
อภิปรายผลการวิจัย

จ ำ น ว น ต ัว อ ย ่า ง ใ น ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ไ ด ้ม า จ า ก ค ่า ค า ด ค ะ เน ค ว า ม ช ุก ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า น ีใ น  

ต ่า ง ป ร ะ เท ศ [6] ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า ค ว า ม ช ุก ข อ ง  B H R  ใ น อ า ส า ส ม ัค ร ท ี่ม ีส ุข ภ า พ ด ีไ ม ่แ ต ก ต ่า ง จ า ก ใน  

ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ ต ัง น ั้น จ ำ น ว น ต ัว อ ย ่า ง ใ น ก า ร ศ ึก ษ า น ่า จ ะ เช ื่อ ถ ือ ไ ด ้ แ ต ่ถ ้า แ ย ก ผ ู้ท ี่ม ีป ร ะ ว ัต ิห อ บ ห ืด อ อ ก  

พ บ ว ่า ค ว า ม ช ุก ข อ ง  B H R  ใ น อ า ส า ส ม ัค ร ท ี่ม ีส ุข ภ า พ ด ีล ด ล ง เก ือ บ เท ่า กับก ล ุ่ม ผ ู้'ต ิด เช ื้อ  น ่า จ ะ เป ็น ผ ล ม า  

จ า ก ก า ร ท ี่ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ีใ น ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ม ีป ร ะ ว ัต ิโ ร ค ห ืด น ้อ ย เก ิน ไ ป  ซ ึ่ง อ า จ ไ ม ่ใ ช ่ต ัว แ ท น ท ี่ด ีข อ ง

ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ีท ั้ง ห ม ด  ค ว ร ท ำ ก า ร ศ ึก ษ าต่อเน ื่อ ง โ ด ย ก า ร เก ็บ ข ้อ ม ูล เพ ิ่ม  ห เอ เก ็บ ข้อมูล 
ค ว า ม ช ุก ข อ ง  B H R  จ า ก ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ีจ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล อ ื่น  ห เอ จ า ก ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ีท ี่ม า ต ร ว จ ท ี่

แ ผ น ก อ ื่น ร ่ว ม ด ้ว ย  เช ่น  ห น ่ว ย โ ร ค ต ิด เช ื้อ  แ ผ น ก อ า ย ุร ก ร ร ม ท ั่ว ไ ป

การศึกษานีทำการศึกษาความไวหลอดลมของผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีระดับ CD < 500 cells/|il 
โดยทำการตรวจสมรรถภาพปอดและความไวหลอดลมของผ ู้ต ิดเช ื้อท ี่สม ัครใจมาร ับการตรวจ  
สมรรถภาพปอดที่ตึกสันติวัน ในทางสถิติควรจะทำการสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
การเลือกเฉพาะหมายเลขท้ายของบัตรประจำผู้ป่วยนอกตามที่กำหนด หเอ เลือกตามตารางหมายเลข 
สุ่ม แต่ในทางปฏิบัติจริงทำได้ยากเนื่องจากผู้รับการทดสอบต้องมาทำการทดสอบที่ตึกสันติวันซึ่งอยู ่
คนละตึกกับแผนกผู้ป่วยนอก และบางคนอยู่ต่างจังหวัดอาจไม่สะดวกในการเดินทางกลับ เนื่องจาก 
การทดสอบต้องใข้เวลา และการศึกษานีใช้จำนวนตัวอย่างค่อนข้างมาก ดังนั้น อาจทำให้การเก็บ 
ตัวอย่างมีปิญหาได้ ผู้วิจัยจึงทำการทดสอบผู้ติดเชือทุกคนที่สามารถมาทำการทดสอบที่ตึกสันติวันได้ 
นอกจากนีการดูค่าของระดับ CD4 ในระหว่าง 3 เดือนที่ผ่านมาอาจไม่ใช่ค่าที่แท้จริง ณ เวลาที่ทำการ 
ทดสอบ แต่เพื่อเป็นการประหยัดงบประมาณในการทำวิจัยจึงไม่ได้ตรวจชำ ณ เวลาทดสอบความไว 
หลอดลม ดังนั้นค่า CD4 ในการวิจัยนี้จึงเป็นค่าปร ะมาณ การศึกษานี้เก็บข้อมูลด้านระบบทางเดิน 
หายใจที่สำคัญ ประวัต ิส ูบบุหรี่ ภ ูม ิแพ ้และหอบหืด แต่ไม ่ได ้พ ิจารณาเก ี่ยวกับภาพเอ็กซเรย์ปอด  
ผู้ติดเชื้อที่เข้าร่วมการศึกษามีเพศหญิงในอัตราส่วนที่น้อยกว่าเพศชาย ในด้านประวัต ิโรคหืดได้มา 
จากการซักประวัติเป็นส่วนใหญ่แต่ข้อมูลค่อนข้างเชื่อถือได้เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ผลการทดสอบ 
ความไวหลอดลมเป็นบวก แต่จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ติดเชือมีประวัติโรคหืดน้อยกว่าอาจแปลความหมาย 
ได้ว่า ผู้ท ี่เปีนโรคหืดติดเชื้อเอชไอวีน้อยกว่า หรือการติดเชื้อเอชไอวีและมีระดับ ภูมิคุ้มกันตํ่าทำให้ 
ไม่มีอาการ แต่ที่น่าสนใจ คือกลุ่มผู้ติดเชื้อมีประวัติสูบบุหรี่มากกว่าอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีแต่มีการ
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ในส่วนของอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี ควรมีผลทดสอบยืนยันว่า anti-HIV negative แต่ 
เนื่องจากมีอุปสรรคเรื่องของจริยธรรมและงบประมาณในการตรวจแอนติบอดีต่อเอชไอวีในกลุ่มนี 
ถือว่าอาสาสมัครที่มีสุขภาพเป็นตัวแทนของผู้ไม่ติดเชื้อเนื่องจากเป็นผู้ที่ไม่มีความเสี่ยง (จากการซัก 
ประวัติและตรวจร่างกาย) และอาจอธิบายได้ว่าทำไมการสูบบุหรี่ถึงต่างกันในสองกลุ่มนี เนื่องจาก 
นิสิตแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์มีแนวโน้มที่จะไม่สูบบุหรี่อยู่แล้ว

ในด้านการใช้เครื่องมือ ในท ี่น ี้ คือ แบบสอบถามใช้มาตรฐานเดียวกันโดยมีการทดสอบ 
แบบสอบถามก่อนนำมาใช้จริงในการว ิจ ัย  และมีการใช้หมายเลขแทนการระบุชื่อ ส่วนการวัดความ 
ไวหลอดลมทำโดยเครื่องมือเละวิธีการเดียวกันซึ่งเป็นมาตรฐานสากล[21] โดยผู้ทำการทดสอบที่
ได้รับการแกแล้ว มีการตั้งค่ามาตรฐานของเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดและความไวหลอดลมทุกวัน 
มีการตรวจและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยชีวิตในกรณีที่อาจมีปิญหาจากการทดสอบทุกวัน

การแปรผลหรือด้วชีวัด ใช้ตามมาตรฐานสากล คือ PC20 ตามที่กล่าวมาแล้วในบทที่ 3 
สำหรับการแปรผลความไวหลอดลม การศึกษานี้ไม่ได้ทำการทดสอบการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน
ทางผิวหนัง (skin test) ไม่ได้ทำการตรวจระดับ IgE ในนี้าเหลือง และไม'ได้ตรวจจำนวน
อีโอซิโนทิเลในเสมหะ ซึ่งเป็นข้อจำกัดของการศึกษานี้

ตอบสนองของหลอดลมหรือ BHR น้อยกว่า ทั้งที่การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกันกับ
BHR
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