
  

บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
การศกึษาครั้งน้ีเปนการศกึษาแบบตัดขวาง Cross sectional analysis study ถึงปจจยัทีมี่ 

ความสัมพันธกับการดื้อยา    ความชุกและรูปแบบเชื้อไวรัสโรคเอดสดือ้ยา    ของผูติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส
ท่ีดื้อยาโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย   

กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ที่มารับบริการคลินิค DAY CARE โรงพยาบาล  
เชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย ต้ังแตป พ.ศ. 2544 จนถึง พ.ศ. 2551 โดยมีการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากระเบียนประวัติและทําการสัมภาษณ กลุมตัวอยาง ในชวงวันที่ 1  เมษายน ถึง 15 พฤษภาคม 
2552     วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  บรรยายขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง   ขอมูล
เก่ียวกับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  ผลการตรวจการทางหองปฏิบัติการ    หานัยสําคัญของ
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการดื้อยา โดยการวิเคราะหความถดถอยแบบโลจิสติก 
(Logistic regression) มีผลการศึกษาโดยสรุปดังนี้ 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาท้ังหมด 256 คน  พบเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือรอยละ 55.5 และ 44.5  
ตามลําดับ  กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 41.3 (±7.8)ป  สถานภาพการสมรส  ยังอาศัยอยูรวมกับคู คิดเปนรอย
ละ 56.7 รองลงมาไดแก มาย/หยาราง   โสด  คิดเปนรอยละ  27.2 และ 16.1  ตามลําดับ  สวนใหญมี
รายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท  รองลงมาไดแก 5001-10,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 83.9 และ 
13.7 ตามลําดับ  การศึกษาข้ันสูงสุด  พบมากที่สุดไดแก ระดับประถมศึกษา  รองลงมาไดแก ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.  คิดเปนรอยละ 52.4  และ 24.0 ตามลําดับ  กลุมตัวอยางสวนใหญ  
ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป รองลงมาไดแก เกษตรกรรม  คิดเปนรอยละ 43.9  และ 28.6 ตามลําดับ 
กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยดื้อยาตานไวรัส จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 12.9  
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ปจจัยทางดานสุขภาพพบวากลุมตัวอยางมีระดับ CD4 กอนเริ่มยา ≤ 100  Cells/mm3   รอยละ 
64.8 รองลงมาไดแก ระดับ CD4 101-199 Cells/mm3    รอยละ 26.8     ในกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนที่มี
การตรวจปริมาณไวรัสกอนเร่ิมยา พบกลุมตัวอยางรอยละ 80  มีปริมาณ Log viral load กอนเริ่มยา  
> 5    การตรวจการดื้อยากอนใหยาครั้งแรกในกลุมตัวอยาง 24 คน ไมพบการดื้อยาที่มีอยูกอน (Pre-
existing mutation)  ผูที่ตรวจการด้ือยากอนเริ่มการรักษามีคอนขางนอยเน่ืองจากคาใชจายในการตรวจ
คอนขางสูงและตองสงตรวจกับสถาบันอ่ืน 

ปจจัยทางดานพฤติกรรม  กลุมตัวอยางรอยละ 81.1  ใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธทุกครั้ง 
รองลงมาสวมบางครั้ง (รอยละ 10.1)  กลุมตัวอยางครึ่งหน่ึงรายงานวาไมดื่มแอลกอฮอล  ดื่ม
แอลกอฮอลปานกลาง รอยละ 48.0 ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา พบวากลุมตัวอยางมี 
Adherence≥95 % รอยละ 86.7   และ Adherence<95 % คิดเปน รอยละ 13.3  ตามลําดับพฤติกรรมใน
การใชถุงยางและการด่ืมสุราในของผูปวยสวนใหญของกลุมท่ีศึกษาเปนพฤติกรรมที่ปองกันการรับเช้ือ
เพิ่ม และการลดความเส่ียงในการไมรับประทานยา ซ่ึงเปนการสัมภาษณพฤติกรรมในชวงระยะเวลาท่ี
ผานมาในรอบ 3 เดือนกอนการสัมภาษณ  เนื่องจากมีการใหความรูและรณรงคใหใชถุงยางขณะมี
เพศสัมพันธของเจาหนาที่คลินิก DAY CARE   เชนเดียวกันกับการใหคําแนะนําเรื่องการงดด่ืม
แอลกอฮอลและความสมํ่าเสมอในการกินยา   

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา พบวากลุมตัวอยางมี Adherence≥95 % มากกวา 
Adherence<95 % คิดเปน รอยละ 86.7  และ  13.3  ตามลําดับ  กลุมตัวอยางที่ใหสัมภาษณน้ีเปนผูติดเช้ือ
เอชไอวีที่เริ่มใชยามาไมนานนัก และอยูในชวงที่มีองคความรูเรื่องการสงเสริมความรวมมือในการใชยา
ตานไวรัส   มีทีมอาสาสมัครผูติดเช้ือกลุมองครวมเปนทีมพี่เลี้ยงและติดตามเยี่ยมบาน   จึงทําให 
Adherence ของผูปวยที่ใหความรวมมือดี สูงมาก    

สูตรยาท่ีใชรักษา พบสูตร 3TC+d4T+NVP มากกวายาสูตรอ่ืน  คิดเปนรอยละ 84.8 และ 15.2  
ตามลําดับ คาดวาเกิดจากในป 2547  กระทรวงสาธารณสุขมีโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส
เอดสสําหรับผูติดเช้ือและผูปวยเอดสระดับชาติ  (National Access to Antiretroviral Programs for PHA 
: NAPHA) จึงทําใหกลุมตัวอยางไดรับสูตรยาเหมือนกัน  โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยท่ีไดรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดส   4.0 ป  กลุมตัวอยางมีผลขางเคียงจากการไดรับยารอยละ 45.3 ตามลําดับ  ไดรับการ
เปลี่ยนสูตรยารอยละ 53.5 และ 46.5 ตามลําดับ  กลุมตัวอยางไดรับยาตานไวรัสรวมกับยา Rifampicin  
รอยละ 15.6 มีการใชยาตานไวรัสรวมกับยา Simvastatin จํานวนนอยมากในการศึกษาครั้งนี้มีขอมูลที่ใช
ในการนาํมาวิเคราะห จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 2.0    



  76 

รูปแบบของการดื้อยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  วิเคราะหมาจากขอมูลของกลุมตัวอยางที่
ไดรับการตรวจ Genotypic drug resistance assay  โดยวิธี TRUGENE® แสดงผลออกมาเปน Resistance 
จํานวน 20 คน  ผลการศึกษาพบวา  กลุมยา NRTIs และ NNRTIs พบการดื้อยามากที่สุดเทากัน  คิดเปน
รอยละ 6.6  รองลงมาไดแก กลุมยา PIs คิดเปนรอยละ 1.6  ความชุกของการดื้อยากลุมตาง ๆ ใน
การศึกษานี้ พบนอยกวาการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข ในป 2548  ภายใตการดําเนินโครงการการ
เฝาระวังการด้ือยาตานไวรัสเอดสในเขตภาคเหนือตอนบน (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10)ในกลุม
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสมานานกวา 1 ป  พบวาในกลุม NRTI เทากันกลุม 
NNRTI มีอัตราการดื้อยา  15.3% 25  คาดวาเกิดจากระบบการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสของ
โรงพยาบาลที่มีการดูแลการรักษาตั้งแตกอนไดรับยา  โดยมีการติดตามการตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน เม่ือมี
คุณสมบัติอยูในเกณฑท่ีจะตองไดรับการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส ไดมีการเตรียมความพรอมในการ
ใชยาโดยเจาหนาที่คลินิก DAY  CARE  จนผูติดเช้ือมีความเขาใจและม่ันใจวาตนเองสามารถ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสไดถูกตองและสมํ่าเสมอ  มีการติดตามอยางใกลชิดในชวงสัปดาหท่ี 2 
และ 4 หลังรับประทานยา ไดรับการประเมินในเรื่องความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา  อาการ
ขางเคียงจากการไดรับยา   แตในกลุม PI พบความชุกของการดื้อยามากกวาการศึกษาของกระทรวง
สาธารณสุขซ่ึงมีอัตราการดื้อยา 0.5 % 25  คาดวาเกิดจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปน
สถาบันรวมในงานวิจัยเกี่ยวกับยาตานไวรัสเอดส    จึงทําใหผู ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ เขารวม
โครงการวิจัยที่มีคุณสมบัติในการเปลี่ยนสูตรยาตามเกณฑของการวิจัยน้ัน โดยไดรับยากลุม PI เร็วกวา
ผูปวยกลุมอ่ืน ๆ   

รูปแบบของการดื้อยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  วิเคราะหมาจากขอมูลของกลุมตัวอยางที่

ไดรับการตรวจ Genotypic drug resistance assay  โดยวิธี TRUGENE® แสดงผลออกมาเปน Resistance 
จํานวน 20 คน    พบวา ในกลุมยา NRTIs ยาที่มีโอกาสเกิดการดื้อยามากที่สุดไดแก  3TC/FTC  
รองลงมาคือ ddI เทากับ ABC  คิดเปนรอยละ 85.0 และ  25.0 ตามลําดับ  AZT ไมพบโอกาสในการด้ือ
ยา  ตําแหนงท่ีพบวามีโอกาสเกิดการดื้อยามากท่ีสุดคือ M184V  รองลงมาไดแก  V75I เทากัน M41L  
L74V และ G190A  คิดเปนรอยละ 80.0  และ 15.0  ตามลําดับ สวนในกลุม NNRTIs  ยาที่มีโอกาสเกิด
การดื้อยามากที่สุดไดแก NVP รองลงมาไดแก EFV  คิดเปนรอยละ 80.0 และ 25.0 ตามลําดับตําแหนงที่
พบวามีโอกาสเกิดการดื้อยามากที่สุดคือ Y181C  รองลงมาไดแก  V108I  คิดเปนรอยละ 60.0  และ 30.0 
ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาการดื้อยาในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่จังหวัดอุบลราชธานี 23   
การศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขภายใตการดําเนินโครงการการเฝาระวังการด้ือยาตานไวรัสเอดสใน
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เขตภาคเหนือตอนบน (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10) ในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยา
ตานไวรัสเอดสมานานกวา 1 ป 25  และการอภิวิเคราะหงานวิจัย (Meta-analysis Research) งานวิจัยของ
ประเทศอังกฤษและประเทศไทย 43     การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเม่ือศึกษาในกลุมตัวอยางถึงการกลายพันธุ
ท่ีสัมพันธกับการดื้อยากลุม NRTI และ NNRTI พบวามี mutation มากที่สุด 3 ตําแหนง คิดเปนรอยละ 
38.9   มีการกลายพันธุกลุม Thymidine analog mutations (TAMs) ต้ังแต mutation 4  ถึง 8 ตําแหนง  
รวมทั้งส้ิน 7 คน ผูที่ mutation 8 ตําแหนง พบ 3TAMs (Type1:M41L,L210W,T215Y)  ในกลุมน้ีอาจ
ระบุไดวาเปนกลุมเส่ียงที่ตองเฝาระวังเปนพิเศษ         ในกลุม PIs  ยาท่ีมีโอกาสเกิดการด้ือยามากที่สุด
ไดแก APV/r or FPV/r  เทากัน APV/FPV   รองลงมาไดแก  SQV/r  เทากัน IDV  IDV/r   NFV  ATV 
และ  ATV/r  คิดเปนรอยละ 15.0  และ 5.0 ตามลําดับตําแหนงท่ีพบวามีโอกาสเกิดการดื้อยามากที่สุด
คือ M36I เทากัน H69K รองลงมาไดแก L89M คิดเปนรอยละ 95.0 และ 80.0   การกลายพันธุที่สัมพันธ
กับการด้ือยากลุม PI  พบวาเกิด mutation มากที่สุด 5 ตําแหนง รองลงมา เกิด mutation 6 ตําแหนง  คิด
เปนรอยละ 27.8 และ 22.0 ตามลําดับ มีการกลายพันธุที่สัมพันธกับการดื้อยา PI หรือ UPAMs 1 คน 
คาดวาเกิดจากกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหยังรักษาไดผลเปนอยางดี 
ดวยยาสูตรพื้นฐานไดแก 3TC+d4T+NVP 

การหาความสัมพันธของความเส่ียงและการดื้อยา โดยวิธีการวิเคราะห ตัวแปรทางเดียว 
(Univariate Analysis) แบงกลุมตัวอยางที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม ไดแกกลุมดื้อยาและกลุมไมพบดื้อยา   
จากการศึกษาพบวา  ปจจัยที่ศึกษาดานประชากรศาสตร ดานโรคและการใชยา และพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับโรคและการใชยา ไมมีความสัมพันธกับการดื้อยา p > 0.05  แตเม่ือหาความสัมพันธของ
ปจจัยโดยคัดเลือกตัวปจจัยท่ีมีคา p < 0.200  ไดแก อายุ   ความถี่ในการใชถุงยางอนามัย   การด่ืม
แอลกอฮอล   และความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 1 ป มี
โอกาสเกิดการดื้อยา 1.1 เทาของกลุมท่ีมีอายุนอยกวา (OR=1.1 ,95% CI 1.00-1.13)   กลุมตัวอยางที่ใช
ถุงยางอนามัยทุกครั้ง มีโอกาสดื้อยาเปน 7.27 เทาของ ที่กลุมไมใชถุงยางอนามัย(OR= 7.27 ,95% CI 
1.67-31.60)      กลุมตัวอยางที่ใชถุงยางอนามัยบางครั้งมีโอกาสด้ือยาเปน 9.76 เทาของของกลุมท่ีไมใช
ถุงยางอนามัย (OR= 9.76 ,95% CI 1.13-84.023) มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05    
กลุมที่ดื่มแอลกอฮอลปานกลางมีโอกาสดื้อยาเปน 0.29 เทาของกลุมท่ีไมดื่มแอลกอฮอล (OR= 0.29 
,95% CI 0.01-11.08)      กลุมที่ดื่มแอลกอฮอลมากมีโอกาสดื้อยาเปน 1.73 เทาของกลุมที่ไมดื่ม
แอลกอฮอล (OR= 1.73 ,95% CI 0.63-4.73) และกลุมที่มีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา < 95% มี
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โอกาสดื้อยามากกวา 0.592      เทาของกลุมท่ีมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยา ≥  95% (OR= 0.59 
,95% CI 0.17-2.10) ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

การศึกษาวิจัยครั้งนี้แตกตางจากผลการศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดื้อยาครั้งนี้
แตกตางกับผลการศึกษาที่ประเทศบราซิล พบวาการเกิด Virological failure   มีความสัมพันธกับการมี
อายุนอย   โดยในป พ.ศ. 2539  มีอายุเฉลี่ย 34  ปและพ.ศ. 2547  มีอายุเฉลี่ย  37 ป  (P = 0.003) 32   
ความถี่ในการใชถุงยางอนามัย   จากการทบทวนยังไมมีการศึกษาถึงความสัมพันธกับการดื้อยาพบ
รายงานในประเทศออสเตรเลียไดทําการศึกษาในกลุมคู ท่ีมีผลเลือดตาง พบวาผูหญิงที่ ติดเช้ือ
แพรกระจายเช้ือสูผูชายที่ไมติดเช้ือ  0.22%   ผูชายท่ีติดเช้ือแพรกระจายเช้ือสูผูหญิงที่ไมติดเช้ือ 0.43%   
และผูชายท่ีติดเช้ือแพรกระจายเช้ือสูเพศเดียวกันที่ไมติดเช้ือ  4.3%  ผูทําการศึกษาไดสรุปไววาถึงแมจะ
พบสถิตินอยแตน่ันไมไดหมายความวาจะไมมีความเส่ียงเกิดข้ึน63    การศึกษาในประเทศอเมริกาฝง
ตะวันออกใต  โดยพบวา  73 % ของผูไดรับยาตานไวรัสยังคงมีเพศสัมพันธ ในจํานวนนี้ 40 % ไมได
ปองกันขณะมีเพศสัมพันธและผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีขอบงช้ีวาดื้อยาจํานวน 39 % 26  ถึงแมวาใน
ศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาการดื่มแอลกอฮอลไมมีความสัมพันธกับการด้ือยา  แตผลการศึกษาสามารถบอก
ถึงโอกาสเส่ียงไดและชวยสนับสนุนการศึกษาของมหาวิทยาลัยจอหน ฮอบกินส  การด่ืมแอลกอฮอลมี
ผลตอฤทธิ์ของยาตานไวรัสเอดส  โดยกลุมตัวอยางไดรับยาตานไวรัสเอดสมาเปนเวลาไมนอยกวา  
6 เดือน พบวาการดื่มแอลกอฮอลทําใหความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาอยูในเกณฑตํ่า (poor 
adherence)  ทําใหมีผลตอฤทธิ์ของยาตานไวรัสเอดสลดลง ความสามารถในการกดระดับไวรัสทําได
นอยลง29 รายงานการศึกษาท่ีประเทศอเมริกาในกลุมผูหญิงที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสรวมกับการดื่ม
แอลกอฮอล  พบวากลุมตัวอยางไดรับยาตานไวรัสเอดส มี adherence อยูในระดับ 90%   1/3 ของกลุม
ตัวอยางไมไดใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธเนื่องจากอยูในอาการมึนเมา 64   ขอมูลพฤติกรรมการ
ใชถุงยางอนามัยและการดื่มแอลกอฮอลสอบถามยอนหลัง 3 เดือน อาจมีขอจํากัดจากการจําขอมูลไมได
ในผูติดเช้ือบางคน 

ในประเทศอังกฤษ โคลัมเบีย แคนนาดา86และสหรัฐอเมริกา27  ศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง 
ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยากับการดื้อยา  พบวามีความสัมพันธคาดวาอาจเนื่องมาจาก   การ
ประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตางวิธีกัน โดยประเทศสหรัฐอเมริกาใชการประเมินดวย

วิธี electronic monitoring system (MEMS® TrackCap; APREX; Union City, California)  สําหรับ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  ใชวิธีประเมิน แบบ pill count ซ่ึงอาจมีคาท่ีไมสอดคลองกับการ
รับประทานยาจริงของผูติดเช้ือ สําหรับการประเมินดวย visual analog scale คลินิค DAY CARE 
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นํามาใชประเมินอยางเปนรูปธรรมในป 2551 โดยเจาหนาที่และผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสอาจใหคะแนน
แตกตางกันตามรายบุคคล 

ปจจัยของระดับภูมิคุมกันในรางกายกอนเริ่มยา  ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดส   ไม มีความสัมพันธกับการดื้อยา  คลายคลึง กับ    การศึกษาที่ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ในกลุมผูที่ลมเหลวจากยาสูตร GPOvir ในระหวางป พ.ศ. 2546-2548 พบวาปจจัยที่
เกี่ยวของกับการดื้อยา mutation  ตําแหนง K65R แตปจจัยเรื่องเพศและระดับภูมิคุมกันในรางกาย (CD4) 
ตํ่ากอนเริ่มยา ไมมีความสัมพันธกับการดื้อยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดื้อยา 
mutation  ตําแหนง Q151M  แตปจจัยเรื่องเพศ  ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  และ
ระดับภูมิคุมกันในรางกาย (CD4) ตํ่ากอนเริ่มยา  ไมมีความสัมพันธกับการดื้อยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 2  แตกตางจากการศึกษาท่ีประเทศบราซิล 32  และการศึกษาของ EuroSIDA  cohort ท่ีพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 31 คาดวาเกิดจากเกณฑพิจารณาในการเริ่มยาตานไวรัสแตกตาง
กันโดยประเทศทางแถบยุโรปอเมริกามีเกณฑระดับภูมิคุมกันในรางกาย (CD4)< 250 Cells/mm3      
ประเทศไทย < 200 Cells/mm3    ปจจัยจากการไดรับยา  ไดแก การเปลี่ยนสูตรยา  การใชยาตานไวรัส
รวมกับยา Rifampicin     สูตรยาที่ใชรักษา   มีผลขางเคียงจากการไดรับยา   การใชยาตานไวรัสรวมกับ
ยา Simvastatin  ไมมีความสัมพันธกับการดื้อยา คลายคลึงกับการศึกษา ที่ประเทศอังกฤษ35   ประเทศ
อารเจนตินา47 คาดวาเกิดจากการไดรับยารวมกันนั้นถึงแม Rifampicin จะทําใหระดับ NVP ในกระแส
เลือดลดลง 37 %และ EFV ในกระแสเลือดลดลง 25 % แตไมมีผลตอการกดระดับไวรัสในรางกาย   
เพียงแตมีผลตอระยะเวลาที่กดระดับไวรัสในรางกายท่ีตองใชเวลานานข้ึนจึงจะสามารถกดระดับไวรัส
ในรางกายให < 50 copies/ml 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
1. ขอมูลปจจัยดานประชากรศาสตร  ปจจยัดานสุขภาพและปจจัยดานการไดรับยา ท่ีพบวามี

ความสัมพันธกับการดื้อยาของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสจะเปนประโยชนในการหากลุมเส่ียงตอ 
การด้ือยาและวางแผนการติดตามหรือปรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการ
รักษา  

2. ขอมูลปจจัยที่ปรับเปลี่ยนไดที่มีความสัมพันธกับการดื้อยาจะเปนประโยชนในการ
ประกอบการวางแผนในการปรับพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงตอการดื้อยาตานไวรัสเอดสในหนวย
บริการตอไป 

 
ขอจํากัดในการวจิัย 

1. เนื่องจากรปูแบบการศึกษาเปนแบบภาคตัดขวาง การศึกษาปจจัยและความสัมพนัธตอการ
ดื้อยาที่เกดิข้ึน มีขอจํากัดดานการสรุปความเปนเหตุและผล เน่ืองจากไมสามารถระบุความสัมพันธเชิง
เวลาได 

2. ขอมูลทางดานพฤติกรรมสอบถามพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยและการด่ืมแอลกอฮอล 
ในรอบ 3 เดือนกอนการสัมภาษณ ขอมูลท่ีไดอาจมีอคติเพราะจําไมได (recall bias) 

3.   การศึกษาน้ีไมไดเก็บขอมูลอ่ืน ๆ ทีอ่าจมีผลตอการดื้อยา เชน ลักษณะของคู ไดแกเพศ
เดียวกันหรือตางเพศ   คูเปนคนไทยหรือตางชาติ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทยเน่ืองจากมีบริบทตางกัน  ทางดานเศรษฐกิจ
สังคม  วัฒนธรรม  วถิีชีวติ เพื่อศึกษาถึงความชุกและรูปแบบเช้ือไวรัสโรคเอดสดื้อยา     

2. การเก็บขอมูลความรวมมือในการใชยาควรมีการเก็บหลายวธิี  ไมมีวิธใีดเพียงวิธเีดียวท่ีวัด 
ไดอยางถูกตองควรใชหลายรวมกัน  เพื่อประเมินทั้งดานของความตรงตอเวลา จํานวนยาทีไ่ดรบั 
การศึกษาครั้งนี้ไมไดใชวธิวีดัแบบใชขวดยาที่มีการบันทึกทุกครั้งที่มีการเปด(electronic monitoring)  
และประวัติการมารับยา (pharmacy refill record)  

3. ควรมีการศึกษาแบบ Prospective study เพื่อใหไดขอมูลครบถวน  สมบูรณ  เกิดความคลาด
เคลื่อนของขอมูลนอยกวาการศึกษาแบบตัดขวาง 
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ประโยชนท่ีจะไดรับ 
1. พบกลุมเส่ียงตอการดื้อยาที่ตองเฝาระวังหรือมีกิจกรรมการดูแลรักษาเปนพิเศษ 
2. วางแผนการติดตามหรือปรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการ

รักษา สําหรับขอมูลปจจัยท่ีปรับเปลี่ยนไดที่มีความสัมพันธกับการด้ือยาจะเปนประโยชน
ในการประกอบการวางแผนในการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดความเส่ียงตอการดื้อยาตานไวรสั
เอดสในหนวยบริการตอไป 

 
 
 
 
 

 


