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สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ถึงความรวมมือในการรับประทานยาตาน
ไวรัสและอาการไมพึงประสงค ของผูปวยเอดส  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัด
เชียงราย 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือผูปวยเอดสที่มารับการักษาดวยยาตานไวรัสที่ คลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห นาน 12 เดือนข้ึนไป จํานวน 265 ราย โดยการรับทราบขอมูล
และสมัครใจในการใหสัมภาษณ ในชวงเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม 2548 สวนผูปวยท่ีไม
สามารถติดตามสัมภาษณได จํานวน 139 ราย เน่ืองจากผูปวยจํานวน 39 ราย มีธุระ ไมมีเวลาให
สัมภาษณ และผูปวยจํานวน 100 ราย ไมมาตรวจตามนัดในวันที่ทําการเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล
ดวย สถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีผล
การศึกษาโดยสรุปดังน้ี  
 
สรุปผลการศึกษา 
 
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 62.7 และเพศชาย รอยละ 37.3 สวนใหญ อยูในวัย
แรงงานอายุ 25 ถึง 34 ป รอยละ 35.7 และ อายุ 35 ถึง 44 ป รอยละ 52.4 โดยมีอายุเฉลี่ย 36.4 ป  
(SD = 6.5) ซ่ึงสวนใหญ รอยละ 92.1 มีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยาง 
รอยละ 46.8 มีคูสมรส และรอยละ 53.2 ไมมีคู (โสด หมาย หยา แยก) กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหน่ึง 
รอยละ 64.3 มีบุตรอยูในความดูแล อายุบุตรคนสุดทองสวนใหญ รอยละ 95.0 ยังอยูในวัยศึกษาเลา
เรียน ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางรอยละ 73.0 จบชัน้ประถมศึกษา และสวนใหญ รอยละ 94.4 
ประกอบอาชพีที่ไมตองอาศัยทักษะ เชน กอสราง รับจาง ทาํไร ทํานา และมเีศรษฐานะคอนขางต่าํ 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน เทากับ 4,111.9 บาท (SD = 2,739.3) สวนหลักประกันสุขภาพ
สวนใหญ รอยละ 89.7 มีเพียง บัตรประกันสุขภาพถวนหนา โครงการ 30 บาท รักษาทกุโรค  
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 ขอมูลการติดเช้ือ และการรบัการรักษาของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางรอยละ 46.1 ตรวจพบวาติดเช้ือเอชไอวีนอยกวา 5 ป สวนรอยละ 53.9 เปน
ผูที่ตรวจพบวาติดเช้ือในชวง 5 ปขึ้นไป ผลการศึกษาพบวา กอนการรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 83.3 เปนผูติดเชื้อมีอาการ และรอยละ 16.7 เปนผูปวยเอดส ซ่ึงรอยละ 
61.9 รายงานวาเคยมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอยางนอย 1 โรค โดยโรคที่มีการรายงานสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ เช้ือรา ปอดอักเสบพีซีพี และวัณโรค รอยละ 25.9 22.2 และ 21.3 ตามลําดบั กลุมตัวอยาง
เหลาน้ี รอยละ 4.8 มีนํ้าหนักตัวนอย ซ่ึงต่ํากวา 35 กิโลกรัม รอยละ 61.9 มีนํ้าหนักตัวอยูในชวง 35- 
49.9 กิโลกรัม (ดัชนีมวลกายเฉลี่ยกอนรับประทานยาเทากับ 17.8 kg/m2) ซ่ึงมีรูปรางผอม เน่ืองจาก
ภูมิคุมกันบกพรองและอาการเจ็บปวย ในปจจุบันกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 99.2 มีระยะเวลาที่
เขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยูในชวง 1- 4 ป 
 
 ขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 

 ปจจุบันโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ (NAPHA) จะเนนใหผูปวย
ไดรับยาที่รับประทานงาย ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง รอยละ 65.9 รับประทานยาตานไวรัส
สูตร GPO-vir สูตร Combid (AZT+3TC) + NVP และสูตร d4T+3TC+EFV รอยละ 8.7 และรอยละ 
7.0 ตามลําดับ 
 อาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาตานไวรัสที่พบในกลุมตัวอยาง รอยละ 36.5 
รายงานมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ เวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน  ผ่ืนคัน ไขมันยายที่ และ ออนเพลีย 
ในขณะที่ยาตานไวรัสสูตร GPO-vir เปนสูตรที่กลุมตัวอยางรอยละ 45.4 มีอาการไมพึงประสงคมาก
ท่ีสุด และรองลงมาคือ สูตร AZT+3TC+(SQV/RTV) และเฉพาะ ยาเอฟฟาไวเรนซ (EFV) 
 สําหรับกลุมตัวอยางท่ีรายงานวามีอาการไมพึงประสงค แพทยไดปรับเปลี่ยนสูตรยาให 
ซ่ึงสูตรที่กลุมตัวอยาง มีอาการไมพึงประสงคมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ GPO-vir และ รองลงมาคือ 
สูตร d4T+ddI+EFV และ สูตร AZT+3TC+(SQV/RTV) ตามลําดับ 
 
 เวลาและความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส 

 ความเครงครัดตอเวลาคือ ความรวมมือท่ีจะรับการรักษาดวยยา และดูแลสุขภาพของ
ผูปวย ปจจุบันการรับประทานยางายขึ้น กลุมตัวอยาง รอยละ 99.2 รับประทานหางกัน 12 ช่ัวโมง 
อยางเครงครัด และมีเพียง รอยละ 0.8 ที่รับประทานยาสูตร d4T+ddI+EFV ซ่ึงรับประทานตามมื้อ
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อาหารเชา-เย็น ดวยความเครงครัดตอเวลา ที่ไมเหมือนการรับประทานยารักษาโรคอื่นๆ ทําใหกลุม
ตัวอยาง รอยละ 51.6 รับประทานยาไมตรงเวลาท่ีกําหนด โดย กลุมตัวอยางเหลาน้ี รอยละ 40.0 
รับประทานยาเกินเวลาที่กําหนดมากกวา 30 นาที นอกจากนี้มีรายงานวากลุมตัวอยาง รอยละ 7.1 
เคยลืมรับประทานใน 1 เดือนที่ผานมาทั้งน้ีภาพรวมของกลุมตัวอยาง รอยละ 100.0 มีความรวมมือ 
ในการรักษาดวยยาตานไวรัสอยูในเกณฑดี  
 
 ปญหาและอุปสรรคตอการรบัประทานยาตานไวรัสและการมาตรวจตามนัด 

 ดวยความเครงครัด ตรงเวลาของการรับประทานตานไวรัส ท่ีไมสามารถปฏิบัติไดทุก
ครั้ง กลุมตัวอยาง รอยละ 51.6 รับประทานยาไมตรงเวลาเน่ืองจาก งานยุง ทํางานเพลิน ไมไดนํายา
ติดตัวเม่ือถึงเวลารับประทาน ไมมีนาฬิกาปลุก ลืมเวลา กําหนดเวลาเชาเกินไป (6 นาฬิกา) หรือ ลืม
ต่ืน และเมาสุรา  สวนรอยละ 2.4 ท่ีไมมาตามนัดเน่ืองจากเดินทางเพ่ือประกอบอาชีพนอกจังหวัด
เชียงราย  
 
 ขอมูลดานสุขภาพ 

 นํ้าหนักตัวของกลุมตัวอยาง หลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส รอยละ 77.7 เพ่ิมข้ึน  
สวน กลุมตัวอยางรอยละ 19.9 มีนํ้าหนักตัวลดลง ท่ีเหลือรอยละ 2.4 นํ้าหนักคงเดิม โดยรวมพบวา
นํ้าหนักเฉลี่ยปจจุบันของกลุมตัวอยาง เทากับ 53.5 กิโลกรัม  และดัชนีมวลกายเฉลี่ยหลัง
รับประทานยาตานไวรัส  เทากับ 21.0 kg/m2 ซ่ึงถือวานํ้าหนักของกลุมตัวอยางอยูในเกณฑปกติ 
 สวนระดับภูมิคุมกัน สวนใหญรอยละ 97.6 เพ่ิมข้ึน โดยมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นหลัง
รับประทานยาเมื่อตรวจซ้ําทุก ๆ 6 เดือนโดยในเดือนที่ 6 ระดับภูมิคุมกันมีคาเฉล่ียเทากับ 176.0 
เซลลตอไมโครลิตร (N= 126) และเดือนท่ี 12 มีคาเฉลี่ยเทากับ 227.6 เซลลตอไมโครลิตร (N= 126) 
เหตุผลที่เลือกกลุมตัวอยางที่มารับการรักษาดวยยาตานไวรัส นาน 12 เดือนขึ้นไปเพื่อตองการทราบ
แนวโนมของระดับภูมิคุมกัน สวนเดือนที่ 24 (N= 73) เดือนที่ 30 (N= 45) และเดือนที่ 36 (N= 19) 
มีคาเฉลี่ยระดับภูมิคุมกัน เทากับ 298.5, 322.9 และ 309.4 เซลลตอไมโครลิตรตามลําดับ อยางไรก็
ตาม กลุมตัวอยาง รอยละ 2.4 มีระดับภูมิคุมกันลดลงแตไมเกิน 50 เซลลตอไมโครลิตร 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนเพศหญิง รอยละ 62.7 และเพศชาย รอยละ 37.3 สวนใหญมี
ภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงรายและ เปนวัยแรงงานซึ่งเปนกําลังหลักของประเทศใน
การหารายได แตมีเศรษฐานะและรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตํ่า เน่ืองจากจบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาเปนสวนใหญจึงไมมีความรูความสามารถในการประกอบอาชีพที่ตองใชทักษะอีกทั้ง
ตองดูแลบุตร รอยละ 64.3 ที่มี อายุนอยและอยูในวัยศึกษาเลาเรียน รอยละ 95.0 หลักประกัน
สุขภาพและการดูแลรักษา ที่กลุมตัวอยางไดรับคือ หลักประกันสุขภาพถวนหนา และโครงการ
บริการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ  
 
 ขอมูลการติดเช้ือและการรับการรักษาของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ รอยละ 81.0 ตรวจพบวา ติดเชื้อเอชไอวีนอยกวา 10 ป 
และรอยละ 19.1 ตรวจพบวา ติดเชื้อมานานกวา 10 ป นอกจากนี้กลุมตัวอยาง รอยละ 61.9 ยัง
รายงานวามีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอยางนอย 1 โรค หรือ มีระดับภูมิคุมกันลดลงต่ํากวา 200 เซลลตอ
ไมโครลิตร ซ่ึงในปจจุบัน รอยละ 99.2 รับประทานยา อยูในชวงเวลา 1- 4 ป  กอนการเขารับการ
รักษาดวยยาตานไวรัส กลุมตัวอยางมีนํ้าหนักตัวนอยซ่ึง รอยละ 61.9 มีนํ้าหนักตัวอยูในชวง 35- 
49.9 กิโลกรัม และรอยละ 4.8 มีนํ้าหนักตัว ต่ํากวา 35 กิโลกรัม ซ่ึงถือวา คอนขางต่ําเมื่อเทียบกับ
ดัชนีมวลกาย ของกลุมตัวอยางเอง 
 
 ขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล  

 วิทยาการของยาตานไวรัสในปจจุบันมีการปรับเปล่ียนสูตรยา เพ่ือใหทันตอการดื้อยา
ของเชื้อไวรัสอยูเสมอ องคการเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุขมีความสามารถผลิตยาตานไวรัส
ไดเองมากขึ้นและเปนสูตรท่ีกลุมตัวอยางสามารถรับประทานไดงายขึ้น คือ สูตร GPO-vir รอยละ 
65.9 แตเน่ืองจากกลุมตัวอยางตองรับประทานใหตรงเวลาหางกันทุก 12 ชั่วโมง อยางเครงครัด 
รวมทั้งอาการไมพึงประสงค และการรับประทานยาตลอดชีวิต จึงทําใหเกิดปญหาการรับประทาน
ยาตานไวรัส ไมตรงเวลา และ ลืมรับประทานยา ผลลัพธคือ เชื้อด้ือยา ภูมิคุมกันไมเพ่ิมขึ้น จึงตองมี
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การปรับเปลี่ยนสูตรยาใหกับผูปวย สงผลใหมีการบริโภคทรัพยากรและงบประมาณของประเทศ
เพ่ิมขึ้น 
 อาการไมพึงประสงคที่พบจากการศึกษา รอยละ 36.5 คือ เวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน 
ไขมันยายที่  ซ่ึง คลายกับการศึกษาของ (Ruiter et al., 2004) ออนเพลีย ผ่ืนคัน แตไมมีผลกระทบตอ
ความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส ดังน้ันการใหขอมูลกับผูปวยเร่ืองอาการไมพึงประสงค 
จึงมีความสําคัญในชวงการเตรียมความพรอมกอนการรับประทานยา เพ่ือใหผูปวยไดเขาใจกับ
อาการที่จะเกิดขึ้น และวางแผนในการดูแลตนเอง รับประทานยาตรงเวลา สม่ําเสมอไมหยุดยา
เพราะความไมเขาใจ 
 
 เวลาและความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส 

 การรับประทานยาตานไวรัส แตกตางจากการรับประทานยารักษาโรค อื่น ๆ เน่ืองจาก
ความเครงครัดตอเวลา จึงทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษา ของทีมสุขภาพไดอยาง
สมํ่าเสมอ และครบถวน การเลือกเวลาในการรับประทานยาตานไวรัสมีสวนสําคัญอยางยิ่ง จากผล
การศึกษา กลุมตัวอยางที่เลือกรับประทานยา 6 นาฬิกา และ 18.00 นาฬิกา ซ่ึงตองหางกัน 12 ชั่วโมง 
พบวา ทั้ง 3 ราย คือ รอยละ 4.7 รายงานวา ต่ืนนอนสาย เลยเวลารับประทานยาที่กําหนดไว ซ่ึง
ขอกําหนดของการรักษาดวยยาตานไวรัส อนุญาตใหเกินเวลาที่กําหนดไดไมเกิน 30 นาทีหรือ ลืม
ไดไมเกิน 3 ครั้งตอเดือน กลุมตัวอยาง รอยละ 51.6 รับประทานยาเกินเวลาที่กําหนด ในจํานวนนี้
รอยละ 40.0 รับประทานยาเกิน 30 นาที หลังเวลาที่กําหนด  ดังน้ันทีมสุขภาพ และ ผูปวยจึงควร 
หารือและพิจารณา ชวยเหลือ การแกไขปญหาจากการเลือกเวลารับประทานยาของผูปวย  ซ่ึงการ
รักษาดวยยาตานไวรัส ตองอาศัย ความเขาใจ และความรวมมือกันทั้งสองฝายระหวางทีมสุขภาพ 
และผูปวย การใหขอมูลขาวสารที่เพียงพอ ประกอบกับสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการ และ
ผูรับบริการ จะทําใหการรับประทานยา และการกลับมารับการรักษาของผูปวยเปนไปดวยความ
สมํ่าเสมอ และถูกตอง ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ (Cheever, 1999) กลาวคือ กลุมตัวอยาง รอยละ 48.4 
รับประทานยาตานไวรัสตรงเวลา แต รอยละ 51.6 รับประทานยาไมตรงเวลา และรอยละ 7.1 ลืม
เปนบางครั้ง อยางไรก็ตามกลุมตัวอยาง รอยละ 100.0 มีความรวมมือตอการรักษาดวยยาตานไวรัส 
เน่ืองดวย มีความยินดีตอการจัดบริการของภาครัฐ โดยไมเสียคาใชจายในการรักษา พยาบาล และมี
อาสาสมัครจากศูนยองครวม ดูแลผูปวย ผูติดเช้ืออยางใกลชิด จึงมีสวนชวยใหการติดตามผูปวยและ
ทําใหความรวมมือของผูปวยอยูในเกณฑดี 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 47

 ปญหาและอุปสรรคในการรบัประทานยาตานไวรัสและการมาตรวจตามนัด 

 กิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยางแตละรายแตกตางกัน ประกอบกับความเครงครัด 
และความยุงยากของการรับประทานยาตานไวรัส ทําใหเกิดอุปสรรคตอการรับประทานยาไมตรง
ตามกําหนดเวลาไดทุกคร้ัง  เหตุผลที่พบในกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ งานยุง ทํางานเพลิน ไมมียาติด
ตัวในเวลาที่ตองรับประทาน ลืมเวลา ตื่นนอนสาย ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ (Chesney, 1997; 
Eldred, 1995) ดังน้ัน การหารือระหวางทีมสุขภาพ กับผูปวยจะชวยลดปญหาดังกลาวได การ
ประกอบอาชีพของกลุมตัวอยางที่ศึกษามีสวนสําคัญตอการมาตรวจตามนัดและรับยาตานไวรัสดวย
เชนกัน โดยเฉพาะอยางย่ิง อาชีพท่ีตองเดินทางทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถมาตามนัด อาจมี
ผลกระทบตอความรวมมือในการรักษาในอนาคต 
 
 ขอมูลดานสุขภาพ 

 เชื้อเอชไอวีทําลายเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟว (CD4) หรือภูมิคุมกัน ทําใหภูมิคุมกัน
บกพรองเม่ือซีดีโฟวลดลงต่ํากวา 200 เซลลตอไมโครลิตรจะทําใหผูติดเชื้อเส่ียงตอการเกิดโรคติด
เช้ือฉวยโอกาส อยางใดอยางหน่ึงและจะไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสตามแนวทางการดูแลผูติด
เช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเน่ือง (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสมัพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) หากผูปวยที่มีความรวมมือ ในการรักษา
อยางสม่ําเสมอ รอยละ 80 - 90 จะสามารถลดปริมาณเชื้อไวรัส ในกระแสเลือดไดนอยกวา 40 
Copies/µl (Gulick, 1997) 
 ผลการศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยาง รอยละ 77.7 มีสุขภาพแข็งแรง นํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นหลัง
รับประทานยาตานไวรัส แตกลุมตัวอยางรอยละ 19.9 นํ้าหนักตัวลดลง อาจเนื่องมาจากไขมันยายที่ 
ซ่ึงเปนอาการไมพึงประสงคของยา เชนเดียวกับผลการศึกษาของ (Ruiter et al., 2004) อยางไรก็ตาม
นํ้าหนักตัวเฉลี่ยปจจุบัน เทากับ 53.5 กิโลกรัม (ดัชนีมวลกายเฉลี่ยหลังรับประทานยาตานไวรัส 
เทากับ 21.0 kg/m2) สวนระดับภูมิคุมกัน กลุมตัวอยาง รอยละ 97.6 เพ่ิมขึ้นภายหลังไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส ซ่ึงคาเฉลี่ยหลังไดรับยามานาน 12 เดือน เทากับ 227.6 เซลลตอไมโครลิตร คลาย
กับผลการศึกษาในประเทศจีน (Li et al., 2004) ซ่ึงอาจ กลาวไดวาผลการรักษาดวยยาตานไวรัส
ไดผลดี  หากพิจารณาตามเกณฑของ ระดับภูมิคุมกัน นํ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น และไมมีโรคติดเช้ือฉวย
โอกาสที่เกิดขึ้นใหม 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 1. ทีมสุขภาพควรโอนยายผูปวยที่มีภูมิลําเนาในตางอําเภอ กลับไปรับยาในเขตพื้นที่
บริการนั้นๆ หรือมีระบบการจายยาตานไวรัส ณ โรงพยาบาลใกลบาน เพ่ือความสะดวกและสมัคร
ใจในการมาตรวจตามนัดและรับยา รวมถึงการประหยัดคาใชจายของผูปวยดวย 
 2. เจาหนาที่ทีมสุขภาพและผูปวยควรเตรียมความพรอมในเรื่อง การจัดการเวลา
รับประทานยาที่เหมาะสมและเปนไปไดในชีวิตประจําวัน ชวงเวลาที่เหมาะสมที่ไดจากการศึกษา
ในครั้งน้ี คือ 7 นาฬิกา และ 19 นาฬิกา หรือ 8 นาฬิกา และ 20 นาฬิกา 
 3. ปรับวิธีการและเนนการใหคําปรึกษา หรือวางแผนชวยเหลือผูปวย เชนการนับหรือ
แบงจํานวน และเตรียมยาท่ีจะรับประทานไวลวงหนาเพ่ือความสะดวก พกติดตัว ทําบันทึกหรือใช
นาฬิกาปลุก เพ่ือเตือนความจําในแตละวัน และวางแผนลวงหนา หากผูปวยตองเดินทางเพื่อนัด
หมาย กับเภสัชกร 
 4. จัดเตรียมและสรางระบบการเบิกจายยาตานไวรัส สํารอง หากผูปวยตองเดินทางไป
ตางจังหวัด ณ โรงพยาบาลที่สามารถติดตอได ในกรณีฉุกเฉินและจําเปน ซ่ึงคลายกับ ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา และมีระบบจายยาตานไวรัส ทดแทนจากโรงพยาบาลตนสังกัด 
ภายหลัง 
 5. จัดเตรียมและสรางระบบการสุมตรวจระดับยาในกระแสเลือด  เ พ่ือทราบ
ความกาวหนาของการรักษาดวยยาตานไวรัส และความรวมมือในการรับประทานยา 
 6. การทํางานเปนทีมของผูใหบริการและอบรมผูนํากลุมผูติดเช้ือ เพ่ือการติดตามเย่ียม
บาน รับทราบปญหาและพิจารณาใหความชวยเหลือ แกไข 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ การรอดชีพของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสแตละ
สูตรที่มารับการรักษาและเสียชีวิตในขณะที่รับประทานยาตานไวรัส 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ิมเติมในเรื่องของความรวมมือในการรับประทานยา
ตานไวรัส ระหวาง เพศชายและเพศหญิง หรือ ปจจัยอื่น ๆ ที่อาจเกี่ยวของกับความรวมมือในการ
รับประทานยาตานไวรัส เพ่ือใหไดรายละเอียดและขอเท็จจริงมากขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาเร่ืองรับประทานยาหรือสมุนไพรอื่น รวมกับการรับประทานตาน
ไวรัส หรือพฤติกรรมการบริโภคของผูปวยที่มีผลตอการรักษาดวยยาตานไวรัส 
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ขอจํากัดในการศึกษานี้ 
 
 เน่ืองจากเปนการปกปองสิทธิผูปวยที่เสียชีวิต ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
ผูศึกษาจึงไมสามารถเก็บขอมูลจากเอกสารบันทึกการมารับบริการของผูปวยได ดังน้ันขอมูลและ
ผลการศึกษาดานการรอดชีพ ของผูปวยที่มารับการรักษาดวยการรับประทานยาตานไวรัส แตละ
สูตรจึงเปนส่ิงที่นาสนใจ ที่จะตองทําการศึกษาตอไป นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ไดรับประทานยา
ตานไวรัสและมีสุขภาพแข็งแรงขึ้นตองรีบกลับไปประกอบอาชีพในตางจังหวัด และมีกลุมตัวอยาง
อีกจํานวนมากที่ไมไดมาตรวจตามนัดตามวันที่นัดหมายจึงทําใหขาดขอมูลของกลุมตัวอยาง
เหลาน้ัน หรืออาจจะตองมีการศึกษาในกลุมผูปวยที่ไมมาตามนัดเพ่ิมมากขึ้นในเร่ืองของความ
รวมมือในการรักษา  นอกจากน้ีกลุมตัวอยางอาจรายงานขอมูลการรับประทานยาตานไวรัสที่
บิดเบือนความจริง ในเร่ืองของเวลาที่รับประทานยา 
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