร 
1 คน  มีผูมารับบริการสะสมถึงปจจุบันราว 3,000 คน เสียชีวิตแลว 1,200 คน ผูมารับบริการรายใหม
เฉล่ียปละ 250 คน ปจจุบันมีผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสแลว 800 คน แตมีผูปวยจํานวน
หนึ่งมีเหตุใหตองหยุดยาหรือกลับไปรับยาจากโรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิการรักษา ซ่ึงเปนไปตาม
ขอกําหนดของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ทําใหจํานวนผูท่ีรับยาและมาติดตามการรักษา
อยางสมํ่าเสมอมีประมาณ 600 คน 

การศึกษานี้ ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลลําปาง   โดยกลุมประชากร
ของการศึกษา หมายถึง ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีเร่ิมรับยาตานไวรัสจีพีโอเวียรในชวง ตุลาคม พ.ศ.2546-
มิถุนายน พ.ศ.2547   เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบบังเอิญ จํานวน 100 ราย  เนนศึกษาขอมูล
ตนทุนและองคประกอบของตนทุนในการดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสจีพโีอ
เวียรโดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีผูศึกษาไดสรางข้ึน เก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางและ
ขอมูลตนทุนในการรักษาพยาบาล ซ่ึงองคประกอบของตนทุนในการรักษาพยาบาลไดแกตนทุนคา
ยาและเวชภัณฑ ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติ และตนทุนในการนอนโรงพยาบาล   

 
4.2 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

4.2.1 เพศของกลุมตวัอยาง 
  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางประกอบไปดวย เพศชาย 54 คนและเพศหญิง 46 
คน คิดเปนรอยละ 54.0 และ 46.0 ตามลําดับ ซ่ึงสัดสวนของผูชายตอผูหญิงมีสัดสวนท่ีใกลเคียงกันดัง
แสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 กลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ  
        

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 54  54.0 
หญิง 46  46.0 
รวม 100  100.00 

ท่ีมา : จากการศึกษา 
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4.2.2 อายุของกลุมตวัอยาง 

ตารางท่ี 4.4 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีอายุมากท่ีสุดอยูในชวง 31-35 ป มี
รอยละ 31.0 รองลงมาคือกลุมอายุ 36-40  กลุมอายุ 41-45  46-50  26-30  และ 51-55 ป  ตามลําดับ โดย
มีรอยละ 24  16  12  11  และ 2 ตามลําดับ  หากรวมกลุมตัวอยางอายุ 31-35 และ 36-40 ป เขาไว
ดวยกัน จะเหน็วามีมากถึงรอยละ 54.0 ซ่ึงเกินคร่ึงของกลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยางนี้ไมติดเช้ือเอช
ไอวี กจ็ะเปนแรงงานท่ีสําคัญของประเทศและยังมีอายกุารทํางานไดอีกหลายป  

ตารางท่ี 4.4 กลุมตัวอยางจําแนกตามกลุมอายุ                      

 

อายุ (ป) จํานวน (คน) รอยละ 
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 ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 

จากตารางท่ี 4.5 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 63.0  
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา รอยละ 25.0 ระดับประกาศนยีบัตรวชิาชีพ รอยละ 4.0 ไมไดเรียน
หนังสือและระดับปริญญาตรีรอยละ 3.0 เทากัน สวนอันดับสุดทาย คือระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ช้ันสูง มีพียงรอยละ 2.0 จะเห็นไดวาการระบาดของโรคเอดสมีในทุกระดับการศึกษา  
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ตารางท่ี 4.5  กลุมตัวอยางจําแนกตามระดบัการศึกษา                  

 

ระดับการศึกษา  จํานวน (คน)  รอยละ 
   ไมไดเรียน   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 สถานภาพสมรสของกลุมตวัอยาง 
ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส มีปจจยัเส่ียงจากเพศสัมพันธมากท่ีสุด ดังนั้นในกลุมท่ีมีเพศ 

สัมพันธจึงมีการระบาดของเอดสมากตามไปดวย ซ่ึงสวนใหญเปนเพศสัมพันธแบบตางเพศ จากการ 
ศึกษา พบวา ผูปวยในกลุมตัวอยาง รอยละ 78.0 สมรสแลว รองลงมาคือ โสด หมาย และหยา คิดเปน
รอยละ 13.0  8.0 และ 1.0 ตามลําดับ   แสดงใหเห็นวา การระบาดของโรคเขาไปในกลุมคนท่ีมี 
ครอบครัว ทําใหคูสมรสรวมถึงบุตรท่ีเกิดใหมมีโอกาสติดเช้ือไวรัสไปดวย ตามท่ีแสดงในตาราง 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 กลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส                     
  

สถานภาพสมรส จํานวน (คน) รอยละ 
                    โสด 13 13.0 

สมรส 78 78.0 
หมาย 8 8.0 

                     หยา 1 1.0 
                     รวม 100 100.0 
ท่ีมา : จากการศึกษา 
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 4.2.5 อาชีพของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 4.7 จากการศึกษา อาชีพสวนใหญของกลุมตัวอยาง คือ วางงาน ซ่ึงสูงถึง

รอยละ 47.0 รองลงมาไดแก อาชีพอ่ืน ๆ เชน ขับแท็กซ่ี รอยละ 15.0 เกษตรกรรม รอยละ 12.0 คาขาย 
รอยละ 11.0 พนักงานบริษทั รอยละ 7.0 กรรมกรหรือรับจาง รอยละ 5.0 รับราชการรอยละ 2.0 และ
อันดับสุดทายคืออาชีพแมบาน รอยละ 1.0     
 
ตารางท่ี 4.7 กลุมตัวอยางจําแนกตามอาชพี                     
 

อาชีพ จํานวน รอยละ 
     วางงาน 47 47.0 
     แมบาน 1 1.0 
     กรรมกร/รับจาง 5 5.0 
     พนักงานบริษัท 7 7.0 
     เกษตรกรรม 12 12.0 
     คาขาย 11 11.0 
     รับราชการ 2 2.0 
     อ่ืนๆ 15 15.0 

รวม 100 100.0 
ท่ีมา : จากการศึกษา 

 
4.2.6 รายไดของกลุมตัวอยาง  

เม่ือสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีถูกเปดเผยแลว ผลกระทบอันดับแรกก็คือการ 
ตกงาน เนื่องจากสังคมยังไมใหการยอมรับผูติดเช้ือเอชไอวี จากผลการศึกษา แสดงในตารางท่ี 4.8
พบวา รายไดตอเดือนของผูปวยในกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ ไมมีรายได (วางงาน)  ซ่ึงสูงถึงรอยละ 
57.0 หากรวมผูท่ีไมมีรายไดกับผูท่ีรายไดตํ่ากวา 3,000 บาท จะมีมากถึงรอยละ 75.0 ผูมีรายได 6,000-
8,900 บาท มีรอยละ 3.0 และรายไดมากกวา 9,000 บาท มีเพียงรอยละ 4.0 จะเหน็ไดวา  ผูปวยสามใน
ส่ีของกลุมตัวอยางมีรายไดตํ่ากวาเดือนละ 3,000 บาท และในจํานวนนี้เกินกวาคร่ึงหนึ่งไมมีรายไดเลย 
ซ่ึงหากมองในมุมมองของสังคมถือวาเปนภาระของสังคมอยางมาก เนื่องจากผูปวยไมสามารถทํางาน
ไดหรือแมจะมีความสามารถแตไมมีผูรับเขาทํางาน จึงสะทอนใหเหน็ถึงผลผลิตท่ีหายไป  หากมีการ
รักษาดวยยาตานไวรัส คนกลุมนี้ก็สามารถกลับไปทํางานได 
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ตารางท่ี 4.8 กลุมตัวอยางจําแนกตามระดบัรายได                                    
 

ระดับรายได (บาท/เดือน) จํานวน (คน) รอยละ 
         ไมมีรายได 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          ระยะอาการและระดับภูมิคุมกันของกลุมตัวอยาง 

 หลังจากท่ีผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสไดรับเช้ือไวรัสคร้ังแรกเชื้อไวรัสจะเร่ิมทําลายระบบภูมิคุมกัน
ทําใหระดับภมิูคุมกันลดลงเร่ือยๆ ในท่ีสุดตองเร่ิมรับยาตานไวรัส ดังนั้นแพทยจึงจําเปนตองทราบ
ระยะอาการของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสกอนวาอยูในระยะใด เพื่อประกอบการพิจารณาการรักษาดวยยา
ตานไวรัส หรือพิจารณาใหยาปองกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส การประเมินระยะอาการทางคลินิก 
(Clinical Staging) ของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสจําแนกโดยการซักประวัติ/ตรวจรางกายประกอบกบัผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการทําใหสามารถแบงผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส ออกเปน 3 ระยะคือ ระยะไมมี
อาการ (Asymptomatic) ระยะปรากฏอาการ (Symptomatic) และระยะเอดส (AIDS)  ซ่ึงระยะไมมี
อาการ (Asymptomatic) หมายถึง ผูติดเช้ือยังแข็งแรงดี ไมมีอาการใด ทํางานไดตามปกติ อาจมีอาการ
เจ็บปวยบางดวยโรคท่ัวไปเหมือนคนปกติ สวนระยะท่ีปรากฏอาการ (Symptomatic) หมายถึงผูติดเช้ือ
ท่ีเร่ิมมีอาการตาง ๆ ซ่ึงบงช้ีวาภาวะภูมิคุมกันเร่ิมเส่ือม เชน เริม เช้ือราในปาก ผ่ืนคันของผิวหนัง 
ทองเสียเร้ือรัง เปนตน และระยะเอดส (AIDS) หมายถึง ระยะท่ีตรวจพบโรคท่ีบงช้ีวาเปนเอดส (AIDS 
defining illness) โรคใดโรคหน่ึงใน 28 โรคตามคํานิยาม เชน วัณโรค โรปอดอักเสบ โรคฝในสมอง
เปนตน (ดูภาคผนวก ค) 
  
 4.3.1    ระยะอาการของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 4.9 จากผลการศึกษา จําแนกกลุมตัวอยางตามระยะอาการ ตารางท่ี 4.9 ไดดงันี้ 
ระยะเอดส มีสูงสุดถึง    รอยละ  64.0 โดยเปนเพศชาย รอยละ 40.0 และเพศหญิงรอยละ 24.0 
รองลงมาคือระยะปรากฏอาการคือมีรอยละ 24.0 โดยแบงเปนเพศชายและเพศหญิงรอยละ 9.0 และ 
15.0 ตามลําดับ และระยะท่ียังไมมีอาการ รอยละ 12.0 โดยแบงเปนเพศชายและเพศหญิง รอยละ 5.0  
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และ7.0 ตามลําดับจะเห็นไดวากลุมตัวอยางระยะเอดสมีสัดสวนของผูชายมากกวาผูหญิงเกือบสองเทา    
 
ตารางท่ี 4.9 กลุมตัวอยางจําแนกตามระยะอาการ        
 

จํานวน (คน) ระยะอาการ 

ชาย หญิง รวม 

รอยละ 

ระยะไมมีอาการ 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 จําแนกกลุมตัวอยางตามระยะอาการและรายไดตอ 

เดือน พบวา  ระยะไมมีอาการ มีผูท่ีไมมีรายไดอยู 6 คนและมีรายได 3,000-5,999 บาท อยู 6 คน
เชนเดยีวกัน โดยมีรายไดเฉล่ียคือ 1,833.33 บาท สวนระยะปรากฏอาการ ไมมีรายไดถึง 10 คน มี
รายได 1-2,999  3,000-5,999 และ 9,000 บาท ข้ึนไป เปน 9  4 และ 1 คนตามลําดับ และมีรายไดเฉล่ีย 
2,291.67 บาท ในขณะท่ีระยะเอดสไมมีรายไดถึง 41 คน มีรายได 1-2,999  3,000-5,999 บาท และ 
6,000-8,999 บาท จํานวน 9  9 และ 2 คนตามลําดับ และมีรายไดเฉล่ีย 1,734.37 บาท จะเหน็ไดวา กลุม
ตัวอยางจากระยะไมมีอาการ ระยะปรากฏอาการไปจนถึงระยะเอดส มีแนวโนมของผูท่ีไมมีรายได
สูงข้ึนเร่ือย ๆ คือ มีจํานวน 6  10 และ 41 คนตามลําดับ    
 
ตารางท่ี 4.10 กลุมตัวอยางจาํแนกตามระยะอาการและรายได  
    

ระยะอาการ รายได (บาทตอเดือน) จํานวน (คน) 

ไมมีรายได 6 ระยะไมมีอาการ 

3,000-5,999 6 
ไมมีรายได 10 
1-2,999 9 
3,000-5,999 4 

ระยะปรากฏอาการ 

9,000 ข้ึนไป 1 
ระยะเอดส ไมมีรายได 41 
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ตารางท่ี 4.10 (ตอ) 

ระยะอาการ รายได (บาทตอเดือน) 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  ระดับภมิูคุมกันของกลุมตัวอยางชวงกอนและหลังรับยาตานไวรัส 

ระดับภูมิคุมกนั หมายถึง ระดับเม็ดเลือดขาวชนดิหนึง่ซ่ึงมีสวนสําคัญเปนอยางยิง่ใน
ระบบภูมิตานทานในรางกาย ระดับภูมิคุมกันเปนปจจยัหนึ่งในการจําแนกระยะอาการ โดยมีหนวยวัด
เปนเซลล/มม3 ในคนปกติจะมีระดับภูมิคุมกันประมาณ 500-1,000 เซลล/มม3     ซ่ึงเม่ือรางกายสัมผัส
เช้ือโรค  ระบบภูมิคุมกันสามารถทําลายหรือกําจัดเช้ือโรคได  แตกรณผูีติดเช้ือ/ผูปวยเอดส เม่ือไดรับ
เช้ือไวรัสแลว เช้ือไวรัสจะทําลายภูมิคุมกนัไปเร่ือยๆ  เม่ือระดับภูมิคุมกันลดลงถึงระดับ 200  เซลล/
มม3     ซ่ึงเปนระดับท่ีภูมิคุมกันเร่ิมบกพรอง  ดังนั้นผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสจึงมีความจําเปนท่ีจะตองเร่ิม
รับยาตานไวรัส เพื่อเพิ่มระดับภูมิคุมกันของรางกายใหสามารถกําจัดเช้ือโรคได 

          จากแผนภูมิขอบงช้ีในการเร่ิมการรักษาดวยยาตานไวรัสของประเทศไทยกระทรวงสา 
ธารณสุข (2547)   กลาวถึงเกณฑการเร่ิมรับยาตานไวรัสไว 3 ขอ คือ 1) เคยมีโรคบงช้ีวาเปนเอดส  2) 
มีอาการและระดับภูมิคุมกันนอยกวา 250 เซลล/มม3  หรือ 3) ไมมีอาการและระดับภูมิคุมกันนอยกวา 
200 เซลล/มม3 ตารางท่ี 4.11 จากการศกึษาพบวา  กลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส มีระดับ
ภูมิคุมกันกอนรับยาตานไวรัส 0-50 เซลล/มม3 เปนจํานวนมากท่ีสุดถึงรอยละ 55.0 (ในจํานวนนี้มีผูท่ี
ระดับภูมิคุมกนัเปน 0 เซลล/มม3 อยู 9  ราย) รองลงมาคือระดับภูมิคุมกัน 51-100, 101-150, 151-200 
และ 201-250 เซลล/มม3  มีรอยละ 15.0 14.0 13.0 และ 4.0 ตามลาํดับ ระดับภูมคิุมกันโดยเฉล่ียคอื  69  
เซลล/มม3  กลุมตวัอยางเกินกวาคร่ึงหนึง่มรีะดับภูมคิุมกันต่าํกวา 50 เซลล/มม3  ซ่ึงภูมิคุมกันระดับนี้
มีโอกาสที่จะเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหลายโรค เชนเยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดอักเสบ เช้ือไวรัสใน
จอตา เปนตน  หลังจากท่ีกลุมตัวอยางไดรับยาตานไวรัสทําใหระดบัภูมิคุมกันสูงข้ึน โดยมีระดับ
ภูมิคุมกัน 201-300 เซลล/มม3 เปนจํานวนมากท่ีสุดถึงรอยละ 18.0  ระดับภูมิคุมกัน 1-00  101-200  
201-300  301-400  401-500 และ 500 เซลล/มม3 ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 9.0  20.0  18.0  8.0  5.0 และ 
2.0 ตามลําดับ และไมมีขอมูลระดับภูมิคุมกันหลังรับยาตานไวรัส 1 ป อีก 4 คน โดยในจํานวนนี้มี 2 
คนท่ีเสียชีวิต และอีก 2 คนท่ีไมไดตรวจวดัระดับภูมิคุมกัน  ระดับภมิูคุมกันโดยเฉล่ียหลังรับยาตาน
ไวรัสคือ 234 เซลล/มม3   จากตารางท่ี 4.11 จะเหน็ไดอยางชัดเจนวา กอนรับยาตานไวรัส กลุมตัวอยาง
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เกือบท้ังหมดซ่ึงมากถึงรอยละ 95.0 มีภูมิคุมกันตํ่ากวา 200 เซลล/มม3 แตหลังจากรับยาตานไวรัสแลว
ระดับภูมิคุมกนัสูงข้ึนโดยมีรอยละ 54.0   ท่ีระดับภูมิคุมกันสูงกวา 200 เซลล/มม3  
 
ตารางท่ี 4.11 ระดับภูมิคุมกนัของกลุมตัวอยางชวงกอนและหลังรับยาตานไวรัส    
          

ระดับภูมิคุมกัน 
(เซลล/มม3) 

กอนรับยาตานไวรัส 
จํานวน (คน) 

หลังรับยาตานไวรัส 
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 
        ไมมีขอมูล 0 4 
         รวม 100 100 
ท่ีมา : จากการศึกษา 
 
4.4     ตนทุนในการดูแลรักษาชวงหลงัไดรับยาตานไวรัส 
           
          ในการรักษาพยาบาลผูติดเชือ้/ผูปวยเอดสพบวา  องคประกอบตนทุนการดูแลรักษาประกอบ 
ดวย ตนทุนคายาและเวชภัณฑ ซ่ึงหมายถึงยาตานไวรัส  และยารักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหรือ 
ยาอ่ืน ๆชน ยาแกปวด ยาแกไอ หรือยาทาแกคัน  ตนทุนสวนท่ีสองคือตนทุนคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และสวนสุดทายคือตนทุนในการนอนโรงพยาบาล   
 1)   องคประกอบตนทุนของกลุมตัวอยางหลังไดรับยาตานไวรัส 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลในการดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสจากเวชระเบียน โดย
เก็บขอมูลทุกคร้ังท่ีกลุมตัวอยางมารับการรักษาจากโรงพยาบาลในชวงระยะเวลา 1 ป หลังไดรับยา
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ตานไวรัส  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยชวงหลังรับยาตานไวรัส มีตนทุนเฉล่ียในการรักษาพยาบาล 
26,612.84 บาท  ซ่ึงประกอบไปดวยตนทุนคายาและเวชภัณฑ 23,441.87 บาท   ตนทุนคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 2,272.30 บาทและตนทุนการนอนโรงพยาบาล 898.67 บาท ซ่ึงคิดเปนรอยละ  88.08 
8.54 และ 3.38 ตามลําดับ จะเห็นไดวา ในกรณีท่ีไดรับยาตานไวรัส ตนทุนการดูแลรักษาเกือบท้ังหมด
เกิดจากคายาและเวชภัณฑ เนื่องจากยาตานไวรัสยังคงมีราคาสูงกวายารักษาโรคท่ัวๆไป ซ่ึงจาก
การศึกษา ตนทุนคายาและเวชภณัฑสูงถึงรอยละ 88.08 ของการรักษาพยาบาล 
 
ตารางท่ี 4.12 องคประกอบตนทุนในการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางชวงหลังไดรับยาตาน 
                      ไวรัส 

         (หนวย : บาทตอคนตอป)  
องคประกอบของตนทุน ตนทุนเฉล่ีย รอยละ 

คายาและเวชภณัฑ 23,441.87 88.08 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 2,272.30 8.54 
คานอนโรงพยาบาล 898.67 3.38 

รวม 26,612.87 100.00 
ท่ีมา : จากการศึกษา 
 

2) จํานวนวนัท่ีมาใชบริการผูปวยนอกของกลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัส  
ตั้งแตเร่ิมรับยาตานไวรัส กลุมตัวอยางจําเปนตองกลับมาพบแพทยเปนระยะ เพื่อติดตาม

ผลการรักษา โดยแพทยจะพิจารณาผลการรักษาจากอาการและจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
จากการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางหลังไดรับยาตานไวรัสมาใชบริการผูปวยนอก 1078 วัน หรือคิด
เฉล่ียตอคนเปน 10.78 วัน หมายความวาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสจําเปนตองมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  
โดยเฉล่ียตองมาโรงพยาบาลเดือนละ 1 คร้ัง เนื่องจากวาขอมูลท่ีใชในการศึกษานี้เปนขอมูลในป
พ.ศ.2546-2547 รูปแบบของการดูแลรักษายังไมเปนมาตรฐาน ดังนัน้การนัดกลุมตัวอยางมารับการ
รักษาจึงอาจจะถ่ีกวาในปจจบัุนซ่ึงมีรูปแบบการรักษาท่ีเปนมาตรฐานชัดเจนข้ึน 
 
ตารางท่ี 4.13 จํานวนวนัท่ีมาใชบริการผูปวยนอกของกลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัส   
                                                                                                                                           

กลุมตัวอยาง จํานวนวั นเฉลี่ย(วันตอคนตอป) จํานวนวันรวม 
ชวงหลังรับยาตานไวรัส 10.78 1078 

ท่ีมา : จากการศึกษา (N=100) 
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 3)  ตนทุนการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียของกลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัส 
หลังจากท่ีผูปวยเร่ิมรับยาตานไวรัสแลว ในบางรายอาจจะทําใหเกดิการกําเริบของโรค     

ติดเช้ือฉวยโอกาสหลังไดรับยาตานไวรัสเอดส Immune Reconstitution Inflammatory  Syndrome  : 
IRIS ซ่ึงมักเกดิภายใน 6 เดอืนแรกของการรับยาตานไวรัสเอดส ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัส
ในขณะระดับภูมิคุมกันยิ่งตํ่า ยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะนี้มากข้ึน เปนภาวะท่ีรางกายมีภูมิคุมกันสูงขึ้น
หลังจากท่ีไดรับยาตานไวรัสไปแลว และภูมิคุมกันท่ีเพิ่มขึ้นมานั้นสามารถจําโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ี
เคยรักษา และไดทําใหเกิดปฏิกิริยาตอตานมากข้ึน   ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส จะแสดงอาการเหมือนการ
กําเริบของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่เคยรักษาหายแลว ซ่ึงมีโอกาสเกิดกับโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได
เกือบทุกชนดิ มีขอบงช้ีคือ ระดับภูมิคุมกันเพิ่มข้ึนแตก็มีอาการอยางอ่ืนเพิ่มข้ึนดวย เชน วัณโรค เยื่อ
หุมสมองอักเสบ สวนใหญเฉล่ียเกิดหลังจากการเร่ิมการรักษาดวยยาตานไวรัสประมาณ 8 สัปดาห 
หากเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาสผูปวย ตองนอนโรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาอยางใกลชิด ตารางท่ี 4.14  
จากผลการศึกษา กลุมตัวอยางหลังรับยาตานไวรัสมานอนโรงพยาบาล 8 ราย โดยจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลรวมท้ังหมดของกลุมตัวอยางคือ  130  วัน  หรือเฉล่ีย 1.3 วันตอคนตอป และตนทุนเฉล่ีย
เปน 698.67 บาทตอคนตอป  

ตารางท่ี 4.14 ตนทุนการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียของกลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัส   

 
กลุมตัวอยาง จํานวนคน 

ท่ีนอน 
(คน) 

จํานวนวันนอน 
เฉล่ียตอคนตอป 

 

ตนทุน 
การนอนโรงพยาบาล
เฉล่ียตอคนตอป 

(บาท) 
ชวงหลังรับยาตานไวรัส 8 1.3 898.67 

ท่ีมา : จากการศึกษา (N=100)  
 

3) องคประกอบตนทุนของกลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัสจําแนกตามระยะอาการ 
ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสแบงออกตามระยะอาการไดเปน 3 ระยะดังนี้คือ ระยะไมมีอาการ 

ระยะปรากฏอาการ และระยะเอดส จากผลการศึกษา กลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัส มีระยะ
เอดสมากท่ีสุดรอยละ 64.0  ระยะปรากฏอาการรอยละ 24.0 และระยะไมมีอาการรอยละ 12.0  จาก
ตารางท่ี 4.15 แสดงถึงองคประกอบของตนทุนซ่ึงแบงตามระยะอาการของกลุมตัวอยาง ไดผล
การศึกษาดังนี ้กลุมตัวอยางระยะไมมีอาการ มีตนทุนเฉล่ีย 24,031.77 บาท โดยแบงเปน ตนทุนคายา
และเวชภณัฑ 21,720.10 บาท ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 2,311.67 บาท คิดเปนรอยละ 90.38 
และ 9.62 ตามลําดับ  สวนตนทุนการนอนโรงพยาบาลไมมีเลย  กลุมตัวอยางระยะปรากฏอาการ มี
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ตนทุนเฉล่ีย 23,877.15 บาท ประกอบดวยตนทุนคายาและเวชภัณฑ 21,417.99 บาท ตนทุนคาตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ 2,459.17 บาท คิดเปนรอยละ 89.70 และ 10.30 ตามลําดับ และไมมีการนอน
โรงพยาบาลเหมือนกับกลุมตัวอยางระยะไมมีอาการ สวนกลุมตัวอยางระยะเอดส มตีนทุนเฉล่ีย  
28,122.67 บาท  ซ่ึงไดแกตนทุนคายาและเวชภัณฑ 24,523.65 บาท ตนทุนคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 2,194.84 บาท  และตนทุนการนอนโรงพยาบาล  1,404.17 บาท จะเห็นไดวากลุม
ตัวอยางระยะไมมีอาการและระยะปรากฏอาการจะมีตนทุนเฉล่ียใกลเคียงกันคือ 24,031.77 และ 
23,877.15 บาท ในขณะท่ีกลุมตัวอยางระยะเอดส มีตนทุนเฉล่ียสูงสุดคือ 28,122.67 บาท แสดงให
เห็นวาหากรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในระยะโรคเอดส มีผลทําใหตนทุนในการดูแลรักษาเพิม่ข้ึน
ได เนื่องจากโอกาสการนอนโรงพยาบาล ดังนั้นการรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในชวงเวลาท่ี
เหมาะสมคือไมตองรอใหถึงระยะเอดส จึงเปนส่ิงท่ีควรกระทํา 
 
ตารางท่ี 4.15 องคประกอบตนทุนการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัสจําแนก 
                      ตามระยะอาการ 
                                       (หนวย : บาทตอคนตอป) 

ระยะอาการ ระยะยังไมมีอาการ 
(12 คน) 

ระยะท่ีปรากฏอาการ 
(24 คน) 

ระยะเอดส 
(64 คน) 

คายาและเวชภณัฑ 21,720.10 
(90.38) 

21,417.99 
(89.70) 

24,523.65 
(78.20) 

คาตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการ 

2,311.67 
(9.62) 

2,459.17 
(10.30) 

2,194.84 
(7.80) 

คานอนโรงพยาบาล 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 : ตัวเลขในวงเล็บคือรอยละ 
 
4.5     ตนทุนในการดูแลรักษาชวงกอนไดรับยาตานไวรัส 

 
          การเปรียบเทียบตนทุนการดูแลรักษาหลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัสกับกอนรับการรักษา 
ดวยยาตานไวรัสเพื่อจะประเมินผลไดของทางโรงพยาบาลวาสามารถลดภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด  โดยทําการเปรียบเทียบคารักษาพยาบาลชวงหลังไดรับยาตานไวรัส
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กับชวงกอนไดรับยาตานไวรัส จากผลการศึกษาองคประกอบตนทุนของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยา
ตานไวรัสมีองคประกอบตนทุนเหมือนกับชวงหลังรับยาตานไวรัสคือ ตนทุนคายาและเวชภณัฑ 
ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการและตนทุนการนอนโรงพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้

 
1)  องคประกอบตนทุนของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส 
 ผลการศึกษาของกลุมตวัอยางชวงกอนรับยาตานไวรัสพบวาตนทุนเฉล่ียในการรักษา 

พยาบาลเปน  8,614.00 บาท  ประกอบไปดวยตนทุนคายาและเวชภัณฑ  2,222.85 บาท   ตนทุนคา
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 2,615.80 บาท และตนทุนการนอนโรงพยาบาล 3,775.35 บาท  ซ่ึงคิดเปน
รอยละ  25.80  30.37 และ 43.83 ตามลําดับ จะเห็นไดวา องคประกอบตนทุนในกลุมตัวอยางชวงกอน
รับยาตานไวรัส จะมีมากที่สุดในสวนของการนอนโรงพยาบาลแสดงใหเห็นวา การไมไดรับการ
รักษาดวยยาตานไวรัส ทําใหเกิดความเจบ็ปวยและตองนอนโรงพยาบาล   
 
ตารางท่ี 4.16 องคประกอบตนทุนการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส  

          (หนวย : บาทตอคนตอป)       
องคประกอบตนทุน ตนทุนเฉล่ียตอ 

ผูปวย 1 ราย 
รอยละ 

คายาและเวชภณัฑ 2,222.85 25.80 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 2,615.80 30.37 
คานอนโรงพยาบาล 3,775.35 43.83 

รวม 8,614.00 100.00 
ท่ีมา : จากการศึกษา 
 

         2)  จํานวนวันท่ีมาใชบริการผูปวยนอกของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส  
  จากการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัสจากเวชระเบียน

เปนระยะเวลา 1 ป ทุกคร้ังท่ีกลุมตัวอยางมาใชบริการผูปวยนอก ตารางท่ี 4.17ไดผลการศึกษาดังนี ้
กลุมตัวอยางมาใชบริการผูปวยนอกจํานวน 985 วัน ซ่ึงคิดเปนคาเฉล่ีย 9.85 วันตอป 
 
ตารางท่ี 4.17 จํานวนวนัท่ีมาใชบริการผูปวยนอกของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส    

กลุมตัวอยาง จํานวนวันเฉล่ีย (ตอคนตอป) จํานวนวันรวม 
ชวงกอนรับยาตานไวรัส 9.85 985 

ท่ีมา : จากการศึกษา (N=100) 
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       3)   ตนทุนการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส 
เมื่อไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวี ระดับภูมิคุมกันจะมีแนวโนมลดลงเร่ือยๆเนื่องจากถูกเชื้อ 

เอชไอวีทําลายอยูตลอดเวลา และเม่ือระดบัภูมิคุมกันตํ่าก็จะทําใหรางกายรับเช้ือโรคไดงายและทําให
เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสซ่ึงอาจมีอาการรุนแรงจนตองเขานอนโรงพยาบาล  จากผลการศึกษาดัง
แสดงในตารางท่ี 4.18 กลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัสจํานวน 100 คน มานอนโรงพยาบาล 38 
คน โดยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยในกลุมตัวอยางท้ังหมดเทากับ 300 วัน หรือเฉล่ีย 3 วัน
ตอคนตอป ตนทุนในการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 3,775.35 บาทตอคนตอป จะเห็นไดวาหากไมไดรับ
ยาตานไวรัส จะทําใหระดับภูมิคุมกันตํ่าลง เกิดการเจ็บปวยจนถึงข้ันนอนโรงพยาบาล จํานวนวันท่ี
นอนโรงพยาบาลก็มากข้ึน   
 
ตารางท่ี 4.18 ตนทุนการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส  

      
กลุมตัวอยาง จํานวนท่ีนอน 

(คน) 
จํานวนวันนอน 
เฉล่ียตอคนตอป 

ตนทุนการนอน 
เฉล่ียตอคนตอป (บาท) 

ชวงกอนรับ 
ยาตานไวรัส 

38 3.0 3,775.35 

ท่ีมา : จากการศึกษา (N=100)  
 
4.6     ผลไดในการรักษาพยาบาลโดยใชยาตานไวรัส 

 
          เพื่อประเมินผลไดของโรงพยาบาลจากการใชยาตานไวรัส  จึงทําการเปรียบเทียบตนทุน 
การรักษาพยาบาลหลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัสกับกอนรับการรักษาดวยยาตานไวรัส วาสามารถ 
ลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด    

จากการเปรียบเทียบองคประกอบของตนทุนการรักษาพยาบาลกอนและหลังรับยาตานไวรัส  
ผลไดจากการรับยาตานไวรัสคือ จํานวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง ทําใหตนทุนการนอนโรงพยาบาล
ลดลงอยางเหน็ไดชัด กลุมตัวอยางหลังไดรับยาตานไวรัส มีตนทุนการรักษาพยาบาลสวนใหญคือ    
คายา ซ่ึงสูงถึงรอยละ 88.08 เนื่องจากยาตานไวรัสจีพีโอเวียรยังคงมีราคาสูงกวายารักษาโรคอ่ืน ๆ  
ในขณะท่ีกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส มีตนทุนคายา เปนสัดสวนท่ีตํ่าท่ีสุด  ในทางกลับกัน
หากพิจารณาสัดสวนการนอนโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัส ตนทุนการนอน
โรงพยาบาลจะเปนองคประกอบท่ีมากท่ีสุดของตนทุนการรักษาพยาบาล คือสูงถึงรอยละ  43.83  
ในขณะท่ีกลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัส มีสัดสวนของตนทุนการนอนโรงพยาบาลเพียงแครอย
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ละ 3.38 เทานั้นซ่ึงเปนองคประกอบตนทุนท่ีต่ําสุดของการรับยาตานไวรัส  ดังนั้น ผลไดจากการ
ใชยาตานไวรัสก็คือ ทําใหลดการนอนโรงพยาบาลลงไป จากการศกึษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยาง
สามารถลดการนอนโรงพยาบาลจากรอยละ 43.83 ไปเปนรอยละ 3.38 ซ่ึงการลดวันนอนลงไปทําให
โรงพยาบาลสามารถลดตนทุนในการดูแลรักษา ไมตองใชทรัพยากรบคุคลและทรัพยากรเวลา มา
รักษาพยาบาลคนกลุมนี้ ดังนั้นจึงสามารถจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด ไปใชในการดูแลรักษา
ผูปวยโรคอ่ืนไดมากข้ึน จากตารางท่ี 4.19 กลุมตัวอยางชวงกอนรับยาตานไวรัสมีตนทุนในการนอน
โรงพยาบาลเฉล่ียถึง 3,775.35 บาทตอคนตอป หากคํานวณผลไดของโรงพยาบาลลําปางซ่ึงปจจุบันมี
ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัสตอเนื่องประมาณ 600 คน ดังนั้นโรงพยาบาลลําปางจะมีผลได
ซ่ึงอาจประเมินไดจากการลดตนทุนในการไมตองนอนโรงพยาบาลของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีรับยา
ตานไวรัสเปนเงิน ประมาณ 2,265,210 บาทตอป  

ผลไดที่สําคัญอีกประการหน่ึงที่ผูที่รับยาตานไวรัสจีพีโอเวียรไมตองนอนโรงพยาบาลหรือนอน 
โรงพยาบาลนอยลงหมายความวา อาการไมสบายกายไมสบายใจลดนอยลง ซ่ึงจะโยงไปถึงการมีสุขภาพ
ดีและการมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น (อําไพ อินทรจันทร, 2546)  ทางโรงพยาบาลยอมไดรับประโยชนซ่ึง
ถึงแมไมใชประโยชนโดยตรงจากมุมมองของโรงพยาบาลก็ตาม แตการท่ีผูปวยมีสุขภาพท่ีดยีอมเปน
ประโยชนทางออมของโรงพยาบาลในการลดตนทุนการใหบริการทางการแพทย 

  
ตารางท่ี 4.19 องคประกอบตนทุนท่ีใชในการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางชวงหลังและกอนไดรับ 
                      ยาตานไวรัส            (หนวย : บาทตอป) 
 

กลุมตัวอยาง คายา 
และเวชภัณฑ 

คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

คานอน
โรงพยาบาล 

ตนทุน 
เฉล่ียตอคน 

ชวงหลังรับยาตานไวรัส 23,441.87 
(88.08) 

2,272.30 
(8.54) 

898.67 
(3.38) 

26,612.84 
(100.00) 

ชวงกอนรับยาตานไวรัส 2,222.85 
(25.80) 

26,15.80 
(30.37) 

37,75.35 
(43.83) 

8,614.00 
(100.00) 

ท่ีมา : จากการศึกษา (N=100) 
 
นอกจากนี้ผลไดอีกดานหนึง่ของการรับยาตานไวรัสคือ การที่ระดับภมิูคุมกันเพิ่มข้ึนหลังจาก

รับยาตานไวรัสไปแลว ดังแสดงในตารางท่ี 4.20 จะเห็นวา ชวงกอนรับยาตานไวรัส ผูปวยในกลุม
ตัวอยาง มีระดบัภูมิคุมกันตํ่ากวา 200 เซลล/มม3 ถึงรอยละ 95.0  ขณะที่ชวงหลังรับยาตานไวรัสผูปวย
ในกลุมตัวอยางมีระดับภูมิคุมกันสูงกวา 200 เซลล/มม3  ถึงรอยละ 54.0  ซ่ึงระดับภมิูคุมกันท่ีตํ่ากวา 



 48

200 เซลล/มม3  มีโอกาสที่จะเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดมากซ่ึงโอกาสในการเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสจําแนกตามระดับ ภูมิคุมกันไดดังนีคื้อ  ระดับภูมิคุมกันตํ่ากวา 200 เซลล/มม3 มีโอกาสเกิดโรค
ปอดอักเสบพซีีพี  ระดับภมิูคุมกันตํ่ากวา 100 เซลล/มม3 มีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบพีซีพี เยื่อหุม
สมองอักเสบและฝในสมองและระดับภูมิคุมกันตํ่ากวา 50 เซลล/มม3 มีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบพีซี
พี เยื่อหุมสมองอักเสบ    ฝในสมอง โรคติดเช้ือไวรัสจาก Cytomegalovirus และ MAC จะเห็นไดวา
ภูมิคุมกันยิ่งตํ่าก็จะยิ่งทําใหเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดมากข้ึน แตการไดรับยาตานไวรัสจะทําให
ระดับภูมิคุมกนัสูงข้ึนเม่ือภมิูคุมกันสูงข้ึน โอกาสที่จะเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสกจ็ะยิ่งนอยลง นัน่คือ 
โรงพยาบาลไมตองมีภาระในดานการปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอีก เพราะเม่ือภูมิคุมกันสูง ก็
สามารถหยุดยาปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได สวนผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสก็มีสุขภาพรางกายแข็งแรง
ขึ้นนี้คือผลไดอีกดานหน่ึงจากการรักษาดวยยาตานไวรัส ตารางท่ี 4.20แสดงใหเห็นถึงระดับ
ภูมิคุมกันกอนแลหลังรับยาตานไวรัส 
 

ตารางท่ี 4.20 ระดับภูมิคุมกนัของกลุมตัวอยางชวงกอนและหลังรับยาตานไวรัส        

        

ระดับภูมิคุมกัน (เซลล/มม3) กอนรับยาตานไวรัส (คน) หลังรับยาตานไวรัส (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 
        ไมมีขอมูล 0 4 
         รวม 100 100 
ท่ีมา : จากการศึกษา 
 




