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 The purpose of this study was to assess the individual quality of life in HIV-
infected/AIDS patients by Patient Generated Index (PGI) and test psychometric properties. 
Practicality was assessed with average time of administration, refusal rate and difficulty rating. 
Reliability was evaluated by using intraclass correlation coefficients (ICCs) for test-retest 
reliability assesment. Construct validity was supported with convergent validity using correlation 
among EQ-5D, MOS-HIV Thai version, sociodemographic parameter, clinical parameter and PGI 
scores. Responsiveness was supported with standardized effect size (SES) and standardized 
response mean (SRM). Subjects were 210 HIV-infected/AIDS outpatients HIV at Warinchumrab 
hospital. It was found that PGI reported the factors cited by HIV-infected/AIDS patients and 
antiretroviral drugs affecting their quality of life were 27 domains. The most important domains 
nominated were dyslipidemia, lipodystrophy, hepatitis, chronic fever, fatique, weight loss, 
chronic diarrhea, and coma drug allergies. The average time of administration approximately was 
15 minutes and difficulty rating was 3.72. ICCs was 0.691. There were significantly low 
correlations among EQ-5D, MOS-HIV Thai version, sociodemographic parameter, clinical 
parameter and PGI scores. In addition, PGI score has large effect sizes especially in better health 
condition. Conclusion, the PGI reported the domains cited by HIV-infected/AIDS patients and 
antiretroviral drugs. It has acceptable reliability and responsiveness to be use to assess the health-
related quality of life in HIV-infected/AIDS patients. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

สุขภาพเป็นมิติหน่ึงท่ีมีความสาํคญัต่อคุณภาพชีวติ ดงันั้นการวดัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 
(Health-Related Quality of Life; HRQoL) จึงมีความจาํเป็นและเป็นผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ (health 
outcome) ท่ีสาํคญัอยา่งมากในการทาํใหท้ราบถึงผลกระทบของโรครวมทั้งการรักษาท่ีมีต่อผูป่้วย
จากมุมมองของผูป่้วยเอง (patient perspective) ดงันั้นจึงไดมี้การนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการ
ประเมินผลลพัธ์ทางการแพทยซ่ึ์งเดิมมุ่งเนน้เฉพาะการประเมินผลจากภาวะโรคและการรักษา
เท่านั้น[1]  นอกจากน้ียงัตรงกบัแนวคิดของการใหก้ารบริบาลทางเภสชักรรม (pharmaceutical care) 
ท่ีเนน้ท่ีตวัผูป่้วยเป็นหลกัมากกวา่ท่ีตวัยา[2] 

โรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัปัญหาหน่ึง จากรายงาน
สถานการณ์ผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการในประเทศไทย ณ วนัท่ี 31 มีนาคม 2554 [3] พบ
ผูป่้วยเอดส์ทั้งส้ิน 372,874 ราย  เสียชีวิตแลว้จาํนวน 98,153 ราย แนวโนม้ของผูป่้วยเอดส์และผูท่ี้
เสียชีวิตดว้ยโรคเอดส์ลดลงกวา่ในอดีตท่ีผา่นมา เน่ืองจากการรักษาผูป่้วยดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 
(Highly Active Antiretroviral Therapy; HAART) แมย้งัไม่สามารถรักษาโรคใหห้ายขาดได ้แต่ทาํ
ใหผู้ป่้วยมีชีวติยนืยาว และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน จากการศึกษาท่ีผา่นมาช้ีใหเ้ห็นวา่ ถึงแมสู้ตรยา
ดงักล่าวจะมีประสิทธิภาพสูง แต่กท็าํใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าในอตัราท่ีสูง
เช่นเดียวกนั ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งหยดุยา ปรับเปล่ียนสูตรการรักษาและเกิดความไม่ร่วมมือในการใช้
ยา ส่งผลใหเ้กิดความลม้เหลวในการรักษาและการด้ือยาในอนาคตได ้ [4] การบริบาลทางเภสชั
กรรมในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์โดยเภสชักรมีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าตาม
คาํแนะนาํเป็นอยา่งดีและส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ดีข้ึน [5, 6, 7, 8, 
9] 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์นั้นส่วนใหญ่เป็นงานเก่ียวกบัผลของการ
บริบาลทางเภสชักรรมโดยการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํปรึกษาแก่ผูป่้วย รวมทั้งการคน้หา ป้องกนั 
และแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า ต่อความรู้ ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ ความพึงพอใจ
ของผูป่้วยและผลลพัธ์ทางคลินิก [5, 6, 7, 8, 9] พบวา่ผลการรักษาท่ีถูกตอ้งตามตอ้งการนบัเป็นเพยีง
หน่ึงในเป้าหมายของการบริบาลทางเภสชักรรม การทาํใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยดีข้ึน โดยเฉพาะ
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ นบัเป็นอีกผลลพัธ์ท่ีไม่สามารถมองเห็นไดจ้ากผลลพัธ์ทางคลินิกหรือผล
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การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อเป็นการประเมินผลของโรคและการรักษาวา่มีผลกระทบอยา่งไร
ต่อชีวิตของผูป่้วยจากมุมมองของผูป่้วยเอง  

การศึกษาคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาโดยใช้
แบบสอบถามดว้ยเคร่ืองมือวดัแบบทัว่ไป (generic instrument) เช่น Short Form Health Survey-12 
(SF-12) [9], แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบบัยอ่ขององคก์ารอนามยัโลก ฉบบัภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) [10] แบบสอบถามดว้ยเคร่ืองมือวดัแบบเฉพาะโรค (disease-specific 
instrument) เช่น Medical Outcome Study-HIV Health Survey (MOS-HIV) [11, 12] หรือ 
Multidimensional Quality of Life questionnaire for HIV/AIDS (MQOL-HIV) [13] หรือใช้
เคร่ืองมือการวดัอรรถประโยชน์ (health utility) ทั้งทางตรงและทางออ้ม  [14, 15]  

อยา่งไรกดี็นบัเป็นขอ้จาํกดัของกลุ่มคาํถามในแบบสอบถามท่ีเตรียมไวเ้พื่อถามทุกคน
เหมือนกนัและใหค้วามสาํคญัต่อคาํถามแต่ละขอ้เท่ากนั รวมทั้งตวัเลือกตอบท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั 
เช่น คาํวา่ “บางคร้ัง” และ “นาน ๆ คร้ัง” อาจทาํใหข้อ้มูลท่ีไดไ้ม่ครอบคลุมคุณภาพชีวิตท่ีมี
ความสาํคญัต่อผูป่้วยโดยตรง การวดัคุณภาพชีวิตรายบุคคลโดยใชเ้คร่ืองมือ เช่น Patient Generated 
Index (PGI) [16, 17]  Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL) [18, 19, 20] 
เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บความนิยมมากข้ึน เพราะสามารถแกไ้ขขอ้จาํกดัดงักล่าวได ้ 

มีรายงานการศึกษาคุณภาพชีวิตรายบุคคลในผูป่้วยท่ีบ่งช้ีคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยาท่ีดี 
เช่น การใช ้ PGI ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการนอนไม่หลบั [17] การใช ้ SEIQoL ในผูสู้งอาย ุ [18] และมี
เพียงการศึกษาในประเทศไอร์แลนดท่ี์ประเมินคุณภาพชีวติรายบุคคลในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์โดย
ใชเ้คร่ืองมือ SEIQoL ท่ีแสดงประโยชน์ในดา้นการนาํมาใชติ้ดตามดูแลผูป่้วย [20] อยา่งไรกต็ามยงั
ไม่มีการศึกษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศโดยใชเ้คร่ืองมือ PGI ซ่ึง
มีแนวคิดเป็นมิติท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคท่ีเป็นอยูโ่ดยตรงแตกต่างจาก SEIQoL ท่ีมีแนวคิดเป็น
มิติท่ีสาํคญัต่อคุณภาพชีวิตทัว่ไป รวมทั้งยงัไม่มีการทดสอบคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยาของ
เคร่ืองมือดงักล่าวในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัไดเ้ลง็เห็นถึงความสาํคญัและมีความสนใจในการศึกษา
คุณภาพชีวิตรายบุคคลในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์และทดสอบคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวทิยาของ
เคร่ืองมือ PGI เพื่อใหส้ามารถนาํไปใชป้ระเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นประโยชนใ์นการนาํมาใชป้ระเมินผลลพัธ์ของการใหก้ารบริบาล
ทางเภสชักรรมต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. ประเมินคุณภาพชีวิตรายบุคคลในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์โดยใชเ้คร่ืองมือ Patient 

Generated Index (PGI) 

2. ทดสอบคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือ PGI ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

2.1 เพื่อทดสอบความสามารถของเคร่ืองมือ PGI ในการนาํไปใชง้านไดจ้ริง (practicality) 

โดยพิจารณาจากระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบคาํถาม และร้อยละของผูท่ี้ปฏิเสธการให้

สมัภาษณ์ 

2.2 เพื่อทดสอบความเท่ียง (reliability) ของเคร่ืองมือ PGI โดยพิจารณาจากความเท่ียงของ

การทดสอบซํ้า (test-retest reliability)  

2.3 เพื่อทดสอบความตรง (validity) ของเคร่ืองมือ PGI พิจารณาจากความตรงตามเกณฑ์

สมัพนัธ์ (criterion validity) โดยเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน แต่เน่ืองจากการ

ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพไม่มีเคร่ืองมือท่ีถือไดว้า่เป็นมาตรฐาน จึงใชก้าร

เปรียบเทียบกบัเคร่ืองมืออ่ืนท่ีเป็นท่ียอมรับ และไดรั้บการทดสอบความตรง และความ

เท่ียงมาเป็นอยา่งดี ดว้ยเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค MOS-HIV ฉบบั

ภาษาไทย มีค่าความตรงเชิงลู่ออก (discriminant validity) เท่ากบัร้อยละ 97.4 และ

ความเท่ียงภายในเคร่ืองมือ (internal consistency reliability) เท่ากบัร้อยละ 93.8 [11] 

และความตรงทางโครงสร้าง (construct validity) ของเคร่ืองมือ PGI กบัเคร่ืองมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป EuroQOL (EQ-5D) ฉบบัภาษาไทย [21] และปริมาณ

เซลลซี์ดีโฟร์ ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด (viral load) ระยะของโรคติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ รวมถึงอตัราความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ 

2.4 เพื่อทดสอบความไวต่อการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ (responsiveness) ของเคร่ืองมือ 

PGI โดยพิจารณาจากค่า standardized effect size (SES) และค่า standardized response 

mean (SRM)  
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กรอบแนวคดิของการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 : กรอบแนวคิดงานวิจยั 

คุณภาพชีวิตรายบุคคลในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

คุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือ PGI 

การนาํไปใชง้าน 
ไดจ้ริง 
  - ระยะเวลาท่ีใช ้
    ในการตอบ 
    คาํถาม 
  - ร้อยละของผู ้
    ปฏิเสธการ 
    สมัภาษณ์ 

ความเท่ียง 
  - ความเท่ียง
จากการทดสอบ
ซํ้า  

ความตรง 
-  ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์ 

  - ความตรงทางโครงสร้าง 
  - ปริมาณเซลลซี์ดีโฟร์ 
  - ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด 
  - ระยะของโรคติดเช้ือเอชไอว ี
  - ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ 
  - ความร่วมมือในการใชย้าตา้น 
    ไวรัสเอดส์ 

ความไวต่อการ
เปล่ียนแปลงทาง
สุขภาพ 
  - ค่าStandardized  
    effect size  
  - ค่าStandardized  
     response mean  

ขอ้มูลคุณลกัษณะของกลุ่ม
ตวัอยา่ง     
  - อาย ุ   
  - เพศ  
  - ระดบัการศึกษาสูงสุด  
  - ประวติัการด่ืมเหลา้ สูบ 
    บุหร่ี หรือใชส้ารเสพติด 
  - อาชีพ 
  - รายได ้

ขอ้มูลการรักษา 
  - ยาตา้นไวรัสเอดส์ 
  - ระยะเวลาการรักษา 
  - จาํนวนเมด็ยาท่ีใช ้
  - อาการไม่พงึประสงค ์
    จากการใชย้า 
  - ความร่วมมือ 
    ในการใชย้า 
 

การบริบาลทาง
เภสชักรรม 
  - ปัญหาจาก 
    การใชย้า 

ระยะของโรคติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
  - ปริมาณเซลล ์     
    ซีดีโฟร์ 
  - ปริมาณไวรัส 
     เอชไอวีในเลือด 
  - การติดเช้ือฉวย 
    โอกาส 
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คาํจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย [22] 
1. คุณภาพชีวิตรายบุคคล หมายถึง ความพอใจ หรือความสุขในชีวิตตามสภาวะสุขภาพท่ี

เป็นอยูอ่นัสมัพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และความสนใจของผูป่้วยท่ีมี

ความสาํคญัต่อตวัเองโดยเฉพาะ การวิจยัน้ีใชเ้คร่ืองมือ PGI ประเมินคุณภาพชีวิตรายบุคคล

ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  

2. คุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยา หมายถึง คุณสมบติัของเคร่ืองมือ PGI ท่ีแสดงถึงการเป็น

เคร่ืองมือท่ีดีในเชิงจิตวิทยา ไดแ้ก่  

2.1 การนาํไปใชง้านไดจ้ริง คือ ความเป็นไปไดข้องเคร่ืองมือ PGI ท่ีสามารถนาํไปใช้

งานไดจ้ริงในทางปฏิบติั โดยประเมินจากระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบคาํถาม และ

ร้อยละของผูป้ฏิเสธการสมัภาษณ์ 

2.2 ความเท่ียง คือ ความสามารถของเคร่ืองมือ PGI ท่ีใหค้่าคงท่ีเม่ือมีการวดัซํ้ากนั

มากกวา่หน่ึงคร้ังในกลุ่มตวัอยา่ง และสภาพการณ์เดียวกนั การวจิยัน้ีใชก้าร

วิเคราะห์ความเท่ียงจากการทดสอบซํ้า 

2.3 ความตรง คือ ความสามารถของเคร่ืองมือ PGI ท่ีสามารถวดัคุณภาพชีวิตของผูติ้ด

เช้ือเอชไอวี/เอดส์ การวิจยัน้ีใชก้ารวิเคราะห์ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์ โดย

เปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน แต่เน่ืองจากการประเมินคุณภาพชีวติดา้น

สุขภาพไม่มีเคร่ืองมือท่ีถือไดว้า่เป็นมาตรฐาน จึงใชก้ารเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือ

อ่ืนท่ีเป็นท่ียอมรับ และไดรั้บการทดสอบความตรงมาเป็นอยา่งดี ความตรงทาง

โครงสร้างดา้นความตรงเชิงลู่เขา้ (convergent validity) ประเมินโดยการทดสอบ

ความสมัพนัธ์กบัเคร่ืองมืออ่ืนท่ีมีแนวความคิดทางดา้นสุขภาพท่ีคลา้ยกนั และ

ปริมาณเซลลซี์ดีโฟร์ ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด ระยะของโรคติดเช้ือเอชไอว/ี

เอดส์ ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ รวมถึงอตัราความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส

เอดส์ 

2.4 ความไวต่อการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ คือ ความสามารถของเคร่ืองมือ PGI ท่ีจะ

ตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของภาวะทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาถดัไป การ

วิจยัน้ีกาํหนดช่วงเวลาห่างกนั 1 เดือน  
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3. ระยะของโรคติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ [23] เป็นระดบัความรุนแรงของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

แบ่งตามเกณฑข์องศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรัฐอเมริกา  (The Centers of 

Disease Control and Prevention; CDC) โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 ประเภท ตามอาการ

แสดงทางคลินิก (ภาคผนวก ก) 

3.1 A : Asymptomatic HIV หมายถึง ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวท่ีียงัไม่มีอาการ หรืออาการ

แสดงของภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง  

3.2 B : Symptomatic HIV หมายถึง ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการ หรืออาการแสดง 1 

ใน 11 อาการ 

3.3 C : AIDS หมายถึง ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวท่ีีมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส หรือมะเร็ง 1 

ใน 25 โรค   

4. ปัญหาจากการใชย้า หมายถึง เหตุการณ์อนัไม่พึงประสงคท่ี์เกิดกบัผูป่้วยท่ีเก่ียวกบัยา และ

ความรู้ทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งหรือสงสยัวา่สมัพนัธ์กบัการบาํบดัรักษาดว้ยยา และเหตุการณ์นั้น

ไดส่้งผลหรือมีโอกาสส่งผลต่อการใชย้าของผูป่้วยรายนั้น โดยจาํแนกปัญหาจากการใชย้า

ตามเกณฑข์อง Cipolle et al. [24] ดงัน้ี (ภาคผนวก ข) 

4.1 ผูป่้วยตอ้งการการรักษาดว้ยยาเพ่ิมเติม (Need for additional drug therapy) 

4.2 ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่มีประสิทธิผล (Ineffective drug) 

4.3 ผูป่้วยไดรั้บยาขนาดตํ่าเกินไป (Dosage too low) 

4.4 ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดสูงเกินไป (Dosage too high) 

4.5 ผูป่้วยไม่ร่วมมือในการใชย้า (Noncompliance) 

4.6 ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (Adverse drug reaction) 

4.7 ผูป่้วยไดรั้บยาโดยไม่จาํเป็น (Unnecessary drug therapy) 

5. อตัราความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ ประเมินจากการนบัเมด็ยา และใชแ้บบ

ประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ Simplified Medication Adherence 

Questionnaire (SMAQ) ซ่ึงเป็นแบบทดสอบใหผู้ป่้วยเลือกตอบดว้ยตนเอง ซ่ึง

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 6 ขอ้ โดยแปลมาจากการศึกษาของ GEEMA ซ่ึงผา่นการ

ทดสอบความเท่ียง และความตรงกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มีค่าความเท่ียง (Cronbach’s 
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alpha) เท่ากบั 0.75 ค่าความไว และความจาํเพาะของเคร่ืองมือ เท่ากบั ร้อยละ 72 และ 91 

ตามลาํดบั [25] (ภาคผนวก ค, ง) 

 

สมมติฐานการวจัิย 
1. ความเท่ียงจากการทดสอบซํ้า  

คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI ท่ีไดจ้ากการประเมินคุณภาพ 
ชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงทางสภาวะสุขภาพ คะแนนท่ีได้
จากการประเมินคร้ังท่ี 1 และ 2 ไม่แตกต่างกนั  

2. ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์  
มิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI มีความสมัพนัธ์กบัมิติดา้นต่างๆ ของเคร่ืองมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค MOS-HIV  
3. ความตรงทางโครงสร้างดา้นความตรงเชิงลู่เขา้ 

3.1 มิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI มีความสมัพนัธ์กบัคะแนนคุณภาพชีวิตแบบ 
ทัว่ไป EQ-5D  

3.2 มิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI มีความสมัพนัธ์กบัขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้น
คลินิกของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ไดแ้ก่ ปริมาณเซลลซี์ดีโฟร์ อตัราความร่วมมือ
ในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ในทิศทางบวก (positive correlation) หมายความวา่ 
จาํนวนซีดี 4 อตัราความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ยิง่มีค่ามาก คุณภาพ
ชีวิตยิง่ดี 

3.3 มิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI มีความสมัพนัธ์กบัขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้น
คลินิกของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ไดแ้ก่ ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด ระยะของ
โรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบในทิศทางลบ (negative 
correlation) หมายความวา่ ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด ระยะของโรคติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส์ ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบยิง่มาก คุณภาพชีวิตยิง่ต ํ่า 

4. ความไวต่อการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ  

คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI ท่ีไดจ้ากการประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสภาวะสุขภาพ คะแนนท่ีไดจ้ากการ

ประเมินคร้ังท่ี 1 และ 2 แตกต่างกนั 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ไดข้อ้มูลคุณภาพชีวิตรายบุคคลในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์โดยใชเ้คร่ืองมือ PGI 

2. ไดข้อ้มูลคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือ PGI ไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้นการนาํเคร่ืองมือ

ไปใชไ้ดจ้ริง ความเท่ียง ความตรงและความไวต่อการเปล่ียนแปลงในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์



บทที ่2 
เอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 

แนวคดิ และทฤษฎ ี
 

โรคติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ (AIDS; Acquired Immune Deficiency Syndrome)  
เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

เม่ือเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยจะไปทาํลายเมด็เลือดขาว เป็นผลใหภู้มิคุม้กนัในร่างกายเส่ือมหรือบกพร่อง 
จนถึงระดบัท่ีผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic Infection; OI) เช่น ปอด
บวม วณัโรค เช้ือรา หรือมะเร็งบางชนิดไดง่้ายกว่าคนปกติ เช่น มะเร็งของหลอดเลือด ซ่ึงเป็น
สาเหตุใหเ้กิดความเจบ็ป่วยและเสียชีวิตในท่ีสุด  
 เช้ือเอชไอวี เป็นเช้ือไวรัสในกลุ่ม Human retrovirus ใน subfamily Lentivirinae ซ่ึงเป็น  
RNA virus แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ HIV-1 ระบาดทัว่โลก และ HIV-2 ระบาดส่วนใหญ่ในแถบแอฟริกา
ตะวนัตก การดาํเนินโรคของการติดเช้ือ HIV-2 จะชา้และรุนแรงนอ้ยกว่า HIV-1 HIV-1 ยงัแบ่ง
ชนิดยอ่ยตาม Envelope เป็น 9 subtype ไดแ้ก่ A,B,C, D, E, F, G, H และO ในประเทศไทยผูติ้ดเช้ือ
ทางเพศสัมพนัธ์มกัเป็นเช้ือ HIV-1 subtype E แต่ในกลุ่มฉีดยาเสพติดมกัเป็น subtype B การ
กระจายของ subtype ต่างๆจะแตกต่างกนัไปในแต่ละภูมิภาคของโลก [4] 
 
ระบาดวทิยาของโรคติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

รายงานขอ้มูลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ของประชากรทัว่โลกจนถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ.
2552 โดย UNAIDS (Joint United Nation Programme on HIV/AIDS) พบว่ามีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
โรคเอดส์มีประมาณ 33.3 ลา้นคน (31.4-35.3 ลา้นคน) เป็นผูใ้หญ่ประมาณ 30.8 ลา้นคน (29.2-33.6 
ลา้นคน) มีผูห้ญิงท่ีติดเช้ือประมาณ 15.9 ลา้นคน (14.8-17.2 ลา้นคน) โดยเฉพาะปี พ.ศ. 2552 มีผูติ้ด
เช้ือรายใหม่ประมาณ  2.6 ลา้นคน (2.3-2.8 ลา้นคน) ซ่ึงลดลงจากเดิม 3.1 ลา้นคน (2.9-3.4 ลา้นคน) 
และเป็นผูท่ี้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ประมาณ 1.8 ลา้นคน (1.6-2.1 ลา้นคน) [26] 
 สถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทยมีการรายงานผูป่้วยติดเช้ือโรคเอดส์คร้ังแรกเม่ือปี 
พ.ศ. 2527 โดยสาํนกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเร่ิมแพร่ระบาดจากกลุ่มชายรักร่วมเพศ 
ต่อมาแพร่ไปยงักลุ่มหญิง ชายท่ีขายบริการทางเพศ ชายนกัเท่ียว หญิงทัว่ไป และทารกท่ีติดเช้ือจาก
มารดา  
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ขอ้มูลสถานการณ์โรคเอดส์ ณ วนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ.2554 จากสํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข พบรายงานผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการแลว้และผูป่้วยโรคเอดส์ทั้งส้ิน 372,874 
ราย เป็นเพศชายร้อยละ 70 และเพศหญิงร้อยละ 30 เสียชีวิตแลว้ 98,153 คน ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นวยั
แรงงานและวยัเจริญพนัธ์ุ (อาย ุ15-59 ปี) ร้อยละ 94.65 ซ่ึงพบมากท่ีสุดในกลุ่มอาย ุ30-34 ปี ร้อยละ 
25.04 โดยเพศชายมีสดัส่วนของอตัราป่วยเอดส์สูงกวา่เพศหญิง เท่ากบั 2 : 1 แต่ในกลบักนัพบว่าใน
กลุ่มวยัรุ่นอายุ 10-19 ปี มีแนวโน้มพบว่าเพศหญิงมีสัดส่วนของอตัราป่วยเอดส์สูงกว่าเพศชาย
เท่ากบั 2 : 1 มีปัจจยัเส่ียงจากการมีเพศสัมพนัธ์สูงถึงร้อยละ 84.03 (เป็นเพศชายรักต่างเพศ ร้อยละ 
56.21 และเพศหญิงรักต่างเพศ ร้อยละ 27.82) ผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่มีรายไดต้ ํ่า และประกอบอาชีพ
การใชแ้รงงาน (รับจา้งทัว่ไป ลูกจา้งโรงงาน ขบัรถรับจา้ง กรรมกร) ร้อยละ 46.35 รองลงมาเป็นผู ้
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผูท่ี้ว่างงาน คา้ขาย แม่บา้น ขา้ราชการ ร้อยละ 19.60, 6.06, 4.52, 4.25 
และ 3.28 ตามลาํดบั  

จากรายงานผู ้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคติดเ ช้ือฉวยโอกาส 
(opportunistic infection) ท่ีพบมากท่ีสุด 6 อนัดบัแรก คือ โรควณัโรคทั้งในและนอกปอด 112,315 
ราย (ร้อยละ 30.12) รองลงมา คือ โรคปอดบวมจากเช้ือ Pneumocystis carinii 73,400 ราย (ร้อยละ 
19.68) cryptococcosis 50,304 ราย (ร้อยละ 13.49) ตามลาํดบั 

อตัราป่วยเอดส์ของประชากรในพ้ืนท่ีต่อแสนคน ส่วนใหญ่อยูใ่นพ้ืนท่ีภาคเหนือ รองลงมา
เป็นภาคกลาง ภาคใต ้ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สาํหรับภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราป่วย
เอดส์ต่อประชากรในพื้นท่ีสูงสุดในปี พ.ศ. 2547 ประมาณ 33 คน (32.14) และมีแนวโนม้ของอตัรา
ป่วยเอดส์ลดลงอยา่งต่อเน่ืองถึงปัจจุบนั เท่ากบั 22.82, 15.47, 13.75, 12.77, 10.80 และ 5.89 
ตามลาํดบั พบมากท่ีสุดในจงัหวดัศรีสะเกษ 16.92 รองลงมาเป็นจงัหวดัหนองบวัลาํภู อาํนาจเจริญ 
และอุดรธานี 15.04, 14.63 และ 13.50 ตามลาํดบั โดยอุบลราชธานีเป็นจงัหวดัท่ีพบนอ้ยท่ีสุด 
เท่ากบั 2.23 [3] 

สถานการณ์โรคเอดส์ในจงัหวดัอุบลราชธานี สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 
ไดรั้บรายงานจากสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 ถึงวนัท่ี 20 พฤศจิกายน 
2551 พบวา่ มีผูป่้วยเอดส์ จาํนวน 5,642 ราย และมีผูเ้สียชีวิต จาํนวน 757 ราย โดยเป็นผูป่้วยเพศชาย 
3,907 ราย อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 2.25 : 1 อาํเภอท่ีมีจาํนวนผูป่้วยเอดส์สะสมมาก
ท่ีสุด คือ อาํเภอเมือง วารินชาํราบ เข่ืองใน ตระการพืชผล และตาลสุม (ร้อยละ 26.0, 7.9, 7.4, 7.0 
และ 6.4 ) ตามลาํดบั [27] 
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ระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ [28, 29] 
             ระดบัความรุนแรงของผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว ีเม่ือแบ่งตามเกณฑข์องศูนยค์วบคุมและป้องกนั
โรคของสหรัฐอเมริกา  (Centers for Disease Control and Prevention; CDC) แบ่งผูป่้วยออกเป็น 9 
ประเภท ตามอาการแสดงทางคลินิก และระดบัภูมิคุม้กนั ปริมาณเซลลซี์ดีโฟร์ ดงัตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 ระดบัความรุนแรงของโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
 

CD4 
(absolute number and percentage) 

Clinical categories 
(A) 

Asymptomatic 
(B) 

Symptomatic 
(C) 

AIDS 
1.≥500 เซลล/์มคล. หรือ ≥29% A1 B1 C1 
2. 200-499 เซลล/์มคล. หรือ ≥14-28% A2 B2 C2 
3. <200 เซลล/์มคล. หรือ <14% A3 B3 C3 
 
ระยะของโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในวยัรุ่นและผูใ้หญ่ (อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 13 ปี)  
Category A: Asymptomatic HIV หมายถึง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ียงัไม่มีอาการ หรืออาการแสดงของ 
   ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 
Category B: Symptomatic HIV หมายถึง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีอาการหรืออาการแสดง 1 ใน 11   
                      ดงัน้ี  

1. เช้ือราในช่องปาก เน่ืองจากเช้ือราชนิดแคนดิดา (Candida) หรือเป็นแบบ hairy leukoplakia 
2. เป็นโรคงูสวดั (Herpes zoster) มากกวา่ 1 dermatome 
3. มีความผดิปกติของระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system dysfunction) 
4. อุจจาระร่วงเป็นเวลานานมากกวา่ 1 เดือน 
5. มีไขเ้ป็นเวลานานมากกวา่ 1 เดือน 
6. นํ้าหนกัลดมากกวา่ 10% ของนํ้าหนกัตวั หรือผอมซูบจากการขาดสารอาหาร (Cachexia) 
7. อ่อนเพลีย หรือการขาดกาํลงั (Asthenia) เป็นเวลานานมากกวา่ 1 เดือน 
8. ผวิหนงัอกัเสบเร้ือรังนานมากกวา่ 1 เดือน 
9. มีภาวะโลหิตจาง (Anemia) เมด็เลือดขาวตํ่า (Lymphopenia) เกร็ดเลือดตํ่า  
       (Thrombocytopenia) 
10. มีอาการไอเร้ือรัง หรือเป็นปอดบวมนานมากกวา่ 2 เดือน (ยกเวน้วณัโรค) 
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11. ต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณนอกขาหนีบโต ขนาดมากกว่า 2 เซนติเมตร อย่างนอ้ย 2 ท่ี เป็น
เวลานานมากกวา่ 1 เดือน 

Category C: AIDS หมายถึง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส หรือมะเร็ง 1 ใน 25 โรค  
                      ดงัน้ี 

1. เป็นโรคเช้ือราจากแคนดิดา บริเวณหลอดอาหาร หลอดลม หรือปอด 
2. มะเร็งปากมดลูกชนิดลุกลาม (Invasive cervical cancer) 
3. Cocidiodimycosis ชนิดแพร่กระจายของอวยัวะต่างๆ นอกเหนือจากปอด ต่อมนํ้ าเหลืองท่ี

คอ หรือ ขั้วปอด 
4. Cryptococcosis 
5. Cryptosporidiosis และมีอุจจาระร่วงนานเกิน 1 เดือน 
6. Cytomegalovirus (CMV) ของอวยัวะใดอวยัวะหน่ึง นอกเหนือจากตบั มา้ม และต่อม

นํ้าเหลือง 
7. การอกัเสบของเรตินา จากเช้ือ Cytomegalovirus 
8. สมองอกัเสบจากเช้ือเอชไอวี (HIV encephalitis) 
9. เป็นโรคเริม (Herpes Simplex) นานเกิน 1 เดือน 
10. Histoplasmosis ชนิดแพร่กระจาย 
11. Isosporiasis และมีอุจจาระร่วงนานเกิน 1 เดือน 
12. Kaposis ‘s sarcoma 
13. มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิด Burkitt หรือเทียบเท่า (Burkitt’s lymphoma) 
14. มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิด Immunoblastic หรือเทียบเท่า (Immunoblastic lymphoma) 
15. มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิดท่ีมีตน้กาํเนิดในสมอง 
16. Mycobacterium avium complex หรือ M. Kansasii 
17. ติดเช้ือ Mycobacterium สายพนัธ์ุอ่ืนๆ ชนิดแพร่กระจาย หรือนอกปอด (disseminated หรือ 

extrapulmonary) 
18. ติดเช้ือ Mycobacterium tuberculosis ทั้งในและนอกปอด 
19. Pneumonia recurrent (bacteria) มากกวา่ 1 คร้ังใน 1 ปี 
20. Pneumocystis jiroveci pneumonia (PCP) 
21. Toxoplasmosis  
22. Penicillium marneffei 
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23. Progressive multifocal leukoencephalopathy 
24. Salmonella septicemia 
25. ภาวะผอมแหง้ (Wasting syndrome, emaciation, slim disease) 

 
การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวตีดิต่อได้ 5 ทาง คอื 

1. เลือดและส่วนประกอบของเลือด  
2. เพศสมัพนัธ์จากผูติ้ดเช้ือ พบมากท่ีสุด เน่ืองจากเช้ือจะออกมากบันํ้าอสุจิของเพศชาย และ

นํ้าเมือกในช่องคลอดของเพศหญิง โดยเฉพาะถา้มีเลือดออก บาดแผล หรือมีโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์อ่ืนร่วมดว้ย เพศหญิงปกติมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี จากผูป่้วยชาย มากกวา่เพศ
ชายปกติมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี จากผูป่้วยหญิงประมาณ 20 เท่า เน่ืองจาก vaginal, 
cervical, mucosa และ endometrium จะสมัผสักบันํ้าอสุจิไดเ้ป็นเวลานานกวา่ 

3. มารดาสู่ทารก ตั้งแต่ระยะอยู่ในครรภ์ ระยะคลอด และระยะเล้ียงดูหลงัคลอด โอกาสท่ี

ทารกจะติดเช้ือจากมารดา ประมาณร้อยละ 20-50 

4. อุบติัเหตุในการปฏิบติังาน เช่น เขม็ตาํหรือสัมผสัสารนํ้ าและเลือดผูป่้วยมีโอกาสในการติด

เช้ือร้อยละ 0.43 

5. การถ่ายทอดผา่นการรับอวยัวะหรือส่วนของอวยัวะ 

 

การดูแลรักษาผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

 การดูแลรักษามีเป้าหมายใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถดาํรงชีวิตอยา่งมีความสุข และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ควรมีการใหบ้ริการการดูแลรักษาอยา่งครบถว้นและต่อเน่ือง โดยครอบคลุมไปถึง

การดูแลทางดา้นการแพทยแ์ละพยาบาล การดูแลทางดา้นสงัคมจิตวทิยา การดูแลทางดา้นสงัคม 

เศรษฐกิจ และการคุม้ครองสิทธ์ิ โดยการใหบ้ริการทั้งหมดดงักล่าวเกิดจากการทาํงานเป็นทีมสห

สาขาวิชาชีพของผูใ้หบ้ริการ และการมีส่วนร่วมของผูติ้ดเช้ือ รวมถึงการดูแลโดยผูติ้ดเช้ือและ

ชุมชนเอง  

 สาํหรับการจดัระบบบริการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์นั้น สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์

การแพทย ์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ไดใ้หแ้นวทางวา่ ตอ้งเขา้ใจสภาพปัญหาและผลกระทบต่อทั้ง
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ระดบับุคคล และครอบครัว ในแต่ละช่วงเวลาของการดาํเนินโรค เพื่อใหร้ะบบบริการดูแลรักษา

ครอบคลุมสภาพปัญหาและเกิดความต่อเน่ือง โดยเป้าประสงคข์องการช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี

เอดส์ คือ 

1. ให้คาํปรึกษาเพื่อให้เกิดกาํลงัใจยอมรับการติดเช้ือ เขา้ใจในสภาพการติดเช้ือเอชไอวี 

พฒันาการยอมรับ และความช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชน 

2. ดาํเนินชีวิตตามสถานภาพเดิม และพฒันาใหส้ามารถควบคุมความเครียดจากสภาวะติดเช้ือ

ใหเ้กิดนอ้ยท่ีสุด ป้องกนัการแพร่เช้ือเอชไอวี 

3. ป้องกันและรักษาโรคแทรกซ้อน บํารุงสุขภาพ พัฒนาครอบครัว ให้การสนับสนุน 

สงเคราะห์ เพื่อป้องกนั และลดผลกระทบจากผูติ้ดเช้ือเสียชีวิต 

4. ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เตรียมความพร้อมครอบครัว การใหก้ารสนบัสนุน และสงเคราะห์

เพื่อป้องกนั และลดผลกระทบจากผูติ้ดเช้ือเสียชีวิต 

5. ใหก้ารช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการเสียชีวิต สนบัสนุนใหชุ้มชนเก้ือกลูกนั 

เอดส์จึงเป็นปัญหาท่ีไม่ไดเ้กิดกบัเฉพาะผูติ้ดเช้ือเท่านั้น แต่ไดส่้งผลกระทบต่อทั้งในดา้น

สังคม  เศรษฐกิจ  ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว  ชุมชน  และสังคม 

ขณะเดียวกันยงัทาํให้เกิดการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจอนัเน่ืองมาจากการสูญเสียชีวิตของวยั

แรงงานท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยูข่องผูเ้ก่ียวขอ้งแวดลอ้มกบัผูติ้ดเช้ืออีกดว้ย [28] 

 

ผลกระทบทีเ่กดิจากการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ [30] 

 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ทาํใหเ้กิดผลกระทบข้ึนโดยตรงต่อผูติ้ดเช้ือหลายดา้น  ดงัน้ี 

1. ผลกระทบดา้นร่างกาย เม่ือบุคคลไดรั้บเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกาย จะทาํให้สภาวะสุขภาพ

ของบุคคลนั้นขาดความสมดุลไปตามความรุนแรงของโรค ผูติ้ดเช้ือบางรายอาจไม่มีอาการ

รุนแรงใดๆ เลยตลอดชีวิตท่ียงัมีเช้ือเอชไอวีอยูใ่นร่างกาย ส่วนผูท่ี้มีอาการสัมพนัธ์กบัโรค

เอดส์ หรือผูท่ี้ป่วยเอดส์เต็มขั้นจะมีช่วงเวลา ตั้งแต่เร่ิมรับเช้ือจนปรากฎอาการและความ

รุนแรงใรการแสดงอาการของโรคแตกต่างกันไป ซ่ึงลกัษณะอาการท่ีแสดงถึงอาการ
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เจ็บป่วยในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเกิดข้ึนไดม้ากกบัทุกระบบของร่างกาย จาํแนกตามระบบต่างๆ 

ดงัน้ี [31] 

1.1 โรคและความผดิปกติทางผวิหนงั และต่อมนํ้าเหลือง แบ่งออกไดเ้ป็น 

1.1.1 กลุ่มเน้ืองอกหรือมะเร็ง ท่ีรู้จักกันมาก คือ มะเร็งของหลอดเลือด ซ่ึงเป็น

อาการท่ีบ่งบอกวา่ผูติ้ดเช้ือมีการพฒันาเป็นเอดส์เตม็ขั้น 

1.1.2 กลุ่มท่ีมีการติดเช้ือ เช่น เช้ือไวรัส ไดแ้ก่ เริม งูสวดั หรือหูดชนิดต่างๆ เช้ือ

แบคทีเรียชนิดต่างๆ ท่ีทาํใหมี้การอกัเสบหรือตุ่มหนอง และการติดเช้ือราหรือ

เช้ือปาราสิตต่างๆ 

1.1.3 กลุ่มอ่ืนๆ เช่น เร้ือนกวาง ผืน่ ตุ่มคนั หรืออาการแพต่้างๆ 

1.2 ความผิดปกติทางตา จะมีการติดเช้ือชนิดต่างๆ ท่ีพบบ่อย คือ เช้ือไวรัส และเช้ือ
แบคทีเรีย CMV อาจมีเน้ืองอกของตา หรือ เกิดความผดิปกติอนัเน่ืองมาจากภูมิคุม้กนั
บกพร่อง เช่น มีผืน่ มีจุดเลือดออก มีหนงัตาบวม ตาแหง้ เยือ่บุตาอกัเสบ เป็นตน้ 

1.3 ความผดิปกติทางหู คอ จมูก มีการติดเช้ือราไดง่้าย โดยเฉพาะการติดเช้ือแคนดิดาใน
ปาก ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกไดว้า่อาการของโรคเร่ิมจะรุนแรงข้ึน อาการท่ีพบบ่อยอีกอยา่ง
หน่ึงในระบบน้ีไดแ้ก่ อาการหวดัเร้ือรัง นอกจากน้ีอาจมีการติดเช้ือไวรัสต่างๆได้
เช่นเดียวกบัระบบอ่ืน ๆ ผูติ้ดเช้ืออาจมีความทุกขท์รมานจากอาการเจ็บปาก เจบ็คอ
ขณะกลืนอาหาร 

1.4 ความผดิปกติทางระบบประสาท เป็นกลุ่มอาการท่ีพบไดเ้สมอ โดยเฉพาะอาการทาง 
สมอง เช่น ความคิดอ่านเช่ืองชา้ อาการหลงลืม อาการไม่รู้สึกตวั หรืออาการชกั ซ่ึง
อาการเหล่าน้ีอาจเกิดจากสาเหตุต่างๆ เช่น การติดเช้ือฉวยโอกาสในสมอง มีเน้ืองอก
ในสมอง หรือสภาพจิตใจท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรุนแรงอนัเน่ืองมาจากการติดเช้ือเอชไอวี 

1.5 ความผดิปกติในระบบทางเดินอาหาร เป็นอาการสัมพนัธ์กบัเอดส์ท่ีพบไดบ่้อยมากใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่จะเป็นอาการทอ้งเดินเร้ือรังซ่ึงเป็นสาเหตุการตายได ้การมีแผล
ในหลอดอาหารเน่ืองมาจากการติดเช้ือซีเอม็วี หรือการติดเช้ือราในทางเดินอาหารโดย
มีอาการกลืนแลว้เจ็บ นอกจากน้ียงัรวมไปถึงอาการของกระเพาะอาหารอกัเสบ ตบั
อกัเสบ เช่น อาการปวดทอ้ง ซ่ึงจะทาํใหผู้ป่้วยมีภาวะทุพโภชนาการได ้
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1.6 ความผดิปกติในระบบหวัใจ ไดแ้ก่ การอกัเสบของกลา้มเน้ือหวัใจ การอกัเสบของเยือ่
หุม้หวัใจ หรืออาการหวัใจโต อาการทางหวัใจมกัจะเกิดร่วมกบัความผดิปกติในระบบ
อ่ืนๆ ดว้ย 

1.7 ความผดิปกติของปอด มกัเกิดจากการติดเช้ือฉวยโอกาสชนิดต่างๆ ซ่ึงเป็นสาเหตุของ
วณัโรค โดยเฉพาะเช้ือ Mycobacterium tuberculosis การติดเช้ือชนิดอ่ืนๆอาจเป็น
สาเหตุใหเ้กิดอาการปอดบวม หรือการติดเช้ือไวรัสกอ็าจเป็นสาเหตุของปอดอกัเสบได ้
และการติดเช้ือรา หรือโปรโตซวั ท่ีสาํคญัมากกคื็อ Pneumocystis carnii ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของปอดอกัเสบพีซีพี (Pneumocystis jiroveci Pneumonia: PCP) ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการ
ไขต้ ํ่าๆ เหน่ือยหอบ หายใจเร็ว ไอ มกัไม่มีเสมหะ เหง่ือออกและนํ้าหนกัลด และอาจ
พบเน้ืองอกหรือมะเร็งปอดไดเ้ช่นกนั 

1.8 ความผดิปกติของไต เช่น มีความไม่สมดุลของสารอิเลก็โทรไลท ์ และความเป็นกรด-
ด่าง อาจเน่ืองมาจากความผดิปกติในการดูดซึมของทางเดินอาหาร ความผดิปกติของ
ต่อมหมวกไต และอาจมีภาวะไตวาย ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์
ท่ีมีพิษต่อไต การขาดเลือด หรือการติดเช้ือฉวยโอกาส ผูป่้วยมกัมีอาการเจบ็บริเวณเอว 
หรือมีอาการปัสสาวะผดิปกติ 

1.9 ความผดิปกติของระบบต่อมไร้ท่อ เน่ืองมาจากการติดเช้ือชนิดต่างๆทั้ง เช้ือไวรัส เช้ือ
แบคทีเรีย เช้ือรา และพยาธิต่าง ๆ หรือจากผลขา้งเคียงจากยา 

1.10 ความผดิปกติของกระดูกและขอ้ อาการอกัเสบและปวดขอ้พบไดบ่้อยในผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว ี นอกจากน้ีอาจพบอาการบวม และขอ้ติดแขง็ ซ่ึงทั้งหมดน้ีอาจมีสาเหตุสาํคญั
จากการติดเช้ือฉวยโอกาสเขา้สู่บริเวณกระดูกและขอ้ 

1.11 ความผดิปกติในระบบเลือด พบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมกัมีอาการซีด และอ่อนเพลีย
เน่ืองมาจากจาํนวนเมด็เลือดแดงลดลง มกัพบร่วมกบัเมด็เลือดขาวและเกลด็เลือดตํ่า
ดว้ย และยงัพบวา่เมด็เลือดแดงมีความผดิปกติในรูปร่างและหนา้ท่ีดว้ย จึงอาจพบ
อาการเลือดออกง่าย หรือจํ้าเลือดตามตวั 

1.12 ความผดิปกติทางโภชนาการ เป็นปัญหาท่ีพบบ่อย ๆ และเป็นสาเหตุส่งเสริมให้
เกิดความผดิปกติในระบบอ่ืน ๆ ตามมาในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี และเป็นปัจจยัสาํคญัของ
การดาํเนินโรคผูติ้ดเช้ือจะมีอาการ ซีด ผอม อ่อนเพลีย ไม่มีแรง และง่ายต่อการติดเช้ือ
หรือเจบ็ป่วย สาเหตุท่ีสาํคญัของการขาดอาหารคือ 1) รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง 
เพราะเบ่ืออาหาร เจบ็ในปากจากการมีเช้ือราในช่องปาก เจบ็คอ กลืนแลว้เจบ็ นํ้าหนกั
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ลด อ่อนเพลีย หรือมีสภาพจิตใจท่ีหดหู่ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 2) ร่างกายมีความตอ้งการ
ปริมาณสารอาหารเพิ่มข้ึนเน่ืองจากการติดเช้ือ มีไข ้หรือมีการแบ่งตวัของเซลลม์ากใน
ผูท่ี้มีเน้ืองอก และ3) มีความผดิปกติในการดูดซึมและการเผาผลาญอาหาร 

1.13 ความผดิปกติเก่ียวกบัภูมิแพ ้ พบวา่ผูติ้ดเช้ือจะมีอาการแพง่้าย อาจเป็นผืน่ลมพิษ
หอบหืด หรืออาการอกัเสบทางผวิหนงัอยา่งรุนแรง  

2. ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ จากการศึกษาถึงรูปแบบการตอบสนองต่อการรับรู้ผลการ
ตรวจเลือดของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบวา่ส่วนใหญ่มีความ
คลา้ยคลึงกนั ซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี [32] 
2.1 ระยะเร่ิมแรก ปฏิกิริยาท่ีพบบ่อยในระยะน้ีคือ ตกตะลึง ปฏิเสธไม่ยอมรับความจริง 

สลบักบัการวติกกงัวลอยา่งรุนแรง ท่ีแสดงออกเป็นพกัๆ แตกต่างกนัเช่น ไม่เช่ือผลการ
ตรวจเลือด และขอตรวจซํ้า และยนืยนัวา่ตนไม่มีปัจจยัเส่ียง มีความหวาดกลวั เช่น 
กลวัตายกลวัความทุกขท์รมานท่ีจะตอ้งเผชิญ กลวัถูกสงัคมรังเกียจและกลวัการถูก
ทอดท้ิง 

2.2 ระยะกลาง ในระยะน้ีผูติ้ดเช้ืออาจมีอารมณ์หลายอยา่งปะปนกนั หรืออาจมีลกัษณะใด
ลกัษณะหน่ึงเด่นชดั ซ่ึงจะแตกต่างกนัไป เช่น โกรธตนเองและ/หรือผูอ่ื้นท่ีแพร่เช้ือมา
สู่ตน รู้สึกผดิ และลงโทษตนเอง วิตกกงัวล เก่ียวกบัโรคและการท่ีตอ้งแยกจากสงัคม 
รวมทั้งความไม่แน่นอน ในการมีชีวิตอยูก่บัโรคและการรักษา ความสบัสน สูญเสีย
ความสาํนึกในคุณค่าแห่งตน เน่ืองจากวิตกกงัวลวา่ตนเองตอ้งเป็นภาระกบับุคคลอ่ืน 
ตอ้งถูกออกจากงาน หรือสูญเสียความสมัพนัธ์ทางเพศกบัคนรักหรือคู่ครอง มีอารมณ์
ซึมเศร้า เสียใจ ส้ินหวงั และหมดหนทางช่วยตนเอง ลกัษณะท่ีพบบ่อยท่ีสุดในระยะน้ี
คือ ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า มีความคิดฆ่าตวัตาย ซ่ึงถา้รุนแรงมกันาํไปสู่การ
ฆ่าตวัตายได �  

2.3 ระยะปรับตวัและยอมรับความจริง ซ่ึงถา้ผูติ้ดเช้ือไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 
กจ็ะสามารถปรับตวัและยอมรับความเป็นจริง และหาแนวทางในการดาํเนินชีวิตต่อไป
ตามปกติได ้

3.  ผลกระทบดา้นความเป็นอยูแ่ละสงัคม การรับรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอว ีมกัทาํให ้
มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตประจาํวนัของผูติ้ดเช้ือ ความเปล่ียนแปลงทางสงัคมและความ
เป็นอยูก่จ็ะมีอิทธิพลต่ออารมณ์และความรู้สึกของผูติ้ดเช้ือไดเ้ช่นกนั ผลกระทบดา้นความ
เป็นอยูแ่ละสงัคมของผูติ้ดเช้ือ ไดแ้ก่  
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3.1 แบบแผนการดาํเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไปจากปกติ อาจมีการหยดุงานหรือออกจากงาน
ท่ีทาํอยูเ่ดิมจากการท่ีลาออกเองหรือถูกใหอ้อก การเปล่ียนงานใหม่ การวา่งงาน หรือ
ตอ้งออกจากการเรียนหนงัสือ ตอ้งอยูเ่ฉย ๆ ตอ้งมีชีวิตอยูอ่ยา่งผูเ้จบ็ป่วย พึ่งพาบุคคล
อ่ืน และมีการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีในครอบครัว 

3.2 มีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ความเจบ็ป่วยจากการติดเช้ือเอดส์เป็นสาเหตุใหข้าดรายได ้และ
มีค่าใชจ่้ายเพิม่มากข้ึนในการดูแลรักษา นบัเป็นผลกระทบท่ีมีต่อบุคคล ครอบครัว 
และสงัคมส่วนรวม 

3.3 ความสมัพนัธ์ทางสงัคมเสีย จะมีการปลีกตวัจากสงัคมและเพ่ือนฝงู เกบ็ตวัมากข้ึน เขา้
ร่วมกิจกรรมทางสงัคมลดลงหรือไม่มีเลย เพราะกลวัการถูกรังเกียจและทาํใจยอมรับ
ไม่ได ้

3.4 การปฏิบติักิจวติัประจาํวนับกพร่อง ความเจบ็ป่วย อาจเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยไม่สามารถ
ปฏิบติักิจวติัประจาํวนัได ้ ทาํใหมี้ความบกพร่องในการดูแลตนเอง รวมทั้งการทาํ
บทบาทในสงัคมดว้ยเป็นสาเหตุส่งเสริมใหมี้การปลีกตวัออกจากสงัคมมากข้ึนและมี
คุณภาพชีวิตลดลง 

 
การใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ [33] 

ยาตา้นไวรัสเอดส์ หมายถึง ยาท่ีสังเคราะห์ข้ึนมาเพ่ือหยดุย ั้งหรือออกฤทธ์ิตา้นการแบ่งตวั 
การยบัย ั้งการเกาะจบัและเขา้เซลล ์นบัตั้งแต่ปี ค.ศ.1987 ยาตา้นไวรัสเอดส์ตวัแรกท่ีมีจาํหน่าย คือ 
Zidovudine จนถึงปี ค.ศ.1996 เร่ิมมีการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์หลายตวัผสมกนั จนทาํใหเ้อดส์เป็น
โรคท่ีรักษาได้แม้ไม่หายขาด ยาท่ีออกฤทธ์ิรักษาโรคเอดส์สามารถออกฤทธ์ิได้หลายกลไก 
เน่ืองจาก ขั้นตอนต่างๆในวงจรชีวิตของเช้ือมีหลายขั้นตอน ในปัจจุบนัยาตา้นไวรัสเอดส์แบ่งเป็น 4 
กลุ่มตามกลไก คือ 

1. Reverse transcriptase inhibitor (RTI) 

ยากลุ่มน้ีจะยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม ์reverse transcriptase โดยจบักบัเอนไซม์

น้ีท่ีตาํแหน่ง substrate binding site ทาํใหเ้ช้ือไวรัสเอชไอวีไม่สามารถถอดรหสัสายอาร์เอน็

เอน็ เพื่อสร้างเป็นดีเอน็เอตน้แบบได ้ 

- Nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTI) เช่น Zidovudine (AZT), Stavudine 

(d4T), Lamivudine (3TC) 
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-     Nucleotide reverse transcriptase inhibitor (NtRTI) เช่น Tenofovir (TDF) 

2. Non-Nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NNRTI) 

ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยจบักบัเอนไซม ์reverse transcriptase ท่ีตาํแหน่งใกลก้บั 

Catalytic site จึงยบัย ั้งการเปล่ียนแปลงรูปร่างของเอนไซม ์ทาํให้เอนไซมไ์ม่สามารถ

ทาํงานได ้ยาในกลุ่มน้ี เช่น Nevirapine (NVP), Efavirenz (EFV) 

3. Protease inhibitor (PI) 

ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม ์protease ทาํให้ไม่สามารถตดั

โปรตีนท่ีไม่จาํเป็นออกเพื่อประกอบเป็นไวรัสตวัใหม่ได้ ยาในกลุ่มน้ี เช่น Saquinavir 

(SQV), Ritonavir (RTV), Indinavir (IDV), Nelfinavir (NFV), Lopinavir (LPV) 

4. Fusion inhibitor (FI) 

ออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งการหลอมรวมกนัของเยือ่หุ้มเอชไอวีกบัเซลลข์อง host ทาํให้

เช้ือเอชไอวีไม่สามารถส่งผ่านส่วนประกอบต่างๆของเช้ือเขา้ไปในเซลล ์host ได ้เช่น

Enfuvirtide 

 
ในปัจจุบนัมีการศึกษาวจิยัพบวา่ การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีโดยใชย้าสามชนิด

พร้อมกนั (triple therapy) ทาํใหเ้กิดประสิทธิภาพในการรักษามากข้ึน สามารถลดจาํนวนเช้ือไวรัส
เอชไอวีในเลือด ช่วยใหมี้ภูมิคุม้กนัดีข้ึนได ้ แต่เน่ืองจากยาตา้นไวรัสเอชไอวีส่วนใหญ่ท่ีใชอ้ยูใ่น
ปัจจุบนั มีค่าคร่ึงชีวิต (half life) สั้น ผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งรับประทานอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น และ
สมํ่าเสมอตามแผนการรักษาของแพทย ์ เน่ืองจากการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีเป็นการรักษา
ระยะยาว เพื่อใหจ้าํนวนเช้ือไวรัสในร่างกายอยูใ่นปริมาณตํ่ามากท่ีสุด ช่วยใหร่้างกายมีระดบั
ภูมิคุม้กนัดีข้ึนเป็นระยะเวลานาน และเพื่อไม่ใหเ้ช้ือไวรัสเอชไอวีเกิดการด้ือยาผูป่้วยจึงมีความ
จาํเป็นท่ีตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสชนิดท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุดท่ีเรียกวา่ Highly Active Antiretroviral Therapy (HARRT) สามารถลดปริมาณ
เช้ือเอชไอว ี และลดอตัราการตายจากโรคเอดส์ได ้ การรักษาท่ีสามารถลดปริมาณเช้ือเอชไอวีใหล้ด
ตํ่าลงมากอยา่งมีประสิทธิภาพ คือ นอ้ยกวา่ 50 copies/มล. นั้น ผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งรับประทานยา
อยา่งถูกตอ้งและรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอเพ่ือใหเ้ช้ือไวรัสในร่างกายมีปริมาณตํ่าท่ีสุด เป็น
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ระยะเวลาต่อเน่ืองนานท่ีสุด ซ่ึงจะช่วยใหร่้างกายมีภูมิคุม้กนัดีข้ึน สามารถชะลอการดาํเนินของโรค
เอดส์ พร้อมกบัไม่เกิดการด้ือยาของเช้ือเอชไอว ี
 
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 

การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์มีจุดประสงค ์เพื่อหยดุการเพิ่มจาํนวนเช้ือไวรัสเอชไอวีใน
ผูป่้วย ทาํให้ร่างกายมีภูมิคุม้กนัเพิ่มข้ึน จนกระทัง่ผูป่้วยไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือฉวยโอกาส
หรือมะเร็ง สามารถมีชีวิตท่ียนืยาว ดาํรงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดแ้ละมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

แนวทางของการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ภายใตร้ะบบหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ ของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) [34] ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2   ขอ้บ่งช้ีในการเร่ิมยาตา้นเอชไอวี ตามแนวทางของการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

อาการทางคลินิก ระดบั CD4 (เซลล/์มคล.) คาํแนะนาํ 
มีความเจบ็ป่วยของระยะเอดส์ เท่าใดกต็าม เร่ิมยาตา้นเอชไอว ี
มีอาการทางคลินิก < 250 เร่ิมยาตา้นเอชไอว ี
ไม่มีอาการ < 200 เร่ิมยาตา้นเอชไอว ี
 
ไม่มีอาการ 

 
200-350 

พิจารณาใหย้าตา้นไวรัสเอชไอ
วีก่อนท่ี CD4 จะลดนอ้ยกวา่ 
200 cell/mm3  

 
ไม่มีอาการ 

 
>350 

ยงัไม่เร่ิมยาตา้นเอชไอว ี
ใหติ้ดตามอาการและตรวจ
ระดบั CD4 ทุก 6 เดือน 

  
สูตรยาต้านไวรัสเอดส์ [34, 35] 

สูตรยามาตรฐานของ HAART ท่ีแนะนาํใหใ้ชใ้นผูป่้วยท่ีไม่เคยไดรั้บยามาก่อน คือ  
สูตรยาท่ีเลือกเป็นอนัดบัแรก: 2 NRTIs + 1 NNRTI 
สูตรยาท่ีเลือกเป็นอนัดบัสอง: 2 NRTIs + boosted PI (ใชย้ากลุ่ม PI 2 ตวั)  
สูตรยาท่ีเลือกเป็นอนัดบัสาม: 3 NRTIs 
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แนวทางของการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ภายใตร้ะบบหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ แบ่งสูตรยาของผูใ้หญ่ เป็นสูตรพื้นฐาน 3 กลุ่มคือ A, B และ C และสูตรด้ือยา 1 
กลุ่ม คือ D การพิจารณาเลือกยาจะเป็นไปตามลาํดบั ดงัน้ี ตามตารางท่ี 3, 4, 5 และ 6 
ตารางที ่3 สูตรยาพืน้ฐานกลุ่ม A เม่ือผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีในการสัง่ใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ 
 
 

 
 

Stavudine (d4T) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP)  หรือ (GPO-VIR®S) เป็นยา
ตา้นไวรัสเอดส์สูตรแรกท่ีเลือกใชใ้นผูป่้วยท่ีไม่เคยไดรั้บยาตา้นมาก่อน 
ตารางที ่4 สูตรยาพืน้ฐานกลุ่ม B เม่ือผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีในการสัง่ใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ และไม่สามารถ
ทนผลขา้งเคียงหรือแพย้าสูตรพื้นฐานกลุ่ม A 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ 

Stavudine (d4T) 
Lamivudine (3TC) 

Nevirapine (NVP) 
Efavirenz (EFV) 

Zidovudine (AZT) 
Nevirapine (NVP) 
Efavirenz (EFV) 

สูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ 

Stavudine (d4T) 
Lamivudine (3TC) 

Indinavir (IDV)  
+  

Ritonavir (RTV) Zidovudine (AZT) 
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ตารางที ่5 สูตรยาพืน้ฐานกลุ่ม C เม่ือผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีในการสั่งใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ และไม่สามารถ
ทนผลขา้งเคียงหรือแพย้าสูตรพื้นฐานกลุ่ม A และ B การปรับเปล่ียนมาใชย้ากลุ่ม C น้ีตอ้งไดรั้บ
การอนุมติัจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น AIDS/HIV ก่อน 
 

สูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ 

Didanosine (ddI) 

Lamivudine (3TC) 

Efavirenz (EFV) 
Nevirapine (NVP) 

Tenofovir (TDF) 
Efavirenz (EFV) 

Nevirapine (NVP) 
Didanosine (ddI) Indinavir (IDV)+Ritonavir (RTV) 
Tenofovir (TDF) Indinavir (IDV)+Ritonavir (RTV) 

 
ตารางที ่6 สูตรดือ้ยากลุ่ม D เม่ือผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีในการสัง่ใชย้าตา้นเอชไอว ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการ
อนุมติัจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น AIDS/HIV ก่อน 

สูตรยาตา้นไวรัส หมายเหตุ 
Stavudine (d4T) 

Lamivudine (3TC) 

Boosted PIs - 

Didanosine (ddI) 

Zidovudine (AZT) Didanosine (ddI) 
Tenofovir (TDF)* 

Tenofovir (TDF)* Lamivudine(3TC) 
Nevirapine (NVR) 

Boosted PIs กรณี ด้ือยากลุ่ม NRTI เท่านั้น 
Efavirenz (EFV) 
Zidovudine (AZT)+ Lamivudine (3TC)+ Tenofovir (TDF)* 
+Boosted PIs 

 กรณี เกิด Multi NRTI 
resistance เช่น Q151M และ/
หรือ T69Si และ/หรือ TAM ≥ 4 

*Tenofovir(TDF) เป็นยาท่ีใชก้รณีผูป่้วยอายมุากกวา่ 16 ปีเท่านั้น 
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อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ [33, 34, 35] 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์เป็นสาเหตุหลกัในการหยุดใชย้า การ

เปล่ียนแปลงสูตรการรักษาและการท่ีผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เพื่อหลีกเล่ียงอาการไม่
พึงประสงคแ์ละความไม่ร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงอาจนาํไปสู่การรักษาท่ีลม้เหลว จึงควรเลือกใชย้า
ตา้นไวรัสเอชไอวีให้เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละคน โดยพิจารณาจากประวติัการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค ์ความรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยูแ่ละยาท่ีใชร่้วมในการรักษา  

เภสชักรเป็นหน่ึงในทีมบุคลากรทางการแพทยท่ี์ใหก้ารดูแลผูป่้วย ซ่ึงบทบาทหนา้ท่ีท่ี
สาํคญัอยา่งหน่ึงของเภสชักร  คือ การใหค้วามรู้โดยเฉพาะเร่ืองยาแก่ผูป่้วย ไดแ้ก่ วิธีการใชย้าท่ี
ถูกตอ้ง อาการไม่พึงประสงคข์องยาและวธีิการแกไ้ข ใชว้ิธีประเมินของ Naranjo การเกบ็รักษายา 
รวมทั้งการส่งเสริมความร่วมมือต่อการกินยาตา้นไวรัสอยา่งเคร่งครัด นอกจากความรู้เร่ืองยาแลว้
เภสชักรควรใหค้วามรู้ คาํแนะนาํเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วย และความสาํคญัของการหลีกเล่ียง
ปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีทาํใหภ้าวะโรคทรุดลงได ้ ซ่ึงจะช่วยใหก้ารรักษามีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
เพิ่มข้ึน 

รวมทั้งติดตามการใชย้าของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยใชย้าเพื่อท่ีจะจดัการ
แกไ้ขการเกิดอาการไม่พึงประสงคไ์ดท้นัท่วงที และป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรง
ในผูป่้วย  

การแพย้าตา้นไวรัสเอดส์มีไดห้ลายลกัษณะ แต่ท่ีพบบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ การเกิดผืน่จากการใช้

ยาตา้นไวรัสเอดส์ กลุ่ม NNRTIs เน่ืองจากยากลุ่ม NNRTIs เป็นยาสาํคญัในสูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ี

มีการใชก้นัมากเป็นอนัดบัหน่ึง และอนัดบัสองในประเทศไทย ไดแ้ก่ Nevirapine ซ่ึงเป็นยาตวัหน่ึง

ในสูตรยาท่ีประกอบด้วย Stavudine+Lamivudine+Nevirapine (GPO-VIR®S) ท่ีแนะนําโดย

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ให้เลือกใชเ้ป็นอนัดบัแรก สาํหรับยาในกลุ่ม NNRTIs อีก

ชนิดหน่ึงท่ีมีจาํหน่ายในประเทศไทย ได้แก่ Efavirenz ซ่ึงเป็นยาชนิดหน่ึงท่ีอยู่ในสูตรยาท่ี

ประกอบดว้ย Stavudine+Lamivudine+Efavirenz ท่ีแนะนาํให้เลือกใชต่้อจากสูตรท่ีมี Nevirapine 

เป็นส่วนประกอบในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถทนต่อยา Nevirapine  ซ่ึงแนวทางการป้องกนัการเกิด

ผืน่ดงักล่าว คือ ให้ยา Nevirapine ในขนาดตํ่า (วนัละ 200 มิลลิกรัม) ก่อนใน 2 สัปดาห์แรก ไม่

แนะนาํการให้ยากลุ่มสเตียรอยด์ หรือยาแกแ้พ ้เพื่อป้องกนัการเกิดผื่น เน่ืองจากผลการศึกษาส่วน

ใหญ่ พบว่า ไม่มีประโยชน์ กรณีท่ีผูป่้วยเกิดผื่นจากยา ถา้ไม่รุนแรง เม่ือหายจากอาการแพย้า 
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Nevirapine อาจพิจารณาใหย้า Efavirenz แทนได ้โดยโอกาสท่ีจะมีการแพข้า้มกนัระหวา่งยาทั้งสอง

มีนอ้ย เน่ืองจากมีโครงสร้างทางเคมีแตกต่างกนั และผลจากการศึกษาทางคลินิก พบว่า ผูป่้วยส่วน

ใหญ่ท่ีแพ ้Nevirapine จะทนต่อยา Efavirenz ไดดี้ 

 ปัญหาจากการเกิดผื่นแพย้าของผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี เป็นปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลต่อความ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย รวมทั้งทาํให้เกิดความลม้เหลวในการรักษาได ้โดยเฉพาะผื่นแพย้า

ตา้นไวรัสเอดส์กลุ่ม NNRTIs ซ่ึงมีทั้งความรุนแรงในระดบันอ้ยถึงมาก 

อาการแพ้ยาทางผวิหนัง 
ยาท่ีเป็นสาเหตุ 

- Nevirapine (14.6%), Efavirenz (26%), Abacavir (<5%), Atazanavir(21%) 

- Co-trimoxazole (ประมาณ 40-80% ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว)ี 

ระยะเวลาในการเกิดอาการ 
- ภายในสปัดาห์แรกถึงหลายสปัดาห์หลงัการใชย้า 
- Co-trimoxazole มกัเกิดภายใน 1-2 สปัดาห์หลงัการไดรั้บยา และผืน่จะหายภายใน 1-2 

สปัดาห์หลงัหยดุยา 

ปัจจยัเส่ียง 
- การติดเช้ือเอชไอวี ในผูป่้วยท่ีใชย้า Co-trimoxazole 

- Nevirapine : ในเพศหญิง เช้ือชาติแอฟริกา เอเชีย หรือฮีสปานิก 

- Efavirenz : ในเดก็ 

 การใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ตามแนวทางของการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ยาสูตรแรก
ท่ีเลือกใช ้คือ GPO-VIR®  S30 /40 ซ่ึงมีส่วนประกอบของยา Nevirapine ดงันั้น ผูป่้วยท่ีอยูใ่นการ
ดูแลของ สปสช. จึงหลีกเล่ียงไม่ไดก้บัการท่ีตอ้งรับประทานยา Nevirapine และผูท่ี้จะไดเ้ร่ิม
รับประทานยาตา้นไวรัสตามเกณฑข์อง สปสช. นั้น คือผูมี้อาการของเอดส์ หรือผูท่ี้มีปริมาณเซลล์
ซีดีโฟร์ < 200 เซลล/์มคล. ซ่ึงเม่ือผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บยาป้องกนัการติดเช้ือโรคปอดพีซีพี ซ่ึงจะใชย้า 
Co-trimoxazole เป็นตวัเลือกในการป้องกนัแบบการป้องกนัก่อนเกิดโรค (Primary prevention) 



25 
 

 

 ดงันั้น การใชย้า GPO-VIR® S30 /40 ซ่ึงมีส่วนประกอบของยา Nevirapine ร่วมกบัยา Co-
trimoxazole ท่ีใชป้้องกนัโรคปอดพีซีพ ีซ่ึงพบวา่ยาทั้ง 2 ชนิดสามารถทาํใหเ้กิดการแพท้างผวิหนงั
ได ้ดงันั้น การใหย้าทั้งสองชนิดร่วมกนั ควรใหเ้ร่ิมยาห่างกนัอยา่งนอ้ย 3-4 สปัดาห์ 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) แนะนาํการให้ Co-trimoxazole กลบัเขา้ไปใหม่ในผูท่ี้เกิดผื่น
แพย้า (Desensitization) เน่ืองจาก Co-trimoxazole จาํเป็นต่อผูป่้วยในการรักษาและป้องกนัโรคปอด
พีซีพี โดยแบ่งระดบัความรุนแรงของผืน่แพย้า ดงัน้ี 
Grade 1 : ผืน่ Macule หรือ Generalized erythrema 
Grade 2 : ผืน่ Papule หรือ Dry desquamation 
Grade 3 : ผืน่ Moist desquamation หรือ Vesicle หรือ Ulcer 
Grade 4 : ผืน่ SJS หรือ TEN หรือ ผืน่ร่วมกบัไข ้หรือ ผืน่ร่วมกบัอาการแสดงร่วมกบัระบบอ่ืนๆ 

การทาํ Desensitization นั้น ควรทาํในผูป่้วยท่ีมีผืน่แพใ้นระดบั Grade 3 ซ่ึงจะเร่ิมทาํไดเ้ม่ือ
ผูป่้วยไม่มีผื่นแลว้ การทาํ Desensitization มีหลายวิธี ความสาํเร็จของการทาํ Desensitization มี
ประมาณ 60-100 % ข้ึนกบั ผูป่้วยแต่ละคน วิธีการทาํและระยะเวลาท่ีทาํ 

องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัทาํแนวทาง Desensitization ของยา Co-trimoxazole ดงัตารางท่ี 7  
มีขอ้ดี คือ 
1. ไม่ตอ้งเจือจางยา เน่ืองจากสามารถใชย้า Co-trimoxazole Syrup (200mg/5ml) ท่ีมีในไดเ้ลย 

2. การใหย้าเป็นการเพ่ิมระยะเวลาเป็นวนั สามารถทาํตารางการรับประทานยาแก่ผูป่้วยไดง่้าย 

ตารางท่ี 7 การทาํ Desensitization ของยา Co-trimoxazole ตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก 

วนัท่ี ขนาดยาท่ีใช ้ ปริมาณยา Co-trimoxazole Syrup 
(200mg/5ml) 

1 TMP 16 mg และ SMX 80 mg 2 ml 
2 TMP 32 mg และ SMX 160 mg 4 ml 
3 TMP 48 mg และ SMX 240 mg 6 ml 
4 TMP 64 mg และ SMX 320 mg 8 ml 
5 TMP 80 mg และ SMX 400 mg 10 ml หรือ 1 เมด็ 
6 TMP 160 mg และ SMX 800 mg 2 เมด็ (หรือ 1 เมด็ Double strange) 
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ตอ้งแนะนาํผูป่้วยว่าการทาํ Desensitization ไม่ไดท้าํให้ผูป่้วยหายแพย้า แต่เป็นการทาํให้
ผูป่้วยสามารถทนต่ออาการแพย้าได ้เม่ือทาํเสร็จแลว้ผูป่้วยตอ้งรับประทานยาต่อเน่ือง หากผูป่้วย
หยดุรับประทานยาและมีความจาํเป็นในการตอ้งใชย้าตวัเดิมอีก จาํเป็นตอ้งทาํ Desensitization ใหม่
อีกคร้ัง 
ผลพษิต่อตับ 

ยาท่ีเป็นสาเหตุ 
- NRTI ทุกตวั, NNRTI ทุกตวั และ PIs ทุกตวั อาจแตกต่างดา้นความถ่ี ความรุนแรง

และกลไกการเกิด 

- Fluconazole 

- Co-trimoxazole 

ระยะเวลาในการเกิดอาการ 
- Nevirapine เกิดมากท่ีสุดใน 6 สปัดาห์แรกหลงัการเร่ิมยา และพบไดจ้นถึงสปัดาห์

ท่ี 18 

ปัจจยัเส่ียง 
- ผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี หรือซี 

- ผูติ้ดสุราเร้ือรัง 

- ผูท่ี้ไดรั้บยาท่ีมีพิษต่อตบัร่วมดว้ย เช่น ยารักษาวณัโรค ยาพาราเซตามอลท่ีใชใ้น

ขนาดสูง หรือรับประทานติดต่อกนันาน 

- ผูมี้ค่าเอนไซมต์บั ALT, AST สูงกวา่ปกติ ก่อนการรักษา 

- ผูท่ี้ไม่ติดเช้ือแต่ไดรั้บยา nevirapine เพื่อป้องกนัหลงัการสมัผสัเช้ือ และผูท่ี้มีระดบั 

nevirapine ในเลือดสูง 

- การกินยาหมอ้ ยาตม้ ยาสมุนไพรต่างๆ 

การป้องกนั 
- ติดตามระดบั AST, ALT ทุก 2 สปัดาห์ในเดือนแรกท่ีเร่ิมรักษา 

- ติดตามระดบั AST, ALT ทุก 1 เดือนใน 3 เดือนแรกท่ีเร่ิมรักษา และทุก 3 เดือน

ต่อไป 
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ผลกดไขกระดูก 

ยาท่ีเป็นสาเหตุ 
- AZT (1.1-4%) 

ระยะเวลาในการเกิดอาการ 
- Anemia มกัเกิดภายใน 4-6 สปัดาห์ของการใชย้า 

- Neutropenia มกัเกิดภายใน 12-24 สปัดาห์ของการใชย้า 

ปัจจยัเส่ียง 
- AZT ขนาดสูง (>600mg/day) และไดรั้บยาเป็นเวลานาน 

- ผูท่ี้มีภาวะโลหิตจาง และ Neutropenia อยูแ่ลว้ 

- ผูท่ี้ไดรั้บยาท่ีกดไขกระดูกอยูแ่ลว้ เช่น Co-trimoxazole, Gancyclovir  

การป้องกนั 
- หลีกเล่ียงการใชย้า AZT หากจาํเป็นตอ้งใช ้ควรหลีกเล่ียงในการใชร่้วมกบัยาอ่ืนท่ี

มีฤทธ์ิกดไขกระดูก 

- ติดตาม CBC with differential ทุก 3 สปัดาห์หรือถ่ีกวา่ 

เป้าหมายการรักษา 
- ภาวะโลหิตจาง : Hb ≥ 12 mg/dl หรือ Hct ≥ 36 % 

- Neutropenia : Absolute neutrophil count (ANC) ≥ 1000 cell/mm3 
 

น่ิวในทางเดินปัสสาวะ 
ยาท่ีเป็นสาเหตุ 

- Indinavir (12.3%; 4.7-34.4%) 

ระยะเวลาในการเกิดอาการ 
- เกิดในช่วงเวลาใดกไ็ด ้มกัเกิดในเวลาท่ีผูป่้วยจาํกดัสารนํ้า 

ปัจจยัเส่ียง 
- ผูท่ี้มีประวติัเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะมาก่อน 

- ผูท่ี้ไดรั้บสารนํ้าไม่เพยีงพอ 
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- ไดรั้บ Indinavir ขนาดมากกวา่ 1000 mg/วนั 

- ผูท่ี้ไดรั้บ Ritonavir ร่วมกบั Indinavir (ทาํใหร้ะดบั Indinavir เพิ่มสูงข้ึน) 

การรักษา 
 เพิ่มสารนํ้า และใหย้าแกป้วด หากเป็นมากพิจารณาเปล่ียนยา 
ภาวะไขมันในเลอืดสูง 
ยาท่ีเป็นสาเหตุ 

- PIs ทุกตวัยกเวน้ Atazanavir (47-75%) โดยเฉพาะ Ritonavir (พบในทุกสูตรยา PIs 

ตามแนวทางของ สปสช.)โดยเพิ่ม Total cholesterol และ Triglyceride ได ้1.7-2.3 

เท่า (โดย Triglyceride อาจมากกวา่ 1000 mg/dl หรือ Total cholesterol และ LDL 

อาจเพิ่มเฉล่ีย 30 mg/dl) 

- Stavudine เพิม่ Total cholesterol และ LDL ได ้

- Efavirenz เพิ่ม Total cholesterol และ HDL ได ้

ระยะเวลาในการเกิดอาการ 
- PIs : เร่ิมพบความผดิปกติ 2-3 เดือนหลงัการเร่ิมใช ้

การป้องกนั 
- ติดตาม Fasting lipid profile ก่อนเร่ิมยาและทุก 3-6 เดือน 

การรักษา 
 ตามแนวทางของการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ภายใตร้ะบบหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ ของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินั้น ตอ้งประเมินความเส่ียงและควร
ใหย้ารักษา ยาท่ีสามารถใชไ้ด ้คือ Fenofibrate, Gemfibrozil และ Simvastatin 
ภาวะไขมันกระจายตัวผดิปกต ิ
ยาท่ีเป็นสาเหตุ 

- PIs มกัทาํใหเ้กิด Fat maldistribution (เสน้รอบเอวเพิ่มข้ึน 20-75%, ไขมนัสะสมท่ี

ดา้นหลงัคอ 17-67%) 

- Stavudine มกัทาํใหเ้กิด Lipodystrophy (ไขมนัท่ีแขนขาลดลง กน้ฝ่อลีบ และแกม้

ตอบ) 
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ระยะเวลาในการเกิดอาการ 
- ค่ามธัยฐานประมาณ 18 เดือน 

ปัจจยัเส่ียง 
- Lipodystrophy : ค่าดชันีมวลกาย (Body mass index: BMI) ตํ่า 

การป้องกนั 
- วดัรอบเอวต่อสะโพก (เพศหญิง > 0.85, เพศชาย > 0.95) 

การรักษา 
- อาจตอ้งใชห้ลายวิธีรักษาร่วมกนั เช่น การออกกาํลงักายร่วมกบัการรับประทาน

อาหารไขมนัตํ่า หรือการผา่ตดั อยา่งไรกต็าม อาการดงักล่าวจะไม่กลบัเป็นปกติ 

ผลต่อระบบประสาท 
ยาท่ีเป็นสาเหตุ 

- Efavirenz (50%) 

ระยะเวลาในการเกิดอาการ 
- หลงัการไดรั้บยา Dose แรก อาการมกัหายไดเ้องภายใน 2-4 สปัดาห์ 

ปัจจยัเส่ียง 
- ผูท่ี้มีอาการทางจิตประสาท 

- ผูท่ี้ไดรั้บยาท่ีมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

การป้องกนั 
- รับประทาน Efavirenz ก่อนนอน 

- แนะนาํผูป่้วยใหห้ลีกเล่ียงการทาํงานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัร 

การรักษา 
- อาการมกัหายไดเ้องภายใน 2-4 สปัดาห์ 

- หากไม่หายและรบกวนชีวิตประจาํวนั อาจตอ้งเปล่ียนยา (พบประมาณ 2-6%) 

เภสชักรมีส่วนช่วยในการเลือกสูตรยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละรายร่วมกบัทีมรักษา 
ซ่ึงใชแ้ผนการรักษาตาม แนวทางของการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ภายใตร้ะบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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ปัญหาท่ีพบนอกจากผลขา้งเคียงของยาตา้นไวรัสเอดส์แลว้ยงัมีปัญหาสาํคญั คือ [35] 
1. อนัตรกริิยาระหว่างยา (drug interaction) 

ยาตา้นไวรัสเอดส์หลายชนิด โดยเฉพาะกลุ่ม NNRTIs และ PIs จะถูกเมตาบอไลท ์
ท่ีตบัผา่น CYP450 โดยเฉพาะ CYP3A4 isoenzyme ดงันั้นจะมีอนัตรกิริยาระหว่างยาหลาย
ชนิด การให้ยาตา้นไวรัสเอดส์จึงตอ้งพึงระวงัเพราะยาบางชนิดอาจจะทาํให้เกิดอาการ
รุนแรงมากจนถึงเสียชีวิตได ้และยาบางชนิดจะทาํให้ระดบัยาตา้นไวรัสเอดส์ลดลง ทาํให้
เกิดการรักษาลม้เหลวได ้นอกจากน้ีควรจะใหค้าํแนะนาํผูติ้ดเช้ือดว้ยว่ายาชนิดไหนควรจะ
ใหด้ว้ยควรระมดัระวงั ยาชนิดไหนไม่ควรใชด้ว้ยกนั 
อนัตรกิริยาระหวา่งยา แบ่งไดเ้ป็น 2 รูปแบบ คือ 
1.1 CYP inducer ยาชนิดน้ีจะไปกระตุน้ให ้CYP450 ทาํงานมากข้ึน ทาํใหไ้ปลดระดบัของ

ยาอีกชนิดท่ีตอ้งถูกเมตาบอไลทท่ี์ตบัโดย CYP450 มีระดบัตํ่าลง เช่น rifampicin เป็น 
CYP inducer อยา่งแรง จะลดระดบัยาตา้นไวรัสเอดส์กลุ่ม NNRTIs และ PIs ไดทุ้ก
ชนิด ทาํใหมี้โอกาสเกิดการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ลม้เหลวได ้แต่จะมีผลต่อ EFV 
นอ้ยท่ีสุด ดงันั้นควรเลือกใชเ้ป็นยาชนิดแรก หากตอ้งใชร่้วมกนั ส่วนยากลุ่ม PIs ยงัไม่
แนะนาํใหใ้ช ้

1.2 CYP inhibitor ยาชนิดน้ีจะไปทาํให ้CYP450 ทาํงานไดล้ดลง ทาํให้ระดบัของยาอีก
ชนิดหน่ึงท่ีใชร่้วมกนัท่ีตอ้งถูกเมตาบอไลทท่ี์ตบัโดย CYP450 มีระดบัสูงข้ึน เช่น RTV 
เป็น CYP inhibitor ทาํใหร้ะดบัยากลุ่ม PIs ชนิดอ่ืนสูงข้ึน 

อนัตรกิริยาระหว่างยา เป็นไดท้ั้งอนัตรกิริยาระหว่างยาตา้นไวรัสเอดส์ดว้ยกนัเอง และ
ระหว่างยาตา้นไวรัสเอดส์กบัยาประเภทอ่ืน ยากลุ่ม PIs ทั้งหมดจะถูกเมตาบอไลทโ์ดย CYP450 
และบางชนิดจะผา่นทาง p-glycoprotein ดว้ย ส่วน NVP เป็นไดท้ั้ง substrate ของ CYP450 และตวั
มนัเองยงัเป็น CYP inducer ไดด้ว้ย EFV เป็นแบบผสมทั้ง CYP inducer และ CYP inhibitor  

ส่วนยากลุ่ม NRTIs จะไม่ผ่าน CYP450 ท่ีตบั แต่ก็มีรายงานอนัตรกิริยาระหว่างยา เช่น 
ระดบั ddI สูงข้ึน และเกิดผลขา้งเคียงมากข้ึนเม่ือใหย้าน้ีร่วมกบั hydroxyurea, ribavirin หรือ TDF  

อนัตรกิริยาระหวา่งยาท่ีสาํคญัทางคลินิก แบ่งไดเ้ป็น 6 กลุ่มอาการ ไดแ้ก่ 
1. Ergotism เป็นภาวะท่ีมี peripheral vascular vasoconstriction จากการใชย้ากลุ่ม 

ergot derivative เช่น ergotamine ซ่ึงเป็นยาท่ีรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรน การใช้
ยากลุ่มน้ีในขนาดสูงจะทาํใหเ้กิด peripheral vascular vasoconstriction ตามท่ีต่างๆ 
อยา่งรุนแรง เช่น ท่ีแขน ขา ทาํใหเ้กิดการขาดเลือด จนทาํใหเ้กิด leg ischemia ได ้
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หรือถา้เป็นท่ีสมองก็ทาํใหช้กัหรืออมัพาตได ้ซ่ึงยากลุ่ม ergot น้ีจะผา่น CYP450 ท่ี
ตบั ดงันั้นยาท่ีไปมีผลเป็น CYP inhibitor ก็จะไปเพิ่มระดบั ergot อยา่งรวดเร็ว เช่น 
clarithromycin, ketoconazole และยากลุ่ม PIs ทั้งหลาย โดยเฉพาะยาท่ีมี RTV ดว้ย 
ซ่ึงใชก้นัมาก คือ LPV/rtv ดงันั้นผูติ้ดเช้ือท่ีรับประทานยากลุ่มน้ี ห้ามรับประทาน
ยากลุ่ม ergotamine โดยเด็ดขาด ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอาจจะมีอาการตั้งแต่เร่ิมแรกท่ี
รับประทานยา เช่น คล่ืนไส้ อาเจียนรุนแรง เพลีย หนา้มืด ความดนัโลหิตลดลง ชา
หรือปวดท่ีแขนขา อาจจะมี cyanosis และ gangrene ได ้บางรายมาดว้ยอาการชกั 
ไม่รู้สึกตวั การรักษาในรายท่ีเป็นรุนแรงตอ้งให้ยา vasodilator เช่น prostaglandin 
analogue 

2. Torsades de pointes เป็น ventricular arrhythmia ท่ีตามมาหลงัจากมีภาวะ QT 
prolong ซ่ึงภาวะน้ีทาํใหเ้กิดการตายเฉียบพลนัได ้ยากลุ่ม PIs หลายชนิด เช่น ATV 
มีรายงานทาํใหเ้กิด QT prolong ถา้ระดบัยาสูง ขอ้ควรระวงั คือ ไม่ควรใชย้ากลุ่มท่ี
เป็น CYP inhibitor โดยเฉพาะ RTV ร่วมกบัยาท่ีมีโอกาสเกิด QT prolong สูงหรือ
เกิด cardiac arrhythmia เช่น terfenadine, astemizole, cisapride, pimozide ยากลุ่ม 
CCBs เช่น diltiazem รวมถึงยากลุ่ม antiarrhythmic ทั้งหลาย เช่น flecainide, 
propafenone, amiodarone, quinidine เป็นตน้ 

3. Rhabdomyolysis อาจรุนแรงจนทาํใหเ้กิดภาวะไตวายเฉียบพลนัได ้ดงันั้นไม่ควรใช้
ยากลุ่มท่ีเป็น CYP inhibitor โดยเฉพาะการให้ RTV ร่วมกบัยาท่ีมีโอกาสเกิด 
rhabdomyolysis สูง เช่น ยากลุ่มลดไขมนั เช่น simvastatin รวมถึงไม่ควรใหย้ากลุ่ม 
fibrate ร่วมกบั HMG coA ในขณะท่ีใหก้ารรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์อยู ่เพราะจะ
เพิ่มความเส่ียงในการเกิด rhabdomyolysis หากมีความจาํเป็นตอ้งใชย้าในกลุ่ม 
HMG coA แนะนาํใหเ้ลือกใช ้pravastatin หรือ fluvastatin หรือใหเ้ลือกใชย้ากลุ่ม 
fibrate derivative เช่น fenofibrate หรือ gemfibrozil 

4. Symptomatic hypotension ไม่ควรใชย้ากลุ่มท่ีเป็น CYP inhibitor โดยเฉพาะ RTV 
ร่วมกับยาลดความดนัโลหิตกลุ่ม dihydropyridine CCBs เช่น felodioine, 
nifedipine, amlodipine หรือกลุ่ม beta-blocker เพราะจะทาํให้ยากลุ่มน้ีมีระดบัยา
สูงข้ึน และเกิด symptomatic hypotension ได ้

5. Excessive sedative ยากลุ่ม benzodiazepines ท่ีไม่ควรใหร่้วมกบัยาตา้นไวรัสเอดส์ 
เช่น midazolam, triazolam และ diazepam เพราะจะทาํใหย้ากลุ่มน้ีมีระดบัยาสูงข้ึน 
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และเกิดภาวะ sedative มากเกินไป โดยเฉพาะผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีปัญหาโรคตบัดว้ย 
ถา้จาํเป็นตอ้งใช้ยานอนหลบั ให้ใช้ lorazepam แทนเพราะยาชนิดน้ีไม่ผ่าน 
CYP450 

6. Cushing syndrome มีรายงานการเกิด cushing syndrome และ adrenal insufficiency 
หลงัจากใหย้าตา้นไวรัสเอดส์ท่ีมี RTV ร่วมกบัยาพน่ fluticasone 

2.  ความล้มเหลวของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์  
ความลม้เหลวของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ คือ การตอบสนองต่อยาตา้น

ไวรัสเอดส์ในระดบัท่ีไม่เหมาะสมมี 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
2.1 ดา้นเช้ือเอชไอวี (Virologic failure) คือ  

- การควบคุมจาํนวนไวรัสเอชไอวีในเลือดไม่สมบูรณ์ คือ การมีปริมาณไวรัสเอชไอวีใน

เลือด (viral load) มากกวา่ 400 copies/มล. ท่ี 24 สปัดาห์ หรือมากกวา่ 50 copies/มล. ท่ี 

48 สปัดาห์  

- การเกิด virologic rebound คือ การมี Viral load นอ้ยกว่า 50 copies/มล. แลว้กลบัมี 

Viral load เพิ่มข้ึนจนตรวจวดัไดอ้ยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 

2.2 ดา้นภูมิคุม้กนั (Immunologic failure) คือ ปริมาณเซลลซี์ดีโฟร์ (CD4) ไม่เพิ่มข้ึน 25-

50 copies/มล. ใน ปีแรกของการรักษา หรือลดลงจากค่าเร่ิมตน้ (โดยปกติผูป่้วยจะมี

ระดบั CD4 เพิ่มข้ึนจากค่าเร่ิมตน้ประมาณ 150 copies/มล.ในปีแรกของการรักษา 

อยา่งไรกต็าม ผูท่ี้มี CD4 เร่ิมตน้ < 50 copies/มล. จะมีการเพ่ิมของ CD4ไดช้า้กว่า ผูท่ี้มี 

CD4 เร่ิมตน้ > 50 copies/มล.) 

2.3 อาการแสดงทางคลินิก (Clinical progression) คือ เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสใหม่หรือ

ซํ้ าภายใน 3 เดือนหลงัการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยอาการแสดงตอ้งไม่ใช่ 

Immune reconstitution syndrome (IRIS) 

โดยปกติ Virologic failure จะเกิดก่อน Immunologic failure และ Clinical 
progression ตามลาํดับ หรือสามารถเกิดอย่างใดอย่างหน่ึงหรือเกิดร่วมกันได้ ซ่ึงความ
ลม้เหลวแต่ละชนิดอาจเกิดห่างกนัเป็นเดือนหรือปีกไ็ด ้
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หัวใจสําคญัของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวเีพือ่ให้เกดิการดือ้ยาน้อยทีสุ่ดคือ [36] 
1. เลือกสูตรยาอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ซ่ึงแต่ละคนอาจไดสู้ตรท่ีเหมาะสมไม่

เหมือนกนั  
2. กินยาไดอ้ยา่งตรงเวลา และต่อเน่ือง เพื่อไม่เปิดโอกาสใหเ้ช้ือด้ือยาไดง่้าย และสามารถ

ควบคุมเช้ือเอชไอวีไวไ้ดต้ลอดเวลามีการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่เร่ิม ไปจนตลอดการ
รักษา เพราะยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัยงัไม่สามารถกาํจดัเช้ือเอชไอวีใหห้มด
ไปได ้ตอ้งกินเพื่อควบคุมเช้ือตลอดไป  

3. การติดตามประเมินผลการรักษาอยา่งต่อเน่ืองยาอาจมีผลต่อร่างกาย เช่น ยาบางตวัอาจ
ส่งผลต่อตบัจึงจาํเป็นตอ้งดูแลอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการด้ือยาตา้นไวรัสเอดส์น้ีไม่เพยีงแต่
จะทาํใหเ้กิดผลเสียเฉพาะกบัตวัผูป่้วยเองเท่านั้น แต่ยงัเป็นการเส่ียงต่อการเกิดการแพร่
เช้ือเอชไอวีท่ีด้ือยา โดยหากมีการแพร่เช้ือเอชไอวีจากผูป่้วยท่ีด้ือยาไปสู่ผูอ่ื้น ผูท่ี้ติด
เช้ือเอชไอวีท่ีด้ือยากจ็ะรักษาดว้ยยาสูตรนั้นๆไม่ไดผ้ลไปดว้ยทาํใหต้อ้งเปล่ียนไป
รักษาดว้ยสูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีสูงข้ึน ซ่ึงมีราคาแพงข้ึน ตลอดจนมีความยุง่ยากใน
การรับประทาน และมีอาการขา้งเคียงท่ีรุนแรงมากข้ึนดว้ย นอกจากน้ีการด้ือยายงัทาํ
ใหป้ระสิทธิภาพของการรักษาในลาํดบัต่อไปลดลงดว้ย  

นอกจากน้ีการด้ือยายงัเป็นปัญหาสาํคญัต่อสาธารณชนทัว่ไปในภาพรวมอีกดว้ย ตลอดจน
เป็นปัญหาทางดา้นเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (health economic) เน่ืองจากตอ้งเร่ิมตน้รักษาผูติ้ดเช้ือชนิด
ท่ีด้ือยาดว้ยสูตรยาท่ีสูงข้ึน ผูป่้วยท่ีด้ือยามีความเส่ียงต่อการติดเช้ือฉวยโอกาสต่างๆ มากข้ึนทาํให้
ค่าใชจ่้ายในการรักษาโดยรวมสูงข้ึนไปดว้ย ในขณะท่ียาสาํหรับรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสบาง
ชนิดกมี็ปฏิกิริยากบัยาตา้นไวรัสเอดส์ ทาํใหป้ระสิทธิภาพการรักษาของยาตา้นไวรัสลดลงอีกดว้ย 
การติดตามการรักษาทางคลินิกจาํเป็นตอ้งมีการติดตามท่ีครอบคลุมทั้งดา้นอาการและอาการแสดง
ทางคลินิก การติดตามระดบัภูมิคุม้กนั การติดตามโรคติดเช้ือฉวยโอกาส การติดตามปริมาณเช้ือ
ไวรัสเอชไอวใีนกระแสเลือด และท่ีสาํคญัคือ การติดตามอาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัสเอดส์ 
ดงันั้นการพิจารณาผูป่้วยเพื่อเร่ิมยาตา้นไวรัสเอดส์นั้น ตอ้งย ํ้าและทาํความเขา้ใจวา่เป็นการ
รับประทานยาตลอดชีวิต ควรมีวินยัในการรับประทานยา ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า (adherence) 
คือ ตอ้งรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง ตรงเวลา และการติดตามการรักษาอยา่งดี เป็นส่ิงสาํคญั มิฉะนั้น
เช้ือจะด้ือยา และหมดโอกาสรักษา นอกจากน้ีควรมีการพิจารณาปัญหาดา้นจิตใจ ปัญหาสงัคม 
ปัญหาเศรษฐกิจ และปัญหาดา้นสิทธิของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีร่วมดว้ย 
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ความร่วมมือในการใช้ยา [2] 
 ความร่วมมือในการใชย้า หรือการใชย้าตามสัง่ หมายถึง ผูป่้วยมีความตั้งใจในการปฏิบติั
ตามแบบแผนการรักษาและการใชย้าท่ีแพทย ์และเภสชักรแนะนาํ ซ่ึงการใชย้าท่ีถูกตอ้งนั้นจะตอ้ง
ประกอบดว้ย การใชย้าถูกวธีิ ถูกเวลา ถูกขนาด และครบระยะเวลา  
แนวทางการเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า [35] 

1. มีทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีผูป่้วยไวว้างในการเขา้ถึงและติดตามผูป่้วย 
2. สร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีและความไวว้างใจระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์
3. เตรียมความพร้อมของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งดา้นการเงินก่อน

เร่ิมใหย้าตา้นไวรัสเอดส์ โดยเนน้แจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่ตอ้งรับประทานยาตลอดชีวิต และ
อธิบายถึงความสาํคญัของความร่วมมือในการใชย้า 

4. ประเมินอุปสรรคท่ีสาํคญัต่อความร่วมมือในการใชย้าท่ีดี เช่น ลกัษณะการทาํงานของ
ผูป่้วย ความกงัวลของผูป่้วยเร่ืองคนรอบขา้งจะรู้เร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีของตนเอง ภาวะ
เครียดหรือซึมเศร้า เป็นตน้ และใหแ้นวทางการแกไ้ข 

5. อธิบายผูป่้วยเก่ียวกบัรายละเอียดการรับประทานยา เช่น จาํนวนเมด็ยา ความถ่ีในการ
รับประทานยาต่อวน การรับประทานยาก่อนหรือหลงัอาหาร ผลขา้งเคียงจากยาท่ีมีโอกาส
พบได ้ ราคายา (ในกรณีท่ีจ่ายค่ายาเอง) และการเกบ็รักษายา เป็นตน้ และใหผู้ป่้วยมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจเร่ืองการรับประทานยาและชนิดยา 

6. พยายามเลือกสูตรยาท่ีรับประทานง่ายและสะดวกกบัผูป่้วย 
7. ประเมินอตัราความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย ์
8. ในกรณีท่ีเกิดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า ใหป้ระเมินชนิดของความไม่ร่วมมือใน

การใชย้า เช่น ลืมรับประทานยาทั้งม้ือ รับประทานยาไม่ตรงเวลา รับประทานยาไม่ตรง
ขนาด เป็นตน้ และพยายามหาสาเหตุเพื่อหาแนวทางแกไ้ขต่อไป 

 

วธีิการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
 การประเมินความร่วมมือในการใชย้ามีหลายวิธี ดงัตารางท่ี 8 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ วิธี
ประเมินโดยตรง และโดยออ้ม โดยแต่ละวิธีมีความแม่นยาํ ขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนั การเลือกวิธี
ท่ีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยแต่ละราย จะช่วยใหก้ารประเมินความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย
ถูกตอ้งและใกลเ้คียงความเป็นจริงมากข้ึน อยา่งไรกต็ามการวดัความร่วมมือในการใชย้า ควรใช้
เคร่ืองมือในการวดัมากกวา่ 1 ชนิด เน่ืองจากเคร่ืองมือแต่ละชนิดมีขอ้จาํกดัและหลกัในการวดัท่ี
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แตกต่างกนั ไดแ้ก่ เคร่ืองมือวดัขอ้มูลความร่วมมือในการใชย้าท่ีอิงจากการประเมินของบุคคล เช่น 
visual analogue scale การรายงานผลดว้ยตนเอง (self report) บนัทึกเวลากินยา และการประเมินจาก
แพทย ์ หรือบุคลากรทางการแพทย ์ และเคร่ืองมือวดัขอ้มูลความร่วมมือในการใชย้าท่ีไม่อิงการ
ประเมินของบุคคล เช่น การติดตามการรับประทานยาโดยใชอุ้ปกรณ์อิเลก็โทรนิกส์บนัทึกทางเภสชั
กรรมของจาํนวนยาท่ีมารับใหม่ การนบัเมด็ยา เป็นตน้ ในการเลือกเคร่ืองมือจึงควรเลือกเคร่ืองมือ
ท่ีมาจากแต่ละหลกัการ เช่น เลือกการนบัเมด็ยา ร่วมกบั บนัทึกเวลากินยา เป็นตน้ 
 Paterson D.L. และคณะ [37] ไดศึ้กษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความร่วมมือต่อการใช้
ยาตา้นไวรัสเอดส์ สูตร HAART กบัการตอบสนองต่อปริมาณไวรัส โดยการศึกษาแบบติดตาม
สงัเกตไปขา้งหนา้ พบวา่ ร้อยละ 78 ของผูป่้วยท่ีมีระดบัความร่วมมือในการใชย้ามากกวา่ ร้อยละ 
95 สามารถลดปริมาณไวรัสในเลือดใหต้ํ่ากวา่ 400 copies/มล. เม่ือระดบัความร่วมมือในการใชย้า
ของผูป่้วยลดลงเหลือร้อยละ 91-95 ร้อยละ 80-90 ร้อยละ 70-80 และนอ้ยกวา่ร้อยละ 70 จาํนวน
ผูป่้วยท่ีสามารถลดปริมาณไวรัสในเลือดใหต้ํ่ากวา่ 400 copies/มล. ลดลงเหลือ ร้อยละ 45 ร้อยละ 
33 ร้อยละ 28 และร้อยละ 17 ตามลาํดบั (p < 0.001) 
 Haubrich R.H. และคณะ [38] ไดศึ้กษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความร่วมมือต่อการใช้
ยาตา้นไวรัสเอดส์ สูตร HAART กบัการตอบสนองต่อปริมาณไวรัส และปริมาณเซลลซี์ดีโฟร์ โดย
การศึกษาแบบติดตามสงัเกตไปขา้งหนา้ พบวา่ท่ีเวลา 6 เดือน ปริมาณไวรัสในกลุ่มผูป่้วยท่ีใหค้วาม
ร่วมมือนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 มีค่าลดลงจากค่าเร่ิมตน้ 0.2 log10 copies/มล. และกลุ่มผูป่้วยท่ีใหค้วาม
ร่วมมือร้อยละ 95-99 มีค่าลดลงจากค่าเร่ิมตน้ 1.0 log10 copies/มล. (p=0.03) แต่สดัส่วนของผูป่้วยท่ี
มีปริมาณไวรัส < 500 copies/มล. ไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.06) และปริมาณเซลลซี์ดีโฟร์ ในกลุ่ม
ความร่วมมือนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 มีค่าเฉล่ียลดลงจากค่าเร่ิมตน้ 8x106 เซลล/์มคล. แต่กลุ่มความ
ร่วมมือร้อยละ 95-99 มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจากค่าเร่ิมตน้ 59x106 เซลล/์มคล. ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.009) 
 Wilson T.E. และคณะ [39] พบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัสเอดส์นอ้ยกวา่ร้อยละ 95 มีสดัส่วนของผูป่้วยท่ีมีปริมาณไวรัสในเลือดในระดบัท่ีตรวจวดัได้
มากกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์มากกวา่ หรือเท่ากบัร้อยละ 
95 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) คือ ร้อยละ 67.7 และร้อยละ 56.3 ตามลาํดบั 
 จากงานวิจยัขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่ ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์อยา่งเคร่งครัด 
มีความสมัพนัธ์อยา่งมากต่อความสาํเร็จในการรักษา ทั้งทางดา้นคลินิก ดา้นไวรัสวทิยา และระบบ
ภูมิคุม้กนั นอกจากน้ียงัอาจจะช่วยลดปัญหาการด้ือยาได ้ เน่ืองจากการไม่ใหค้วามร่วมมือในการใช้
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ยาตา้นไวรัสเอดส์เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหเ้ช้ือไวรัสเอชไอวีเกิดการด้ือยา แสดงใหเ้ห็นวา่ ความ
ร่วมมือในการใชย้าท่ีเหมาะสมควรอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ หรือเท่ากบั ร้อยละ 95  

 อีกหน่ึงวิธีพิจารณาวา่ผูป่้วยแต่ละรายมีความร่วมมือในการใชย้าท่ีดีหรือไม่นั้น 
สามารถประเมินไดจ้ากความคลาดเคล่ือนในการรับประทานยาโดยตอ้งไม่ก่อนเวลา หรือเกินกวา่
เวลาท่ีกาํหนด 30 นาที และไม่จาํเป็นตอ้งคาํนึงวา่ยาท่ีผูป่้วยรับประทานนั้นมีค่าคร่ึงชีวิตสั้น หรือ
ยาว หรือสามารถอยูใ่นร่างกายไดน้านมากนอ้ยเพียงใด เม่ือไดผ้ลการวดัสามารถนาํมาคาํนวณหา
อตัราความร่วมมือในการใชย้า ไดด้งัสูตร [35] 
อตัราความร่วมมือในการใชย้า = จาํนวนยาท่ีผูป่้วยบนัทึกการรับประทานในช่วงเวลาท่ีกาํหนด 
    จาํนวนยาสุทธิท่ีจ่ายใหแ้ก่ผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีกาํหนด 

เม่ือมีการใชเ้คร่ืองมือหลายชนิดวดัความร่วมมือในการใชย้า และเคร่ืองมือแต่ละชนิดมี
ความแตกต่างของขอ้มูลท่ีได ้ บางเคร่ืองมือใหข้อ้มูลท่ีมากเกินจริง ขณะท่ีบางเคร่ืองมือใหข้อ้มูลท่ี
นอ้ยเกินจริง การหาค่าเฉล่ียของแต่ละวิธีร่วมกนัอาจทาํใหไ้ดค่้าอตัราความร่วมมือในการใชย้าท่ีไม่
สะทอ้นความจริง ดว้ยเหตุน้ีการคิดค่าอตัราความร่วมมือในการใชย้าท่ีวดัจากเคร่ืองมือหลายชนิด
ควรดาํเนินการ ดงัน้ี 

1. เลือกเคร่ืองมือวดัท่ีพจิารณาแลว้น่าเช่ือถือท่ีสุด 1 เคร่ืองมือ เอาไวเ้ป็นค่ามาตรฐาน 
2. ภายหลงัจากวดัค่าความร่วมมือในการใชย้าแต่ละวิธีแลว้ ใหพ้ิจารณาค่าท่ีวดัได้

จากเคร่ืองมืออ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่เคร่ืองมือมาตรฐานท่ีเลือกไว ้ หากค่านั้นไม่มีความ
แตกต่างจากค่าของเคร่ืองมือมาตรฐานมากนกั ใหน้าํค่าท่ีไดทุ้กค่ามาหาค่าเฉล่ีย 

3. หากค่าท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองมือวดัท่ีไม่ใช่เคร่ืองมือมาตรฐานท่ีเลือกไวมี้ความ
แตกต่างจากเคร่ืองมือมาตรฐานมาก ใหน้าํค่าอตัราความร่วมมือในการใชย้าจาก
ทุกเคร่ืองมือ มาหาค่าเฉล่ีย เม่ือไดค่้าเฉล่ียแลว้ใหน้าํไปบวกกบัค่ามาตรฐานอีกคร้ัง 
เม่ือไดผ้ลลพัธ์เท่าไร ใหห้ารดว้ย 2 อีกคร้ัง กจ็ะไดค่้าอตัราความร่วมมือในการใช้
ยาท่ีใกลเ้คียงความจริงท่ีสุด  
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ตารางท่ี 8  การประเมินความร่วมมือในการใชย้าโดยวิธีตรงและออ้ม และขอ้ดี/ขอ้เสียของแต่ละวธีิ 
การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยวธีิตรง 
วิธีการประเมิน ขอ้ดี ขอ้เสีย หมายเหตุ 
1.การตรวจวดั
ปริมาณไวรัส
ในเลือด  

- เป็นตวัช้ีวดัของผลการรักษา
ซ่ึงเป็นท่ียอมรับอยา่ง
กวา้งขวางในการวิจยั 
- ใชเ้ป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน
ในการประเมิน 

- มีค่าใชจ่้ายสูงมาก 
- มีสถานท่ีท่ีสามารถ
ตรวจไดจ้าํนวนจาํกดั 
- มีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผล
กระทบต่อค่าท่ีได ้

- มีสมมติฐานวา่หาก
ผูป่้วยมีความร่วมมือ
ในการใชย้าท่ีดี จะ
ตรวจพบปริมาณไวรัส
ในเลือดนอ้ยมาก 

2.การตรวจวดั
ระดบัยาใน
เลือด 

- วดัระดบัยาท่ีมีอยูใ่นเลือด
โดยตรง  

- มีความจาํเพาะ
สาํหรับการตรวจ 
- ค่าใชจ่้ายสูง 

- 

3.การใหผู้ป่้วย
รับประทานยา
ต่อหนา้ (DOT) 

สามารถประเมินไดว้า่ผูป่้วยมี
ความร่วมมือในการใชย้าดี
จริงหรือไม่ 

- ตอ้งใชบุ้คลากร
จาํนวนมาก 
- ไม่สะดวกในการทาํ 

- มกัใชไ้ดดี้เฉพาะบาง
สถานท่ี เช่น ใน
เรือนจาํ โรงพยาบาล 

การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยวธีิอ้อม 
วิธีการประเมิน ขอ้ดี ขอ้เสีย หมายเหตุ 
1.การรายงาน
ผลดว้ยตนเอง 

- สะดวก รวดเร็ว ประหยดั - ขาดความแม่นยาํ 
ผูป่้วยมกัจาํไม่ได ้
- ผลการประเมินมกัสูง
กวา่ความเป็นจริง 
เน่ืองจากผูป่้วยเกรงวา่
จะถูกตาํหนิ 

- ควรจดัใหมี้
บรรยากาศท่ีเป็นมิตร
ระหวา่งการประเมิน 
โดยไม่มุ่งจบัผดิ หรือ
ตาํหนีผูป่้วย 

2.บนัทึกเวลา
รับประทานยา 

- ทราบเวลาท่ีรับประทานยา
ทุกม้ือ 
- ลดปัญหาการจาํไม่ได ้

- ตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือของผูป่้วย 
- ผูป่้วยท่ีสายตาไม่ดี
หรืออ่าน/เขียนหนงัสือ
ไม่ไดจ้ะบนัทึกไม่ได ้

- 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) การประเมินความร่วมมือในการใชย้าโดยวิธีตรงและออ้ม และขอ้ดี/ขอ้เสีย 
วิธีการประเมิน ขอ้ดี ขอ้เสีย หมายเหตุ 
3.การนบัเมด็ยา 
(ภาคผนวก ค) 

- ง่าย ประหยดั เป็นรูปธรรม - ไม่สามารถบอกได้
แม่นยาํ เพราะผูป่้วย
อาจเทยาท้ิง หรือแบ่ง
ยาใหผู้อ่ื้น 
- บอกไม่ไดว้า่
รับประทานยาตรง
เวลาหรือไม่ 

- ผลการประเมินมกัสูง
กวา่ความเป็นจริง 
เน่ืองจากผูป่้วยเกรงวา่
จะถูกตาํหนิ 
- ควรใหย้าจาํนวน
เท่ากบัท่ีรับประทาน
ในการนดัแต่ละคร้ัง 

4.บนัทึกทาง
เภสชักรรมของ
จาํนวนยาท่ีมา
รับใหม่
(pharmacy 
refill record) 

- เป็นรูปธรรม - ไม่สามารถบอกได้
แม่นยาํ เพราะผูป่้วย
อาจเทยาท้ิง หรือแบ่ง
ยาใหผู้อ่ื้น 
 

- ตอ้งมีระบบบนัทึก
การจ่ายยาท่ีสมบูรณ์ 
และเจา้หนา้ท่ีเภสชั
กรรมท่ีเพียงพอ 

5. การติดตาม
การรับประทาน
ยาโดยใช้
อุปกรณ์อิเลก็
โทรนิกส์ 

- มีบนัทึกเวลาอยา่งละเอียด
ทุกคร้ัง หากผูป่้วย
รับประทานยาทุกคร้ังท่ีมีการ
เปิดฝาขวดยา 

- มีราคาแพงมาก 
- ส่ิงท่ีวดัได ้คือ 
จาํนวนคร้ังท่ีฝาขวดยา
ถูกเปิด ไม่ไดย้นืยนัวา่
ผูป่้วยรับประทานยา 

- ตวัอยา่ง เช่น MEMS 
(medication events 
monitoring system) 

6.การมาตรวจ
ตามนดั 

- ทราบวา่ผูป่้วยมาตรวจและ
รับยาตามกาํหนดนดัหรือไม่ 

- ไม่ทราบจาํนวนยา
และเวลาท่ีรับประทาน 
- ผูป่้วยไม่มาตรวจตาม
นดัแต่อาจมียาเหลือ
จากคร้ังก่อนๆ 

- 

7.การประเมิน
โดยแพทย ์หรือ
บุคลากร 

- สะดวก และง่ายต่อการ
ปฏิบติั 

- ขอ้มูลท่ีไดไ้ม่
สมัพนัธ์กบัความ
ร่วมมือในการใชย้า 

- 
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นอกจากน้ียงัมีการใชแ้บบสอบถามใหผู้ป่้วยตอบคาํถามหลายๆ ลกัษณะ เพื่อใหค้รอบคลุม
พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วย และสามารถประเมินความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ตวัอยา่งแบบสอบถามท่ีนาํมาใชใ้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เช่น  Simplified Medication 
Adherence Questionnaire (SMAQ) ประกอบดว้ยคาํถาม 6 ขอ้ [25], Patient Medication Adherence 
Questionnaire (PMAQ) ประกอบดว้ยคาํถาม 31 ขอ้ [42] ซ่ึงพบวา่คะแนนความร่วมมือในการใชย้า
ท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามมีความสมัพนัธ์กบัการตอบสนองทางไวรัสวิทยาอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ [25, 42] 
 SMAQ เป็นแบบประเมินท่ีประกอบดว้ยคาํถาม 6 ขอ้ (ภาคผนวก ง) ซ่ึงผา่นการทดสอบ
ความเท่ียง และความตรงในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จาํนวน 3,004 ราย จาก 69 โรงพยาบาลใน
ประเทศสเปน และผา่นการทดสอบคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือ [25] ดงัน้ี 

1. ทดสอบความเท่ียง 
1.1 ทดสอบความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) แสดงดว้ยค่า 

Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.75 
1.2 ทดสอบความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งระหวา่งบุคคล (Interobserver reliability) แสดง

ดว้ยค่า κ เท่ากบั 0.74 
2. ทดสอบความตรง 

2.1 ทดสอบความตรงทางโครงสร้าง (construct validity) โดยหาความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์กบัผลทางไวรัสวิทยา คือ ประสิทธิผลในการ
ลดปริมาณไวรัส แสดงความสมัพนัธ์ดว้ยค่า Odd ratio (ภาคผนวก ) 

2.2 ทดสอบความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์ (criterion validity) โดยเทียบกบัการประเมิน
ความร่วมมือดว้ยวิธีการใชเ้คร่ืองมืออิเลก็โทรนิคส์ บนัทึกการเปิดฝาขวดยาซ่ึงแสดง
ดว้ยค่าตวัเลขท่ีชดัเจน ในผูป่้วย 40 ราย มีค่าความไว และความจาํเพาะของเคร่ืองมือ 
เท่ากบั ร้อยละ 72 และร้อยละ 91 ตามลาํดบั 

 
ปัจจัยทีมี่ผลต่อการใช้ยาตามส่ังของผู้ป่วย [40]  
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและมีผลกระทบต่อการใชย้าของผูป่้วย 

1. ลกัษณะของผูป่้วย 
1.1   อายขุองผูป่้วย แมว้า่อายท่ีุเพิ่มมากข้ึนจะทาํใหผู้ป่้วยใชย้าไดต้ามสัง่กจ็ริง แต่เม่ืออาย ุ
   เพิ่มมากข้ึนในผูสู้งอายกุลบัพบวา่ ใหผ้ลตรงกนัขา้ม ทั้งน้ีเพราะความสลบัซบัซอ้นของ 
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   ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ จึงทาํใหเ้กิดความสบัสนในการใชย้าและขอ้จาํกดัในการรับรู้วิธีการใช ้ 

1.2   เพศหญิงมีโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาไดม้ากกวา่เพศชาย เน่ืองจากภาระในการดูแลบุตร 

1.3   ฐานะทางสงัคม ทาํใหผู้ป่้วยไม่มีค่ารักษา จึงมีโอกาสสูงในการไม่มาพบแพทยเ์พื่อรับ 

   ยาอยา่งต่อเน่ือง 

1.4   การขาดการสนบัสนุนจากครอบครัว 

1.5   เช้ือชาติท่ีแตกต่างกนั ทาํใหก้ารรับรู้เร่ืองโรค หรือทางเลือกอ่ืนในการรักษาแตกต่าง 

   กนัจนในบางคร้ังทาํใหผู้ป่้วยไม่มาโรงพยาบาล 

2. ลกัษณะความเช่ือและพฤติกรรมของผูป่้วย 

2.1   เจตคติของผูป่้วยเชิงลบท่ีมีต่อการใชย้า โรคท่ีเป็นอยู ่วธีิการรักษา ซ่ึงมีผลต่อความ 

     เช่ือมัน่ของผูป่้วยต่อกระบวนการรักษา ทาํใหก้ารปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูป่้วยลดลง  

2.2   ความสมัพนัธ์ทางสงัคม เช่น ผูป่้วยอยูค่นเดียว อาจจะทาํใหไ้ม่มีใครเป็นคนใหก้าํลงัใจ 

     หรือดูแลเอาใจใส่ หรือสงัคมเกิดความรังเกียจในโรคท่ีผูป่้วยเป็น อาจทาํใหผู้ป่้วยไม่ 

       อยากไปพบแพทย ์เน่ืองจากไม่อยากพบกบักลุ่มคนในสงัคม 

3. ลกัษณะของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

3.1   จาํนวนยาท่ีมาก ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความสบัสนและความยุง่ยากในการใชย้า ซ่ึงยาท่ีใชใ้น 

     ผูป่้วยเอชไอวีกอ็าจพบวา่มีจาํนวนมาก จนทาํใหผู้ป่้วยเกิดความทอ้ถอยท่ีจะใชย้าได ้

3.2   การใชย้าในระยะยาว มีผลกระทบต่อผูป่้วยโดยตรง ถา้ผูป่้วยไม่มีความเขา้ใจหรือการ 

      รับรู้ถึงรูปแบบการรักษาของโรค ซ่ึงในบางโรคกใ็ชย้าไปสกัระยะหน่ึงจะทาํใหอ้าการ 

       และอาการแสดงของผูป่้วยดีข้ึน แต่กจ็าํเป็นตอ้งใชย้าอยา่งต่อเน่ือง ไม่สามารถหยดุได ้

      เองตามความตอ้งการของผูป่้วย 

3.3   ผลขา้งเคียงจากยา เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหผู้ป่้วยทนต่อยาไม่ได ้และหยดุใชย้าเอง ซ่ึง 

     อาจจะมีความสมัพนัธ์กบัขนานยาดว้ย กล่าวคือ อาจจะเป็นผลจากปฏิกิริยากนัของยา  

     และทาํใหเ้กิดผลขา้งเคียง 

3.4   การส่ือสารเร่ืองยาระหวา่งเภสัชกรกบัผูป่้วย ถา้มีการใหข้อ้มูลเป็นจาํนวนมากเกิน 

     ความสามารถท่ีผูป่้วยจะรับได ้หรือส่ือสารกบัผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพ ใชศ้พัทเ์ฉพาะ 
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      ทางการแพทย ์กจ็ะทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถรับขอ้มูลไดห้มด หรือเกิดความสบัสนและ  

      เกิดอคติท่ีไม่ตอ้งการรับคาํปรึกษาจากเภสชักรอีกต่อไป 

 การศึกษาของ Ostrop, Hallett และ Gill [41] พบว่า ปัจจยัเร่ืองยาท่ีส่งผลต่อการไม่ใชย้าตาม
สั่ง ไดแ้ก่ การลืมรับประทานยา พบไดม้ากท่ีสุด ถึงร้อยละ 85 แยกเป็นม้ือเชา้ร้อยละ 4 ม้ือกลางวนั
ร้อยละ 61 และม้ือเยน็ร้อยละ 26 รองลงมาคือ เวลาการรับประทานท่ีไม่สะดวก ร้อยละ 76 ความ
ยากในการรับประทานยากบัอาหาร ร้อยละ 54 อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา ร้อยละ 38 ปริมาณยา 
ร้อยละ 15 การเกบ็รักษายาเฉพาะ ร้อยละ 10  
 การศึกษาของศุทธินี ตนัพงศเ์จริญ [9] พบว่า สัดส่วนของผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติหลงัให้ความรู้โดยเภสัชกรรวมทั้งคะแนน
ความรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัภาวะโรคและยาสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั สาเหตุท่ี
ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าตามสั่ง 2 อนัดบัแรก คือ ติดพนักบัการทาํงาน ทาํให้ลืม
รับประทานยา และตอ้งเดินทางออกจากบา้น ทาํใหลื้มนาํยาติดตวัไปดว้ย 
 หากเภสัชกรไดเ้รียนรู้และมีความเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ก็จะทาํให้การใช้แนว
ทางการใหค้าํปรึกษาเร่ืองยาไดต้รงประเด็น สามารถแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายเพื่อลดการไม่
ใชย้าตามสั่งได ้ซ่ึงทกัษะพื้นฐานในการให้คาํปรึกษา เพื่อให้การสนทนาเกิดสัมฤทธ์ิผล สามารถ
ทราบปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีแทจ้ริง ประกอบดว้ย การถาม การฟัง การทวนความ การ
เงียบ การสะทอ้นความรู้สึก และการสรุปความ  
 
การประเมินผลการรักษา [33, 34, 35] 

- HIV RNA (Viral load) เป็นตวัช้ีวดัประสิทธิภาพและการตอบสนองต่อการรักษาท่ีดี 

Viral load ลดลง การตอบสนองทางคลินิกดีข้ึน  

ระดบันยัสาํคญั คือ Viral load เปล่ียนแปลงมากกว่า 3 เท่าหรือ 0.5 log10 copies/

มล. ใน 1-4 สปัดาห์แรก 

เป้าหมาย คือ Viral load ลดลงตํ่ามากจนเคร่ืองมือไม่สามารถตรวจวดัได ้(<20-50 

copies/มล.) ใน 4-6 เดือนและคงอยูร่ะดบันั้นตลอดไป 

- ระดบั CD4 ในพลาสมา (ค่าปกติ 400-1600 cell/มคล.) บอกถึงความสามารถของ

ร่างกายในการต่อตา้นเช้ือฉวยโอกาสต่างๆ 
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ระดบันยัสาํคญั คือ เปล่ียนแปลงร้อยละ 30 จากค่าเดิม หรือ ร้อยละ 3 ของ %CD4 

- การเกิดโรคฉวยโอกาสใหม่ ๆ หรือซํ้า ๆ 

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic infection; OIs) [43]  
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส เป็นสาเหตุหลกัของความพิการและการเสียชีวติในผูป่้วยเอชไอวีทัว่

โลก ซ่ึงพบวา่โอกาสในการติดเช้ือฉวยโอกาสแต่ละชนิดข้ึนกบัระดบัภูมิคุม้กนัท่ีตํ่าลง เช่น โอกาส
เกิด PCP สูงเม่ือ CD4 < 200 เซลล/์มคล. หรือ CMV retinitis เกิดบ่อยเม่ือ CD4 < 50 เซลล/์มคล. 

การป้องกนัแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ การป้องกนัก่อนการเกิดโรค (Primary prophylaxis) และ 
การป้องกนัหลงัการเกิดโรค (Secondary prophylaxis) 

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส 5 อนัดบัแรกในไทย 
1. Mycobacterium tuberculosis (pulmonary และ Extrapulmonary) พบร้อยละ 28.69 

2. Pneumocystic jiroveci(carinii) pneumonia (PCP) พบร้อยละ 20.52 

3. Cryptococcosis พบร้อยละ14.92 

4. Candidiasis (หลอดลมหรือปอด) พบร้อยละ 5.15 

5. Recurrence bacterial pneumonia > 1 คร้ังใน  1 ปี พบร้อยละ 3.49 

PCP  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเส่ียงต่อการเกิดโรคเม่ือค่าซีดี 4 นอ้ยกวา่ 200 เซลล/์มคล.  

การป้องกนัก่อนการเกิดโรค 

- Trimethoprim-Sulfamethoxazole ขนาด Single-strength 1-2 เม็ด หรือ Double-

strength 2 เมด็ ทุกวนัหรือสปัดาห์ละ 3 คร้ัง 

- Dapsone 100 mg รับประทานวนัละ 1 คร้ัง 

- Dapsone 50 mg วนัละ 1 คร้ัง ร่วมกบั Pyrimethamine 50 mg+ Folinic acid 25 mg 

สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

- Dapsone 200 mg+Pyrimethamine 75 mg+ Folinic acid 25 mg สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

- Pentamidine 4 mg/Kg ฉีดเขา้กลา้มเน้ือหรือหยดเขา้หลอดเลือดดาํ ทุก 2 สปัดาห์ 

การป้องกนัหลงัการเกิดโรค ใหย้าเหมือนการป้องกนัก่อนการเกิดโรค 
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การหยดุยาป้องกนั 
การหยุดยาป้องกนัก่อนการเกิดโรค และหลงัการเกิดโรค ในผูท่ี้ไดรั้บ HAART ท่ีมีซีดี 4 

มากกวา่ 200 cell/mm3 นานอยา่งนอ้ย 3 เดือน ติดต่อกนั 

Cryptococcosis ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเส่ียงต่อการเกิดโรคเม่ือค่าซีดี 4 นอ้ยกวา่ 100 cell/mm3 
การป้องกนัก่อนการเกิดโรค ให ้Fluconazole 400 mg สปัดาห์ละคร้ัง 

การป้องกนัหลงัการเกิดโรค 

- Fluconazole 200 mg วนัละคร้ัง (พบอตัราการกลบัเป็นซํ้ านอ้ยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบั 

Amphotericin B หรือ Itraconazole) 

- กรณีทนยา Fluconazole ไม่ได ้อาจให ้Amphotericin B 0.6-1 mg/Kg 1-3 คร้ังต่อ

สปัดาห์ หรือ Itraconazole 400 mg/day 

การหยดุยาป้องกนั 
การหยดุยาป้องกนัก่อนการเกิดโรค และหลงัการเกิดโรค ในผูท่ี้ไดรั้บ HAART ท่ีมี CD4 

>100-200 cell/mm3 นานอยา่งนอ้ย 6 เดือน ติดต่อกนั 

Toxoplasmosis ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเส่ียงต่อการเกิดโรคเม่ือค่าซีดี 4 นอ้ยกวา่ 100 เซลล/์มคล. ผูป่้วย 

ส่วนใหญ่มาดว้ยอาการทางสมอง โดยมีอาการปวดศีรษะ ไข ้ซึม หรือสบัสน 

การป้องกนัก่อนการเกิดโรค 

- Trimethoprim-Sulfamethoxazole ขนาด Single-strength 1-2 เมด็ หรือ Double-

strength 2 เมด็ ทุกวนั 

- Dapsone 50 mg วนัละ 1 คร้ัง ร่วมกบั Pyrimethamine 50 mg+ Folinic acid 25 mg 

สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

- Dapsone 200 mg+Pyrimethamine 75 mg+ Folinic acid 25 mg สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

การป้องกนัหลงัการเกิดโรค 

- Sulfadiazine 0.5-1 g ทุก 6 ชัว่โมง ร่วมกบั Pyrimethamine 25-50 mg+ Folinic acid 10 

mg วนัละ 1 คร้ัง โดยการรับประทาน 
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- Clindamycin 300-450 mg ทุก 6-8 ชัว่โมง ร่วมกบั Pyrimethamine 25-50 mg+ Folinic 

acid 10 mg วนัละ 1 คร้ัง โดยการรับประทาน 

- Trimethoprim-Sulfamethoxazole(TMP-SMX) ขนาด 5 mg/Kg/day ของ 

Trimethoprim แบ่งใหทุ้ก 12 ชัว่โมง 

การหยดุยาป้องกนั 
การหยดุยาป้องกนัก่อนการเกิดโรค และหลงัการเกิดโรค ในผูท่ี้ไดรั้บ HAART ท่ีมี CD4 

>200 cell/mm3 นานอยา่งนอ้ย 3 เดือน ติดต่อกนั 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
Hepler และ Strand, 1990 [44] ไดใ้หค้าํจาํกดัความการบริบาลทางเภสชักรรมวา่ เป็นความ

รับผดิชอบของเภสชักรโดยตรงท่ีมีต่อการรักษาผูป่้วยดา้นยา เพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาท่ีถูกตอ้งตาม
ตอ้งการ และทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน ซ่ึงคาํจาํกดัความน้ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย นอกจากน้ี
ยงัมีคาํนิยามอ่ืน ๆ อีกแต่กล็ว้นมีองคป์ระกอบร่วมกนัคือ 

1. บทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา 

เภสชักรเป็นบุคลากรท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัยา ซ่ึงหมายรวมถึงยาท่ี

แพทยส์ัง่และยาท่ีผูป่้วยซ้ือใชเ้อง เพื่อพจิารณาวา่ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีเหมาะสมหรือไม่ ทั้ง

รูปแบบ ขนาด และวิธีการใช ้ ทั้งน้ีตอ้งใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยตลอดจนวิธีการเกบ็ท่ีเหมาะสม

และผลการรักษาท่ีควรเกิดข้ึน รวมถึงผลของยาท่ีไม่พึงประสงคแ์ละวิธีป้องกนัหรือลด

ไม่ใหเ้กิดผลนั้น ๆ 

2. การบริบาล 

เป็นการดูแลเอาใจใส่แก่ผูป่้วยรายบุคคล ซ่ึงนอกเหนือจากเภสชักรจะมีบทบาท

เก่ียวกบัยาแลว้ เภสชักรจะตอ้งเขา้ร่วมกบับุคลากรทางการแพทยส์าขาอ่ืนในการกาํหนด 

(design) การปฏิบติั (implementing) และการตรวจติดตามผล (monitoring) เร่ืองการใชย้า

ใหแ้ก่ผูป่้วย เพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาตามตอ้งการ 

3. ผลการรักษา 

- รักษาใหผู้ป่้วยหายจากโรค 
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- กาํจดัหรือลดอาการของผูป่้วย เพราะในบางโรคไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้

การใชย้ากค็วรจะลดอาการได ้

- หยดุหรือชะลออาการของผูป่้วย เพราะในบางโรคไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้

นอกจากลดอาการแลว้ยงัคงตอ้งทาํใหก้ารดาํเนินของโรคหยดุหรือดาํเนินไปใหช้า้

ท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้

- ป้องกนัโรคหรืออาการไม่ใหเ้กิดข้ึนอีก 

โดยเภสชักรมีส่วนร่วมใหผ้ลการรักษาเป็นไปอยา่งใดอยา่งหน่ึงขา้งตน้ และใหก้ารบริบาล
ทางเภสชักรรม 3 ประการ คือ 

- การระบุปัญหาท่ีอาจเกิดหรือเกิดจากการใชย้า 

- การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า 

- การป้องกนัปัญหาจากการใชย้า 

4. คุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีดีจะประกอบดว้ย คุณภาพทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดย

การประเมินควรมีทั้งการประเมินแบบจิตพิสยั (subjective) และวตัถุนิสยั (objective) 

ร่วมกนั และยงัควรใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายของคุณภาพชีวติสาํหรับการ

รักษาตนเอง 

5. ความรับผดิชอบ 

ถือเป็นหลกัสาํคญัท่ีสุดท่ีเภสชักรตอ้งมีความรับผดิชอบต่อการใชย้าของผูป่้วยทุกราย 

และรับผดิชอบต่อวิชาชีพของตนเอง เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

ดงัจะเห็นไดว้า่เภสชักรท่ีจะใหก้ารบริบาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วย จะมีความเก่ียวขอ้งกบั
ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า Strand et al., 1990 [45] ไดใ้หค้าํจาํกดัความของปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า
วา่ เป็นปัญหาท่ีเกิดกบัผูป่้วยหรือมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดเม่ือผูป่้วยใชย้า ไม่วา่ปรากฏการณ์นั้นจะมี
สาเหตุมาจากยา อาการสาํคญั การวินิจฉยั หรือกลุ่มอาการกต็าม โดยมีพื้นฐานมาจากสภาพทาง
จิตใจ สงัคม อารมณ์ สรีรวิทยา หรือทางเศรษฐกิจของผูป่้วยและข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละคน  
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 การบริบาลทางเภสชักรรมท่ีกล่าวมามีความสอดคลอ้งกบัมาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรม
โรงพยาบาล ประเทศไทย พ.ศ. 2543 [46] ซ่ึงระบุไวใ้นมาตรฐานท่ี 3 เร่ืองการส่งเสริมการใชย้า
อยา่งเหมาะสม ในประเดน็การพฒันางานเภสชักรรมเขา้สู่การบริบาลทางเภสชักรรมดว้ยเช่นกนั 

การจาํแนกปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าจะแสดงใหเ้ห็นถึงขอบเขตของปัญหาท่ีคาดวา่จะ

เกิดข้ึน และช่วยใหก้ารรวบรวมขอ้มูลมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน การแบ่งประเภทของปัญหาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัยาจะข้ึนกบัวตัถุประสงคข์องการบริบาลทางเภสชักรรม ตลอดจนการใหบ้ริการทาง

เภสชักรรมท่ีไดด้าํเนินการ รวมถึงวตัถุประสงคข์องการคน้หาปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา โดยจาํแนก

ปัญหาจากการใชย้าตามเกณฑข์อง Cipolle et al. [24] ดงัน้ี (ภาคผนวก ข) 

1. ผูป่้วยตอ้งการการรักษาดว้ยยาเพิ่มเติม (Need for additional drug therapy) สาเหตุ ไดแ้ก่ 

- ผูป่้วยมีปัญหาทางอายรุกรรมเกิดข้ึนซ่ึงตอ้งการการรักษาดว้ยยาชนิดใหม่ 

- ผูป่้วยตอ้งการการไดรั้บยาป้องกนัเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดปัญหาทาง        

อายรุกรรมข้ึนใหม่ 

- ผูป่้วยตอ้งการการรักษาดว้ยยาหลายชนิดร่วมกนัเพื่อหวงัผลในการเสริมฤทธ์ิกนั 

2. ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่มีประสิทธิผล (Ineffective drug) สาเหตุ ไดแ้ก่ 

- ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่ใหป้ระสิทธิผลสูงสุดสาํหรับสภาวะของผูป่้วยในขณะนั้น 

- ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่สามารถรักษาสภาวะของผูป่้วยในขณะนั้นไดอี้กต่อไป 

- ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีมีรูปแบบของยาไม่เหมาะสม 

- ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่ใหป้ระสิทธิผลในการรักษาโรคหรืออาการ 

3. ผูป่้วยไดรั้บยาขนาดตํ่าเกินไป (Dosage too low) สาเหตุ ไดแ้ก่ 

- ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดท่ีตํ่าเกินไปท่ีจะใหผ้ลตอบสนองทางการรักษาไดต้าม

ตอ้งการ 

- ระยะห่างระหวา่งม้ือยานานเกินไปท่ีจะทาํใหเ้กิดการตอบสนองท่ีตอ้งการ 

- การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาหรืออาหารทาํใหล้ดปริมาณยาท่ีจะออกฤทธ์ิลงได ้

- ระยะเวลาการไดรั้บยาในการรักษาสั้นเกินไปท่ีจะทาํใหเ้กิดผลการรักษาตาม

ตอ้งการ 
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4. ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดสูงเกินไป (Dosage too high) สาเหตุ ไดแ้ก่ 

- ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดท่ีสูงเกินไปสาํหรับสภาวะร่างกายของผูป่้วยในขณะนั้น 

เช่น การไดรั้บยาในขนาดท่ีสูงเกินไปในผูป่้วยท่ีมีการทาํงานของตบั และไต

บกพร่อง หรือ ไดรั้บยาในขนาดท่ีสูงเกินกวา่ขนาดยาสูงสุดท่ีไดรั้บการแนะนาํให้

ใช ้

- ผูป่้วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคเ์น่ืองมาจากระยะห่างระหวา่งม้ือยาสั้นเกินไป 

- ผูป่้วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคเ์น่ืองมาจากระยะเวลาการไดรั้บยาในการรักษา

นานเกินไป 

- ผูป่้วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคเ์น่ืองมาจากการเกิดอนัตรกิริยาของยาหรือ

อาหารท่ีส่งผลใหเ้กิดพษิจากยาท่ีไดรั้บ 

- ผูป่้วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคเ์น่ืองมาจากการปรับเพิ่มขนาดยาเร็วเกินไป 

5. ผูป่้วยไม่ร่วมมือในการใชย้า (Noncompliance) สาเหตุ ไดแ้ก่ 

- ผูป่้วยไม่เขา้ใจคาํแนะนาํการใชย้า 

- ผูป่้วยเลือกท่ีจะไม่รับประทานยา 

- ผูป่้วยลืมรับประทานยา 

- ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาเน่ืองจากยานั้นมีราคาแพง 

- ผูป่้วยไม่สามารถกลืนยาหรือใชย้าดว้ยตวัเอง 

- ไม่มีเภสชัภณัฑย์านั้นในประเทศไทย 

6. ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (Adverse drug reaction) สาเหตุ ไดแ้ก่ 

- ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคแ์มว้า่จะไดรั้บยาในขนาดท่ีเหมาะสม อตัราเร็วและ

วิถีทางการใหย้าถูกตอ้ง 

- ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคโ์ดยท่ีพบวา่ผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายจาก

การไดรั้บยาอยูก่่อนแลว้ 

- ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคโ์ดยมีสาเหตุมาจากการเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาหรือ

อาหาร 
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- ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใหย้าผูป่้วยในอตัราท่ีเร็วเกินไป 

- ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการท่ีผูป่้วยแพย้าท่ีไดรั้บทั้งกรณีท่ีแพย้าคร้ัง

แรกและการแพย้าซํ้า 

- ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บยาท่ีมีขอ้หา้มใช ้ 

7. ผูป่้วยไดรั้บยาโดยไม่จาํเป็น (Unnecessary drug therapy) สาเหตุ ไดแ้ก่ 

- ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่มีขอ้บ่งใชท่ี้เหมาะสมกบัสภาวะผูป่้วยในขณะนั้น 

- ผูป่้วยไดรั้บยาหลายชนิดร่วมกนัเพื่อรักษาสภาวะท่ีสามารถใชย้าชนิดเดียวได ้

- ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนท่ีไม่ใช่การใชย้า 

- ผูป่้วยไดรั้บยาเพื่อรักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาชนิดอ่ืน ซ่ึงเป็นอาการไม่พึง

ประสงคท่ี์สามารถหลีกเล่ียงได ้

- ผูป่้วยใชย้าในทางท่ีผดิ สารเสพติด ใชแ้อลกอฮอล ์หรือบุหร่ี 

เม่ือพิจารณาจากการแบ่งประเภทปัญหาขา้งตน้ จะพบวา่สามารถเกิดไดทุ้กขั้นตอนของ
กระบวนการใชย้า ตั้งแต่การสัง่ใชย้า การจ่ายยา การบริหารยา การตอบสนองต่อยา และการติดตาม
ผลการใชย้า และจะสงัเกตพบวา่ปัญหาบางประการสามารถหลีกเล่ียงไม่ใหเ้กิดได ้ดงันั้นเภสชักรจึง
ควรเขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เพือ่ใหเ้กิดความปลอดภยั ไดผ้ลการรักษาตามตอ้งการ และ
จะตอ้งอาศยัประสบการณ์ ความรู้และทกัษะของแต่ละวิชาชีพในการช่วยกนัแกไ้ข หรือป้องกนั
ปัญหาท่ีพบ  

กิจกรรมของเภสชักรท่ีมีต่อการดูแลผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์นั้น เร่ิมมาตั้งแต่ยคุท่ีมีการ
แพร่ระบาดของโรค โดยจะเป็นการดูแลทางเภสชักรรมในผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ในเร่ิมแรกนั้น 
บทบาทหลกัของเภสชักรจะเป็นบุคลากรหน่ึงในทีมของผูว้ิจยั เน่ืองจากยาท่ีใชใ้นผูป่้วยมีจาํนวน
มาก หลงัจากนั้นกมี็รายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริบาลทางเภสชักรรมของเภสชักรออกมามาก
ข้ึน  
 สาํหรับงานบริบาลทางเภสัชกรรม และการศึกษาวิจยัในประเทศไทยมกัเป็นการศึกษาผล

ของการพฒันางาน และการจดัตั้งรูปแบบของงานท่ีเหมาะสมให้เกิดข้ึนในองคก์ร โดยเลือกกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาจากการใชย้าในโรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ รวมทั้งการยอมรับของ

บุคลากรทางการแพทย ์และความพึงพอใจของผูป่้วยจากการมีเภสัชกรปฏิบติังานบริบาลทางเภสัช
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กรรม เพื่อแสดงบทบาทของเภสัชกรในดา้นการบริบาลผูใ้ชย้าใหเ้ป็นท่ีรู้จกั และประโยชน์ของการ

มีเภสชักรปฏิบติังานบริบาลทางเภสชักรรม  

การศึกษาของวิชาญ ปล้ืมชยัภูมิ, 2549 [8] สามารถสรุปกิจกรรมดา้นการบริบาลทางเภสัช

กรรมเป็น 5 ประเด็นหลกั คือ ขอ้บ่งใชย้า ประสิทธิผล และความปลอดภยัจากการใชย้าตา้นไวรัส

เอดส์ และยาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ และยาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง การ

ใหบ้ริการขอ้มูลทางยาแก่บุคลากรสาธารณสุข และผูป่้วย และอ่ืน ๆ ในกรณีท่ีเกิดปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง 

เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ และไดผ้ลการรักษาตาม

เป้าหมายท่ีตอ้งการ โดยศึกษาท่ีคลินิกผูป่้วยนอกโรคติดเช้ือเอชไอวีโรงพยาบาลชยัภูมิซ่ึงเภสัชกร

จดับริการแบบ one stop service และมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหวิชาชีพท่ีมากกว่า มี

ความสัมพนัธ์กบัระดบัความพึงพอใจต่อเภสัชกรท่ีสูงกว่าอย่างชดัเจน และมีแนวโนม้สัมพนัธ์กบั

ผลการรักษาท่ีดีกว่าในดา้นการเพิ่มข้ึนของระดบั CD4ของผูป่้วย เม่ือเปรียบเทียบกบัการแบบปกติ

ในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์

 อรวดี บูรณะกุล, 2548 [6] ศึกษาการพฒันา และนาํแนวทางปฏิบติังานดูแลผูป่้วยร่วมกนั

แบบทีมสหสาขาวิชาชีพไปปฏิบติัในผูป่้วยนอกติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ เพื่อสร้างแนวทาง

ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยร่วมกนัแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ เม่ือส้ินสุดการศึกษาจาํนวนผูป่้วยท่ีประเมิน

ความรู้ท่ีจาํเป็นผา่นเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 95.2 จากร้อยละ 51.9 ผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า

ลดลงจากร้อยละ 25.9 เป็น ร้อยละ 10.4 อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาตา้นไวรัสเอดส์ในผูป่้วยทุกราย

ไดรั้บการแกไ้ข และเฝ้าระวงั  

ศุทธินี ตนัพงศเ์จริญ, 2546 [9] ศึกษาการใหค้วามรู้โดยเภสชักรต่อความร่วมมือในการใชย้า

ตา้นไวรัสเอดส์ พบว่า คะแนนความรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัภาวะโรคและยาสูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ และสัดส่วนของผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์เพิ่มข้ึนอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติหลงัใหค้วามรู้ครบ 2 คร้ัง 

ทิพวรรณ วงเวียน, 2548 [5] ศึกษาการติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นไวรัส

เอดส์ในผูป่้วยนอกติดเช้ือเอชไอวี เพื่อสร้างเกณฑว์ิธีการติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า

ตา้นไวรัสเอดส์ดว้ยวิธีการติดตามเชิงลึก พบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ร้อย
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ละ 44.4 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัท่ีไม่สาหัส และไม่รุนแรง ระบบอวยัวะท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์

บ่อยท่ีสุด คือ ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน รองลงมา คือ ระบบเมแทบอลิก ไดแ้ก่ 

ภาวะไขมนักระจายตวัผดิปกติ  

 อนามิกา มากจุย้, 2547 [7] ศึกษาการใชย้าในโครงการการเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัสเอดส์

ระดบัชาติสาํหรับผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ พบว่าร้อยละ 22.1 ของผูป่้วยทั้งหมดตอ้งเปล่ียนสูตรยา

จากจีพีโอเวียร์เอส สาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 79.4 คือผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 

โดยพบภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติมากท่ีสุดร้อยละ 27.9 และการเปล่ียนมาใช้สูตรยาท่ี

ประกอบดว้ย d4T+3TC+EFV มากท่ีสุดร้อยละ 50.6 ปัญหาจากการใชย้าพบอาการไม่พึงประสงค์

จากการใชย้ามากท่ีสุด คือ ร้อยละ 74.3 รองลงมาคือ ผูป่้วยไดรั้บยาท่ียงัไม่จาํเป็นร้อยละ 21.5 

 จะเห็นไดว้่างานวิจยัท่ีกล่าวมาไดพ้ยายามพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยกาํหนดให้

มีรูปแบบการบริบาลท่ีหลากหลายข้ึนโดยใหค้วามสนใจท่ีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ทั้งการพฒันาระบบ 

และกระจายการปฏิบติังานของเภสัชกรไปอยูใ่นส่วนต่าง ๆ ท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด

จากการรักษาดว้ยยา โดยการปฏิบติังานร่วมกนัของบุคลากรทางการแพทยห์ลายสาขา งานวิจยัโดย

ส่วนรวมไดแ้สดงใหเ้ห็นประโยชน์ของการมีเภสัชกรไปปฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกร

เป็นผูมี้บทบาทในการติดตามการใชย้าของผูป่้วย มีหนา้ท่ีคน้หาปัญหาจากการใชย้าในกระบวนการ

ใชย้า ระบุปัญหาท่ีเกิดหรือมีแนวโนม้ท่ีจะเกิด พร้อมทั้งดาํเนินการป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหานั้น ๆ ก็

จะเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล ทาํใหเ้กิดความปลอดภยัในการใชย้า ทั้งยงัเป็น

โอกาสในการพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรมให้เป็นท่ียอมรับของผูป่้วย และบุคลากรทางการ

แพทยอ่ื์น ๆ ต่อไป 

อยา่งไรกต็าม ผลการรักษาท่ีถูกตอ้งตามตอ้งการนบัเป็นเพียงหน่ึงในเป้าหมายการบริบาล
ทางเภสชักรรม นอกจากน้ีการทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 
เป็นอีกผลลพัธ์ท่ีไม่สามารถมองเห็นไดจ้ากผลทางคลินิกหรือการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพียง
อยา่งเดียว เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจวา่โรคและการรักษามีผลกระทบอยา่งไรต่อชีวิตของผูป่้วยจาก
มุมมองของผูป่้วยเอง  
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คุณภาพชีวติด้านสุขภาพกบัโรคติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

คุณภาพชีวติ 

  ปัจจุบนัยงัไม่มีคาํนิยามของคุณภาพชีวิตท่ีเป็นท่ียอมรับกนัเป็นสากล การศึกษาท่ีมีอยู่
ทัว่ไปจึงมีความหลากหลายในเร่ืองคาํนิยาม เน้ือหาท่ีประเมิน และวิธีประเมิน องคก์ารอนามยัโลก 
[47] ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวิต วา่หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงสภาวะของตน ดา้น
ร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความเป็นอิสระไม่ตอ้งพึ่งพา ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม
และดา้นความเช่ือส่วนบุคคล ภายใตว้ฒันธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล 
กล่าวคือ การรับรู้ของบุคคลต่อความผาสุกดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นจิตใจและดา้นจิตวิญญาณ
คุณภาพชีวิตเป็นการพิจารณาปัจจยัต่างๆ ไม่วา่จะเป็นดา้นเศรษฐกิจ การเมือง วฒันธรรม 
ส่ิงแวดลอ้ม การศึกษา และสุขภาพอนามยั ท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล  
 โครงสร้างลกัษณะพื้นฐานของคุณภาพชีวติ [1] ประกอบดว้ย  
1. มีความเป็นจิตพิสยั (subjective) เน่ืองจากคุณภาพชีวิตเป็นเร่ืองของบุคคล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะมี

ความแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ผลลพัธ์ดา้นคุณภาพชีวิตไม่เพยีงแต่เป็นการสะทอ้นอาการ 
และภาวะของโรคเท่านั้น ปัจจยัอ่ืนๆ อาทิ ปัจจยัในบุคคลเร่ืองความคิด และค่านิยมของบุคคล 
หรือปัจจยัภายนอก อาทิ ส่ิงแวดลอ้มและสงัคม ยงัมีผลทาํใหแ้ต่ละคนมีระดบัของคุณภาพชีวิ
ท่ีแตกต่างกนั ในภาวะโรคเดียวกนัผูป่้วยกลบัมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนัได ้

2. มีลกัษณะเป็นหลายมิติร่วมกนั (multidimensional) คุณภาพชีวตินั้นประกอบดว้ยหลายๆ มิติ 
ร่วมกนัเป็นองคร์วม ไม่ไดเ้ป็นเพียงดา้นใดดา้นหน่ึงเพยีงดา้นเดียว เช่น การไม่มีโรค หรือการ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ได ้ ไม่ไดห้มายความวา่ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงจากนิยามของคาํวา่ 
สุขภาพ ตามความหมายขององคก์ารอนามยัโลกนั้น [47] หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์และ
เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล ทั้งมิติทางกาย ทางจิต และทางสงัคม สุขภาพมิได ้
หมายถึง เฉพาะความไม่พกิาร และการไม่มีโรคเท่านั้น ซ่ึงคาํนิยามสุขภาพน้ีถือวา่เป็น
จุดเร่ิมตน้ของการพฒันาในดา้นคุณภาพชีวิตต่อมา ดงันั้น คุณภาพชีวิตจึงควรประกอบดว้ย
อยา่งนอ้ย 3 มิติ คือ มิติทางร่างกาย ทางจิตใจ และทางสงัคม 

3. มีการเปล่ียนแปลงไดต้ามเวลาท่ีเปล่ียนแปลงไป คุณภาพชีวิตไม่ไดมี้ค่าท่ีตายตวั แต่สามารถ
เปล่ียนแปลงไดต้ามเวลาและสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงเม่ือระยะโรคเปล่ียนไป 
ความสาํคญัของปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตกเ็ปล่ียนแปลงไปดว้ย 
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คุณภาพชีวิตอาจแบ่งได ้ 2 ประเภทหลกั คือ คุณภาพชีวิตท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัดา้นสุขภาพ 

(Non-Health-Related Quality of Life; NHRQOL) และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ (Health-Related 

Quality of Life; HRQOL) ในแต่ละบุคคลประกอบดว้ยคุณภาพชีวิตทั้งสองอยา่งควบคู่กนัเสมอ

แลว้แต่คุณคุณภาพชีวติดา้นใดเด่นกวา่กนั โดยทัว่ไปคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพอาจมีความสาํคญัไม่

มากในผูท่ี้มีสุขภาพดี แต่คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจะมีความสาํคญัมาก และมีผลกระทบโดยตรงต่อ

ตวัผูป่้วย ดงันั้นจึงไดมี้การนาํแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพมาประยกุตใ์ชใ้นการ

ประเมินผลลพัธ์ทางการแพทย ์ใชป้ระกอบการตดัสินใจในการดูแลรักษาผูป่้วย และการวางแผนใน

การดูแลรักษาผูป่้วย เช่น การเลือกยาหรือการรักษา 2 วธีิ ใหก้บัผูป่้วย ซ่ึงนอกจากจะตอ้งพิจารณา

ถึงประสิทธิภาพต่าง ๆ แลว้ ยงัตอ้งพิจารณาถึงผลกระทบท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยอีก

ปัจจยัหน่ึงดว้ย 
 

คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 

สุขภาพเป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีความสาํคญัต่อคุณภาพชีวิต ดงันั้นการวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 

(Health Related Quality Of Life; HRQOL) จึงมีความจาํเป็น และเป็นผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ี

สาํคญัมากอยา่งหน่ึง โดยคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพเป็นผลลพัธ์ท่ีไม่สามารถมองเห็นได ้จากผลทาง

คลินิกหรือการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพียงอยา่งเดียว การประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพมี

ความสาํคญัอยา่งมากในอนัท่ีจะเขา้ใจวา่โรค และการรักษามีผลกระทบอยา่งไรต่อชีวิตของผูป่้วย

จากมุมมองของผูป่้วยเอง (patient perspective) ซ่ึงตรงกบัแนวความคิดของการดูแลผูป่้วยแบบองค์

รวม (holistic care) ท่ีใหค้วามสาํคญั และเอาใจใส่ต่อความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยมากข้ึน มองผูป่้วย

โดยพิจารณาส่ิงต่าง ๆ ทั้งหมดท่ีมีความสมัพนัธ์ และความสาํคญัในชีวติของตวัผูป่้วยเอง ไม่ใช่แต่

เพียงการมองท่ีตวัโรค และตรงกบัแนวคิดของการใหบ้ริบาลทางเภสชักรรมท่ีเนน้ตวัผูป่้วยเป็นหลกั

มากกวา่ท่ีตวัยา [2] 
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ปัจจัยทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวติของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
1. ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล ความแตกต่างของบุคคลทาํใหบุ้คคลมีการรับรู้เก่ียวกบัความพึง

พอใจใจความเป็นอยู ่ รวมถึงการจดัการกบัสถานการณ์การเจบ็ป่วยของตนเองแตกต่างกนั
ไป อนัเน่ืองมาจากภูมิหลงั ส่ิงแวดลอ้ม ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวฒันธรรมของแต่
ละคน ท่ีจะส่งผลรวมถึงคุณภาพชีวติ 
1.1 เพศ เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการดาํเนินชีวิตและการเผชิญปัญหาของบุคคล และ

เป็นตวักาํหนดบทบาทในสงัคมและครอบครัว เพศชายมกัถูกกาํหนดใหเ้ป็นผูน้าํ
ครอบครัวและในสงัคม การติดเช้ือเอชไอวีทาํใหค้วามสามารถในการทาํหนา้ท่ีต่างๆ 
ไดล้ดลง ทาํใหค้วามรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลงดว้ย 
ส่วนเพศหญิงมีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัว มีความ
สนใจดา้นสุขภาพ และมีการดูแลตนเองท่ีดีกวา่เพศชาย [48] สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพิกลุ นนัทชยัพนัธ์, 2537 [49] พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีเป็นเพศหญิงมี
ความสามารถในการดูแลตนเองมากกวา่เพศชาย และส่งผลทาํใหมี้คุณภาพชีวติสูงกวา่
ดว้ย 

1.2 อาย ุพบวา่อายท่ีุเพิ่มข้ึนทาํใหบุ้คคลสามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงเป้าหมายต่างๆ
ในชีวิต และมีการเลือกใชว้ิธีในการเผชิญปัญหา และเกิดความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต จึง
เป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี [50] 

1.3 สถานภาพสมรส พบวา่เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสาํคญั การมีคู่สมรสจะเป็นแหล่งสนบัสนุน
ทางสงัคมอีกทาง เน่ืองจากคู่สมรสสามารถเป็นเพื่อน ใหก้าํลงัใจ และช่วนในการ
ตดัสินใจเร่ืองราวต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนมาในชีวติ ดงัการศึกษาของเปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย, 
2536 [51] พบวา่ผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่จะมีการรับรู้คุณภาพชีวิตไดดี้กวา่  

1.4 ระดบัการศึกษา การศึกษาเป็นการพฒันาสติปัญญาและสุขภาพของบุคคล เพราะ
การศึกษาทาํใหบุ้คคลแสวงหาความรู้ ขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัโรค สามารถเขา้ใจแผนการ
รักษาไดดี้กวา่ [52] ในขณะเดียวกนับุคคลท่ีมีการศึกษาสูงมีความคาดหวงัต่อ
ความสาํเร็จตามเป้าหมายในชีวิตค่อนขา้งสูง เม่ือเกิดอุปสรรคท่ีทาํใหไ้ม่อาจบรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ ทาํใหเ้กิดความรู้สึกไม่พึงพอใจในชีวติ ทาํใหคุ้ณภาพชีวิตลดลงได ้
[53] 

1.5 การประกอบอาชีพ และรายได ้นบัเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํเนินชีวิต และ
เป็นตวักาํหนดคุณภาพชีวิของบุคคล เน่ืองจากโรคติดเช้ือเอชไอวีตอ้งใชร้ะยะเวลานาน
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ในการรักษาและดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการใชจ่้ายในชีวิตประจาํวนั การมี
รายไดเ้ป็นของตนเองท่ีเพยีงพอ ทาํใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผูท่ี้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
[49] 

2. ทศันคติและการยอมรับของคนในสงัคม ในแต่ละสงัคมยอ่มมีทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์
แตกต่างกนัไป ในบางสงัคมท่ีเห็นวา่เป็นเร่ืองของผูป้ระพฤติไม่ดี ทาํใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์มีขอ้จาํกดัทางสงัคม ส่งผลทาํใหคุ้ณภาพชีวติตํ่าลงได ้

3. ทศันคติของผูใ้หบ้ริการ คุณภาพชีวิตเป็นผลลพัธ์ของการรักษาหรือการใหบ้ริการในระบบ
สุขภาพ หากเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการมีทศันคติในทางลบกบัการติดเช้ือเอชไอว ี ทาํให้
สมัพนัธภาพระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูติ้ดเช้ือไม่ดี เกิดการแสดงท่าทีรังเกียจ ส่งผลใหผู้ติ้ด
เช้ือรู้สึกทอ้แท ้หมดกาํลงัใจในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตได ้[49] 

4. การรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ การใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ สูตร HAART แมย้งัไม่
สามารถรักษาโรคใหห้ายขาดได ้แต่ทาํใหผู้ป่้วยมีชีวิตยนืยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จาก
การศึกษาท่ีผา่นมาช้ีใหเ้ห็นวา่ ถึงแมสู้ตรยาดงักล่าวจะมีประสิทธิภาพสูง แต่กท็าํใหเ้กิด
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าในอตัราท่ีสูงเช่นเดียวกนั ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งหยดุยา 
ปรับเปล่ียนสูตรการรักษาและเกิดความไม่ร่วมมือในการใชย้า ส่งผลใหเ้กิดความลม้เหลว
ในการรักษาและการด้ือยาในอนาคตได ้[4]  

5. การแสวงหาระบบบริการท่ีเหมาะสม ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มกัทาํใจไดย้าก แต่ดว้ย
สญัชาตญาณของการอยูร่อดของชีวิต บุคคลจึงมกัแสวงหาวิธีการรักษาอ่ืน รวมทั้งให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ และพฒันาคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เฉพาะราย
ดว้ย การศึกษาของพิกลุ นนัทชยัพนัธ์, 2537 [49] ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัระบบบริการ
สุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง นอกจากจะมีเจา้หนา้ท่ีท่ีมีความเป็นกนัเอง มีความเขา้ใจ และมี
ทศันคติท่ีดี และการแสดงออกถึงการรับรูปัญหาของผูรั้บบริการอยา่งต่อเน่ือง มี
สมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บบริการ สามารถติดต่อไดง่้าย ทาํใหผู้ติ้ดเช้ือเกิดความรู้สึกท่ีดี มา
ตรวจรักษาสมํ่าเสมอ สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํ และมีความมัน่ใจในการรับบริการท่ี
ไดรั้บ แต่หากระบบบริการมีความยุง่ยาก ซบัซอ้นหลายขั้นตอนทาํใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์รู้สึกทอ้แท ้ไม่อยากมารับบริการ ซ่ึงยงัหมายรวมถึงพฤติกรรมการใหบ้ริการดว้ย 

6. ความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเองเป็นการกระทาํเพื่อการดูแลตนเองเม่ือมี
ภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์
อยา่งเพยีงพอและต่อเน่ือง เพื่อคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตและเพื่อลดหรือบรรเทาอาการเจบ็ป่วย
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ท่ีสมัพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวี หรือชะลอการดาํเนินของโรคเพ่ือคงไวซ่ึ้งชีวิตของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/เอดส์ [49] 

7. ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย และภาวะสุขภาพ การศึกษาของอมรินทร์ หน่อไชยวงศ,์ 
2545 [54] พบวา่ระยะเวลาของการติดเช้ือเอชไอวีมากกวา่ 1 ปี จะมีการดูแลตนเองใน
ภาพรวมดีกวา่ผูท่ี้ติดเช้ือนอ้ยกวา่ 1 ปีลงมา เน่ืองจากประสบการณ์การเจบ็ป่วยท่ียาวนาน
กวา่ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้และมีทกัษะในการแกไ้ขปัญหา และการดูแลตนเองไดดี้กวา่ 
 

ประโยชน์ของการประเมินคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ [22, 60] 
1. เพื่อใชใ้นการวิจยัประเมินผลลพัธ์ของวิธีการรักษาหรือการดูแลทางดา้นสุขภาพ  
2. เพื่อใชใ้นการติดตามดูแลผูป่้วยทางคลินิก 

2.1 เพื่อประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของผูป่้วย 
2.2 เพื่อตรวจหาภาวะทุพลภาพและโรคในระยะเร่ิมตน้ 
2.3 เพื่อการติดตามพยาธิสภาพของโรคและการตอบสนองต่อการรักษา 
2.4 เพื่อการวางแผนการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ/ความชอบของผูป่้วย 
2.5 เพื่อเพิ่มการส่ือสารระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูป่้วย 

 
เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติด้านสุขภาพในผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
 เน่ืองจากยงัไม่มีขอ้กาํหนดหรือขอ้ตกลงท่ีชดัเจนเก่ียวกบัแนวความคิดของคุณภาพชีวิต จึง

ยากท่ีจะสรุปถึงการใชเ้คร่ืองมือหรือเคร่ืองช้ีวดัในการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเป็นแบบวดัท่ีเป็น

มาตรฐานสากล การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลจึงมีความหลากหลาย และมีรูปแบบวิธีการ

ประเมินท่ีแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัแนวคิด และวตัถุประสงคข์องการศึกษานั้น  

การรักษาโรคเร้ือรังท่ีมีผลขา้งเคียงต่อผูป่้วยหรือเม่ือผูป่้วยมีอาการแย่ลง การประเมิน

คุณภาพชีวิตอาจเป็นขอ้มูลสาํคญัท่ีใชใ้นการประเมินการรักษาในโรคเร้ือรังได ้และอาจเป็นปัจจยั

หน่ึงท่ีทาํใหผู้ป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
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ประเภทของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 

 โดยทัว่ไปวิธีการวดัคุณภาพชีวิตมีอยู ่2 รูปแบบ คือ วิธีการวดัแบบมาตรฐาน และวิธีการวดั

แบบรายบุคคล  

1. วิธีการวดัแบบมาตรฐาน เนน้การวดัส่ิงท่ีถือวา่เป็นความจาํเป็นต่อคุณภาพชีวติของคนทัว่ๆ ไป 

(standard, need approach) ซ่ึงจะมีกลุ่มคาํถามในแบบสอบถามท่ีเตรียมไวเ้พื่อถามทุกคน

เหมือนกนั และใหค้วามสาํคญัต่อคาํถามแต่ละขอ้เท่ากนั เป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิต

หลกัท่ีนิยมใช ้

ประเภทของคุณภาพชีวติด้านสุขภาพแบ่งตามประชากร [22] 

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพท่ีมีพื้นฐานตามกลุ่มประชากรสามารถแบ่งไดเ้ป็น การ

ประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป และแบบเฉพาะกบัโรค หรือภาวะสุขภาพใดภาวะหน่ึง ดงัน้ี 

1. การประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพแบบทัว่ไป (generic HRQOL) จะใชเ้คร่ืองมือวดัแบบ

ทัว่ไป ซ่ึงไม่จาํกดัอาย ุเพศ หรือภาวะโรคท่ีเป็น  

ตวัอยา่งของเคร่ืองมือท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งแพร่หลายทัว่โลก คือ Short Form 

Health Survey (SF-36) ซ่ึงประกอบดว้ยคาํถาม 36 ขอ้ โดยแยกเป็นมิติทางสุขภาพ 8 มิติ 

โดยแต่ละขอ้จะมีตวัเลือกใหเ้ป็นแบบมาตราวดัแบบ Likert-type scale คือ เรียงขนาดของ

คาํตอบจากนอ้ยไปมาก 

นอกจากแบบสอบถาม SF-36 แลว้ยงัมีเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบทัว่ไป

อ่ืน ๆ เช่น WHOQOL-BREF, Health Utility Index, EuroQOL  

ข้อดีของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป คือ สามารถวดัผลของการ

รักษาท่ีมีต่อชีวิตในมิติต่าง ๆ และสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวา่งผูป่้วยกลุ่มโรค

ต่าง ๆ ได ้ 

ข้อเสียของเคร่ืองมือท่ีความไวต่อการเปล่ียนแปลง (responsiveness) ของโรค  

หรือภาวะสุขภาพค่อนขา้งตํ่า เน่ืองจากเคร่ืองมือเหล่าน้ีไม่เฉพาะต่อโรคใดโรคหน่ึง หรือ

สภาวะใดสภาวะหน่ึง 
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2. การประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพแบบเฉพาะ (specific instrument) เช่น เคร่ืองมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค ตวัอยา่งเช่น ในโรคมะเร็งสามารถใช ้ Functional 

Assessment of Cancer-FACT-G เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะอาย ุ เช่น 

Pediatric Asthma Quality of Life  

นอกจากน้ียงัมีเคร่ืองมือท่ีเฉพาะต่อการทาํงานของร่างกาย เช่น sexual function ท่ี

เฉพาะต่อปัญหา เช่น อาการปวด  

แบบสอบถามเฉพาะโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เช่น McGill Quality of Life 

Questionnaire (MQOL-HIV) [55] ประกอบดว้ยคาํถาม 40 ขอ้, Medical Outcomes Study-

HIV (MOS-HIV)  [56]  

MOS-HIV แบบสอบถาม MOS-HIV ฉบบัภาษาไทย มีขอ้คาํถามทั้งหมด 
35 ขอ้ ประกอบดว้ย 11 มิติ ไดแ้ก่ การทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ขอ้คาํถามท่ี 4.1-4.6 
การรับรู้สุขภาพทัว่ไป ขอ้คาํถามท่ี 1 และ 11.1-11.4 บทบาทหนา้ท่ี ขอ้คาํถามท่ี 5 
และ 6 ความเจบ็ปวด ขอ้คาํถามท่ี 2 และ 3 การมีปฏิสมัพนัธ์ในสงัคม ขอ้คาํถามท่ี 
7  สถาพจิตใจ ขอ้คาํถามท่ี 8.1-8.5 ความรู้สึกเหน็ดเหน่ือย ขอ้คาํถามท่ี 9.1-9.4 
กระบวนการคิด ขอ้คาํถามท่ี 10.1-10.4 ภาวะซึมเศร้า ขอ้คาํถามท่ี 9.5-9.8 การ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ ขอ้คาํถามท่ี 13 และคุณภาพชีวิตโดยรวม ขอ้คาํถาม
ท่ี 12  
ข้อดีของเคร่ืองมือประเภทน้ี คือ จะไวต่อการเปล่ียนแปลงของโรค หรือปัญหาทาง

สุขภาพ  

ข้อเสียของเคร่ืองมืออาจจะไม่ครอบคลุมหลายมิติของชีวติ และไม่สามารถนาํ

คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีไดม้าเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มโรคได ้ นอกจากเปรียบเทียบผลของ

การรักษาหรือการเปล่ียนแปลงในโรคเดียวกนัเอง 
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ประเภทของคุณภาพชีวติด้านสุขภาพแบ่งตามการรายงานคะแนน [22] 

 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพสามารถแบ่งประเภทตามการรายงานคะแนนได้

เป็น 2 แบบ คือ เคร่ืองมือท่ีมีการรายงานคะแนนตามมิติ (Profile scores) และ เคร่ืองมือท่ีมีการ

รายงานคะแนนเป็นคะแนนดชันีหรือคะแนนอรรถประโยชน์ (Index scores) 

1. เคร่ืองมือท่ีมีการรายงานคะแนนตามมิติ เป็นการคิดคะแนนท่ีมกัใชว้ธีิการวดัเชิงจิตวิทยา 
ซ่ึงจะรายงานตามมิติของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตนั้น ๆ เช่น แบบสอบถาม SF-36 จะ
รายงานคะแนนทั้งหมด 8 มิติ  

ข้อเสีย คือ ไม่มีคะแนนรวมของทุกมิติท่ีเป็นตวัเลขเดียว ซ่ึงทาํใหไ้ม่สามารถ
นาํมาใชใ้นการประเมินทางดา้นเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  

2. เคร่ืองมือท่ีมีการรายงานคะแนนเป็นคะแนนดชันีหรือคะแนนอรรถประโยชน ์ เป็นคะแนน

ท่ีไดจ้ากการวดัอรรถประโยชน์ (utility) เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ซ่ึงจะให้

คะแนนเป็นตวัเลขเด่ียวในช่วง 0-1 โดยทัว่ไป 0 หมายถึง ความตาย และ 1 หมายถึง ภาวะ

สุขภาพท่ีสมบูรณ์ และสามารถนาํคะแนนอรรถประโยชน์น้ีมาคาํนวณหาจาํนวนปีชีวิตท่ีมี

คุณภาพ (Quality Adjusted Life Years; QALYs) ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีสาํคญั 

และเป็นท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการวิเคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผล และตน้ทุน-

อรรถประโยชน์  

ข้อดี คือ ใหค้ะแนนเพยีงค่าเดียวซ่ึงสามารถสะทอ้นผลกระทบทั้งในแง่ของ 

ปริมาณ และคุณภาพของชีวติ และสามารถเปรียบเทียบระหวา่งโรคต่างๆ ได ้

ข้อเสียของคะแนนอรรถประโยชน์ คือ ไม่สามารถเห็นผลของการรักษาท่ีมีต่อมิติ

ดา้นต่าง ๆ ของสุขภาพ วิธีการประเมินค่อนขา้งยาก  และอาจไม่มีความไวหรือการ

ตอบสนองท่ีเพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงของโรคหรืออาการ 

เคร่ืองมือท่ีสามารถวดัอรรถประโยชน์สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 วิธี คือ วิธีการวดั

อรรถประโยชน์ทางตรง และวิธีทางออ้ม 
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2.1 วธีิการวดัอรรถประโยชน์ทางตรง  

วิธีการวดัอรรถประโยชน์ทางตรงมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ วิธี visual analogue scale 

(VAS), standard gamble (SG) และ time trade-off (TTO) โดยรายละเอียดของแต่ละ

เคร่ืองมือเป็นดงัน้ี 

2.1.1 Visual analogue scale 

VAS เป็นวิธีการวดัอรรถประโยชนแ์บบใหค้ะแนน จะใหผู้ต้อบ

ใหค้ะแนนสภาวะสุขภาพของตนเองในวนัท่ีตอบ โดยท่ี VAS จะเป็น

สเกลในแนวตั้ง หรือแนวนอนกไ็ด ้ โดยท่ีขอบบนจะมีคะแนนเป็น 100 

คะแนน ซ่ึงหมายถึงสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ หรือสภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุด

ท่ีสามารถนึกได ้ และขอบล่างจะมี 0 คะแนน หมายถึง ความตาย หรือ

สภาวะสุขภาพท่ีแยท่ี่สุดท่ีสามารถนึกได ้คะแนนอรรถประโยชน์จะหาได้

จากคะแนนท่ีตอบหารดว้ย 100  

ขอ้ดีของวิธีน้ี คือ เป็นเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางตรงท่ีง่าย

ท่ีสุด และใชเ้วลาไม่มาก ส่วนขอ้เสีย คือ ค่าอรรถประโยชน์อาจ

เปล่ียนแปลงตามรายละเอียดของขอบบน และขอบล่าง 

2.1.2 Standard Gamble  

SG เป็นวิธีการวดัอรรถประโยชน์ท่ีใหผู้ต้อบมีทางเลือกท่ีตอ้ง

ตดัสินใจระหวา่งการรักษาท่ีมีความเส่ียงของการตาย แต่ถา้ประสบ

ผลสาํเร็จกจ็ะทาํใหก้ลบัมามีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ โดยอรรถประโยชน์จะวดั

จากความน่าจะเป็น หรือเปอร์เซ็นตท่ี์จะรักษาหายท่ีผูต้อบจะยอมรับได ้

หรือเลือกท่ีจะรับการรักษานั้น 

วิธี SG เป็นวิธีวดัอรรถประโยชน์ท่ีมีจุดแขง็ท่ีใชห้ลกัการตาม

ทฤษฎีอรรถประโยชน์ทางตรง ส่วนขอ้เสีย คือ ความยากในการระบุจุด

ของความแตกต่างระหวา่งทางเลือกทั้งสอง และรายละเอียดของขอ้ความ

ท่ีใชใ้นการบรรยายวิธีการมีผลต่อการตอบ  
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2.1.3 Time Trade-Off 

TTO ถูกพฒันาข้ึนเพื่อเป็นอีกทางเลือกหน่ึงนอกเหนือจาก SG 

โดยผูต้อบจะถูกถามใหเ้ลือกระหวา่งการมีชีวิตอยูใ่นภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี 

ในช่วงระยะเวลาหน่ึง กบัการมีภาวะสุขภาพท่ีดี แต่อยูใ่นช่วงระยะเวลาท่ี

สั้นกวา่ คะแนนอรรถประโยชน์จะหาจากระยะเวลาท่ีสั้นกวา่ท่ีผูต้อบ

เลือกหารดว้ยอีกระยะเวลาหน่ึง 

วิธี TTO มีขอ้ดี คือ เป็นวธีิท่ีคลา้ยคลึงกบัแนวคิดของปีชีวิตท่ีมี

คุณภาพ (QALYs) ส่วนขอ้เสีย คือ การกาํหนดระยะเวลามีผลต่อคาํตอบ 

และอาจขดัต่อหลกัการความเช่ือทางศาสนา หรือไม่สมเหตุผลสาํหรับ

ผูต้อบซ่ึงจะส่งผลต่อความเขา้ใจของผูต้อบ และพบวา่บ่อยคร้ังท่ีมีการ

ปฏิเสธท่ีจะตอบ 

2.2 วธีิการวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม 

เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัอรรถประโยชน์ทางออ้มมีหลายชนิด เช่น การใช้

แบบสอบถาม health utility index (HUI), EuroQOL (EQ-5D) วิธีการวดั

อรรถประโยชน์ทางออ้มประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นแรกจะใหผู้ต้อบประเมิน

ภาวะสุขภาพของตนเองจากเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตทางดา้นสุขภาพนั้น ซ่ึงเคร่ืองมือ

เหล่าน้ีจะมีหลายมิติ หลงัจากนั้นจะนาํมิติท่ีผูต้อบเลือกมาคาํนวณหาอรรถประโยชน์

ท่ีไดจ้ากการทาํนายของสมการถดถอย จากวิธีวดัอรรถประโยชน์ทางตรงท่ีไดจ้ากการ

สาํรวจในประชากรทัว่ไปจาํนวนมากท่ีมีมาก่อนหนา้น้ี 

HUI ท่ีใชก้นัมาก คือ HUI 2 และ HUI 3 โดยท่ี HUI 2 ถูกพฒันาข้ึนและใช้

เป็นคร้ังแรกในผูป่้วยเดก็ท่ีเป็นโรคมะเร็ง ต่อมาไดมี้การปรับปรุงเพื่อใชใ้นผูใ้หญ่ 

โดยประกอบดว้ยมิติทางสุขภาพทั้งหมด 7 มิติ คือ ความรู้สึก การเคล่ือนไหว อารมณ์ 

การใชค้วามคิด การดูแลตนเอง ความเจบ็ปวด และการสืบพนัธ์ุ โดยแต่ละมิติจะมี

ตวัเลือก 4-5 ระดบั ตั้งแต่ระดบัแยม่ากจนถึงระดบัปกติ สมการคาํนวณคะแนน

อรรถประโยชน์ไดม้าจากวิธี VAS และ SG จากผูป้กครองของเดก็นกัเรียนในเมืองแฮ
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มิลตนั ประเทศแคนาดา คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีไดมี้ค่าอยูร่ะหวา่ง -0.03 ถึง 1.00 

สาํหรับ HUI 3 มีความคลา้ยกบั HUI 2 แต่ตดัมิติดา้นการสืบพนัธ์ุออก และขยายมิติ

ดา้นความรู้สึกออกเป็นอีก 3 มิติ คือ การมองเห็น การไดย้นิ และการพดู โดยสรุป 

HUI 3 มีทั้งหมด 8 มิติ โดยแต่ละมิติมีตวัเลือกอยู ่ 5-6 ระดบั สมการท่ีใชค้าํนวณ

คะแนนอรรถประโยชน์ไดม้าจากวิธี VAS และ SG จากประชากรทัว่ไปท่ีเป็นผูใ้หญ่

ในเมืองเฮมิลตนั ประเทศแคนาดา คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีไดมี้ค่าอยูร่ะหวา่ง -0.36 

ถึง 1.00 ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาทีโดยวิธีตอบแบบสอบถาม

ดว้ยตนเอง และประมาณ 2-3 นาทีโดยวิธีสมัภาษณ์ 

EQ-5D ประกอบดว้ยมิติทางสุขภาพ 5 มิติ คือ ความสามารถในการ

เคล่ือนไหว การดูแลตนเอง การทาํกิจวตัรประจาํวนั ความเจบ็ปวด/ความไม่สบาย 

และความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า โดยประเมินภาวะสุขภาพของตนเองจาก

แบบสอบถาม ซ่ึงในแต่ละคาํถามจะมีตวัเลือกใหต้อบ 3 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่มีปัญหา มี

ปัญหาปานกลาง และมีปัญหาอยา่งมาก คาํภอบท่ีไดจ้ะนาํมาคาํนวณหาค่า

อรรถประโยชน์ต่อไป โดยสมการท่ีจะใชห้าคะแนนอรรถประโยชน์ไดม้าจากวิธี 

TTO จากตวัอยา่งประชากรทัว่ไปผูใ้หญ่ท่ีไดจ้ากการสุ่มในประเทศองักฤษ โดย

คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีไดมี้ค่าระหวา่ง -0.59 ถึง 1.00 เวลาท่ีใชใ้นการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 1 นาที และถูกแปลเป็นภาษาต่าง ๆ รวมถึงภาษาไทย และใน

ปัจจุบนัมีวิธีการคาํนวณหาค่าอรรถประโยชน์ท่ีเฉพาะสาํหรับประชากรไทยดว้ย โดย

คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีไดจ้ะมีค่าอยูร่ะหวา่ง  

-0.45 ถึง 1.00 [59]   

  โดย EQ-5D ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นคาํถาม 5 ขอ้ของ EQ-

5D และส่วนท่ีสองเป็น VAS หรือเรียกวา่ EQ-VAS ซ่ึงมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-100 เหมือน 

VAS ทัว่ไป แต่ขอบบนคือ คะแนน 100 หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีผูต้อบสามารถ

นึกได ้และขอบล่าง คือ คะแนน 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีแยท่ี่สุดเท่าท่ีผูต้อบสามารถนึก
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ได ้โดยคะแนนอรรถประโยชน์หาไดจ้ากคะแนนท่ีตอบหารดว้ย 100 ซ่ึงจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 

0-1 เหมือน VAS 

ข้อดีของ EQ-5D เม่ือเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน 

คุณภาพชีวิตอ่ืนๆ เช่น SG หรือ TTO แลว้นบัวา่ EQ-5D เป็นเคร่ืองมือท่ีง่ายในการ

ตอบคาํถาม และใชร้ะยะเวลาในการตอบไม่นาน สามารถใชไ้ดก้บัประชาชนโดย

ไม่จาํกดัเพศ อาย ุหรือโรคท่ีเจบ็ป่วย ยกเวน้เดก็ หรือผูท่ี้มีปัญหาในการส่ือสาร ซ่ึง

เป็นขอ้จาํกดัของเคร่ืองมืออ่ืนๆ เช่นกนั รวมทั้งสามารถประเมินมิติทางสุขภาพได้

หลายมิติโดยใชเ้พียงเคร่ืองมือเดียว และสามารถใชเ้ปรียบเทียบระหวา่งโรคต่างๆ 

ได ้รวมทั้งเป็นแบบสอบถามท่ีไม่ตอ้งเสียค่าลิขสิทธ์ิ สามารถใชไ้ดฟ้รี 

 ข้อเสียของ EQ-5D เน่ืองจากการท่ีมีคาํตอบเพียง 3 ระดบั ทาํใหไ้ม่

สามารถวดัคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปเพียงเลก็นอ้ยหรือปานกลางได ้ 

 

2. วิธีการประเมินแบบรายบุคคล เนน้การวดัส่ิงท่ีแต่ละบุคคลคิดวา่เป็นส่ิงท่ีสาํคญัต่อคุณภาพชีวิต

ของตนเอง (individualized, want approach) เป็นแบบท่ีตรงกนัขา้มกบัแบบมาตรฐาน คือ จะให้

ผูถู้กประเมินนึกถึงมิติของชีวิตท่ีคิดวา่มีความสาํคญัสาํหรับคุณภาพชีวิตของตนเอง และให้

คะแนนความสาํคญัของมิติแต่ละมิติตามลาํดบัความสาํคญัในชีวิตของพวกเขาเอง วิธีน้ีไดรั้บ

ความนิยมมากข้ึนเร่ือย ๆ เพราะสามารถแกไ้ขขอ้จาํกดัของแบบมาตรฐานท่ีจะเนน้ไปเฉพาะ

เร่ืองหรือปัจจยัท่ีเก่ียวกบัสุขภาพอยา่งเดียว ในขณะท่ีมีปัจจยัท่ีนอกเหนือจากเร่ืองสุขภาพท่ีมีผล

ต่อคุณภาพชีวติดว้ย นอกจากน้ีวิธีการประเมินคุณภาพชีวิตรายบุคคล ยงัสอดคลอ้งกบั

ความหมายคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก [47] ท่ีกล่าววา่ เป็นมุมมองหรือความคิดของ

ปัจเจกบุคคลท่ีมีต่อสภาวะชีวติของตนเองภายใตบ้ริบททางวฒันธรรม และระบบคุณค่าในท่ีท่ี

บุคคลนั้นอาศยัอยู ่ และมีความสมัพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั และความสนใจของบุคคล

นั้น ตวัอยา่งวธีิน้ี ไดแ้ก่ Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQOL) 

[57], Patient Generated Index and Condition-Specific (PGI-CS) [58] ซ่ึงแนวทางการประเมิน

คุณภาพชีวิตของทั้งสองวิธีมีความคลา้ยคลึงกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 แนวทางการประเมินคุณภาพชีวติของ SEIQOL และ PGI-CS 

SEIQOL PGI-CS 

1. ใหบ้อกมิติของชีวิต 5 มิติท่ีคิดวา่สาํคญั

ต่อคุณภาพชีวติ 

1. ใหบ้อกมิติของชีวิต 5 มิติท่ีคิดวา่ไดรั้บ

ผลกระทบจากโรคท่ีเป็นอยู ่

2. ใหค้ะแนนสาํหรับสภาวะของมิติท่ีเลือก

แต่ละมิติโดยคะแนนเตม็ 100 หมายถึง 

สภาวะท่ีดีท่ีสุด และคะแนน 0 หมายถึง 

สภาวะท่ีแยท่ี่สุด 

2. ใหค้ะแนนสาํหรับสภาวะของมิติท่ีเลือก

แต่ละมิติ รวมทั้งมิติอ่ืน ๆ ท่ี

นอกเหนือจากเร่ืองสุขภาพ โดยคะแนน

เตม็ 100 หมายถึง สภาวะท่ีดีท่ีสุด และ

คะแนน 0 หมายถึงสภาวะท่ีแยท่ี่สุด 

3. ใหค้ะแนนนํ้าหนกั (weight) แต่ละมิติ

ตามความตอ้งการท่ีจะใหมิ้ติดา้นนั้นดี

ข้ึน  

3. ใหค้ะแนนนํ้าหนกั (weight) แต่ละมิติ

ตามความตอ้งการท่ีจะใหมิ้ติดา้นนั้นดี

ข้ึน 
 

วิธีการวดัคุณภาพชีวติรายบุคคลแบบ SEIQOL และ PGI-CS มีความแตกต่างกนัในขั้นตอน

ท่ี 1 โดย SEIQOL เนน้การวดัคุณภาพชีวติโดยทัว่ไป แต่ PGI-CS วดัผลกระทบของโรค และ/หรือ

การรักษา โดยคะแนนท่ีใหมิ้ติใดมากกแ็สดงวา่มิตินั้นสาํคญัมาก หรืออยากใหดี้ข้ึนมากๆ 

ข้อดีของการวดัคุณภาพชีวิตรายบุคคล เน่ืองจากเป็นการวดัในมิติท่ีมีความสาํคญัต่อผูป่้วย

โดยตรง ซ่ึงเป็นขอ้จาํกดัของแบบสอบถามมาตรฐานท่ีใชก้นัอยูท่ี่อาจจะถามในส่ิงท่ีไม่เป็นปัญหา

หรือผูต้อบไม่ไดใ้หค้วามสาํคญั  

ข้อเสียของการวดัคุณภาพชีวิตรายบุคคลนั้นค่อนขา้งยากในแง่ของการทาํท่ีอาจตอ้งแนะ

หรือช้ีนาํเก่ียวกบัมิติท่ีใหผู้ต้อบไดเ้ลือก การวดัคุณภาพชีวิตรายบุคคลจะมีประโยชน์ในแง่การ

นาํมาใชใ้นการติดตามดูแลผูป่้วย แต่อาจจะไม่สามารถใชใ้นการติดตามคุณภาพชีวิตระดบักลุ่ม

ประชากรได ้ และการนาํมาใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพหรือการประเมินคุณค่า

ทางดา้นเศรษฐศาสตร์ของการรักษายงัตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติม นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาท่ีค่อนขา้ง
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นอ้ยท่ีสนบัสนุนคุณสมบติัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตรายบุคคลน้ี ทั้งดา้นความตรง 

ความเท่ียง และความไวต่อการเปล่ียนแปลง  

  

หลกัเกณฑ์ในการเลอืกเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ [22, 60] 

ในการเลือกเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพมีปัจจยัท่ีตอ้งคาํนึงถึง ไดแ้ก่ 

วตัถุประสงคข์องการวดัคุณภาพชีวติ ประชากรท่ีเป็นเป้าหมายการศึกษา การออกแบบวิธีการเกบ็

ขอ้มูล ตน้ทุนค่าใชจ่้ายของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีมีใหใ้ช ้ การแปลผล และคาํแนะนาํในการใช้

เคร่ืองมือ นอกจากน้ียงัตอ้งคาํนึงถึงคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยา (psychometric properties) ของ

เคร่ืองมือ 

 คุณสมบติัของการเป็นเคร่ืองมือวดัท่ีดีในเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตท่ีดา้น

สุขภาพ ไดแ้ก่ ความสามารถในการใชง้านไดจ้ริง ความเท่ียง ความตรง และความไวต่อการ

เปล่ียนแปลงทางสุขภาพของเคร่ืองมือ 

1. ความสามารถในการใชง้านไดจ้ริง 

ความสามารถในการใชง้านไดจ้ริง สามารถประเมินไดห้ลายแง่มุม เช่น ระยะเวลา

ท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถามหรือการสมัภาษณ์ การใหค้ะแนนความยากง่ายของคาํถาม 

หรือวิธีการตอบ ร้อยละของผูท่ี้ใหข้อ้มูลไม่ครบทุกขอ้ หรือร้อยละของผูท่ี้ทาํแบบสอบถาม

ไม่เสร็จ หรือปฏิเสธการใหส้มัภาษณ์ 

2. ความเท่ียง  

ความเท่ียง คือ ความสามารถของเคร่ืองมือท่ียงัคงใหค้่าเดิมสาํหรับการประเมินใน 

คนเดียวกนั แต่ในวาระท่ีต่างกนั และตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ เช่น การ

ประเมินคุณภาพชีวิตจาํนวน 2 คร้ังท่ีเวลาห่างกนั 1-2 สปัดาห์ เรียก ความเท่ียงของการ

ทดสอบซํ้า (test-retest reliability) ความเท่ียงระหวา่งผูส้มัภาษณ์ในกรณีท่ีมีผูส้มัภาษณ์

มากกวา่ 1 คน เรียก ความเท่ียงระหวา่งผูส้มัภาษณ์ (inter-rater reliability) โดยมีค่าอยู่

ระหวา่ง 0-1 มกัจะประมาณค่าความเท่ียงโดยการใชค้่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 

(correlation coefficients) หรือใชค้่าความสอดคลอ้ง (agreement) โดยพิจารณาจากค่า 
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kappa (κ) ในกรณีคะแนนคุณภาพชีวิตเป็นตวัแปรกลุ่ม (categorical variables) หรือ 

intraclass correlation coefficients (ICCs) สาํหรับคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นตวัแปร

ต่อเน่ือง (continuous variables) โดยหากค่า ICCs นอ้ยกวา่ 0.4 จะถือวา่มีความสอดคลอ้งท่ี

แย ่ (poor) ถา้ค่า ICCs อยูร่ะหวา่ง 0.4-0.75 ถือวา่มีความสอดคลอ้งปานกลางถึงดี ถา้ค่า 

ICCs เท่ากบัหรือมากกวา่ 0.75 ถือวา่มีความสอดคลอ้งดีเลิศ (excellent)  

3. ความตรง 

ความตรง คือ ความสามารถของเคร่ืองมือท่ีจะประเมินส่ิงท่ีเคร่ืองมือนั้นตอ้งการ 

จะประเมิน แบ่งเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 

3.1 ความตรงทางเน้ือหา (content validity) คือ ความเหมาะสม หรือความเก่ียวขอ้ง และ

ครอบคลุมของขอ้คาํถามในการประเมินสภาวะทางสุขภาพ โดยส่วนใหญ่มกัจะให้

ผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูป้ระเมิน  

3.2 ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์ (criterion validity) เป็นการเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือ

มาตรฐาน (gold standard) แต่การประเมินคุณภาพชีวิตทางดา้นสุขภาพไม่มีเคร่ืองมือ

ท่ีถือไดว้า่เป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน แต่ในทางปฏิบติัมกัเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมืออ่ืนท่ี

เป็นท่ียอมรับหรือใชก้นัอยา่งแพร่หลายมากท่ีสุดและไดรั้บการทดสอบความตรงมา

เป็นอยา่งดี  

3.3 ความตรงทางโครงสร้าง (construct validity) ประเมินไดโ้ดยทดสอบความสมัพนัธ์

ระหวา่งเคร่ืองมือท่ีใชก้บัตวัช้ีวดั หรือเคร่ืองมือทางดา้นสุขภาพอ่ืนๆ โดยใชว้ิธีการ

ทางสถิติ แบ่งไดเ้ป็น 3 วิธี ดงัน้ี 

3.3.1 ความตรงจากการเทียบกบักลุ่มท่ีรู้ (know group validity) ประเมินความ

แตกต่างของคุณภาพชีวิตระหวา่งกลุ่มท่ีมีและไม่มีคุณลกัษณะท่ีสนใจ  

3.3.2 ความตรงเชิงลู่เขา้ (convergent validity) และความตรงเชิงลู่ออก (divergent 

หรือ discriminant validity) โดยการประเมินความตรงเชิงลู่เขา้จะเปรียบเทียบ

เคร่ืองมือท่ีใชก้บัเคร่ืองมืออ่ืนท่ีมีแนวความคิดทางดา้นสุขภาพท่ีคลา้ยกนั ซ่ึง

ควรจะมีความสมัพนัธ์กนั ขณะท่ีความตรงเชิงลู่ออก เป็นการเปรียบเทียบกบั
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เคร่ืองมืออ่ืนท่ีมีแนวความคิดทางดา้นสุขภาพท่ีต่างกนั ซ่ึงควรจะมี

ความสมัพนัธ์กนันอ้ย นอกจากน้ียงัสามารถประเมินความสมัพนัธ์ระหวา่ง

เคร่ืองมือกบัคุณลกัษณะของตวัผูป่้วยเอง เช่น อาย ุ เพศ รายได ้ การศึกษา 

รวมทั้งขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วยในโรคนั้นๆ โดยใชค้่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s correlation coefficient) สาํหรับตวัแปร

คุณภาพชีวิตท่ีมีการกระจายของขอ้มูลแบบปกติ และใชค้่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์อนัดบัของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficients) 

สาํหรับตวัแปรคุณภาพชีวิตท่ีมีการกระจายของขอ้มูลไม่ใช่แบบปกติ 

3.3.3 การวิเคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) เพื่อตรวจสอบวา่เคร่ืองมือท่ีจะ

ทดสอบมีมิติตามทฤษฎีหรือไม่ การวเิคราะห์องคป์ระกอบมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

exploratory factor analysis (EFA) และ confirmatory factor analysis (CFA)  

4. ความไวต่อการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ 

ความไวต่อการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ คือ ความสามารถของเคร่ืองมือท่ีจะ 

ตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของภาวะทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาถดัไป โดยค่าความไว

ต่อการเปล่ียนแปลงมีความสมัพนัธ์กบัค่าความเท่ียง กล่าวคือ ถา้ค่าความเท่ียงมีค่ามาก ค่า

ความไวกจ็ะมีค่ามากตามไปดว้ย ตวัช้ีวดัความไวต่อการเปล่ียนแปลงภาวะทางสุขภาพจะ

หาไดจ้ากค่าความแตกต่างเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตในการประเมินคร้ังแรกและคร้ังท่ี

สอง (minimal important difference; MID) หารดว้ยค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน

คุณภาพชีวิตท่ีประเมินคร้ังแรก (SDbaseline) เรียกค่าน้ีวา่ standardized effect size (SES) หรือ

ถา้หารดว้ยค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าความแตกต่างของการประเมินทั้งสองคร้ัง (SDdiff) 

เรียกค่าน้ีวา่ standardized response mean (SRM) โดยการแปลผลค่า SES หรือ SRM 

กาํหนดวา่ ค่า 0.2 ถือวา่มีความไวนอ้ยต่อการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ (small effect size) 

ส่วนค่า 0.5 ถือวา่มีความไวปานกลาง (medium effect size) และค่า 0.8 ถือวา่มีความไวมาก 

(large effect size) 
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 นอกจากน้ีค่าความแตกต่างเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตในการประเมินทั้งสอง

คร้ังยงัเป็นค่าท่ีแสดงถึงการนาํเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพมาใชใ้นทาง

คลินิกวา่ คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปนอ้ยท่ีสุดเท่าใดท่ีจะแสดงถึงการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัภาวะสุขภาพของตนเอง ซ่ึงค่าน้ีเป็นส่ิงท่ีแพทยห์รือผูป่้วยเอง

ตอ้งการจะทราบวา่ เม่ือตอบคาํถามในเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพนั้น 

คะแนนตอ้งเปล่ียนแปลงเท่าใดจึงมีความหมายหรือนยัสาํคญัทางคลินิก อยา่งไรกต็าม

ถึงแมไ้ม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่อาจจะมีนยัสาํคญัทางคลินิกกไ็ด ้ ดงันั้นการรายงานค่า

ความแตกต่างเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวติในการประเมินทั้งสองคร้ังดงักล่าวจึงเป็นการ

รายงานประโยชน์หรือการประยกุตใ์ชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพในทาง

คลินิกท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรมมากท่ีสุด 
 

การประเมินคุณภาพชีวติของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

การประเมินคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เป็นส่ิงจาํเป็นในการติดตามประเมินผล

ลพัธ์ทางการรักษาของผูป่้วย การศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ดว้ย

เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบต่าง ๆ  

ศดานนัท ์ ปิยกลุ, 2542 [61] ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ โดยใชแ้บบวดั

คุณภาพชีวิต MOS-SF 36 พบวา่ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ เพศ 

สถานภาพสมรส จาํนวนคร้ังของการเขา้นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ระยะการดาํเนินโรค กลุ่ม

อาการเจบ็ป่วยในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม  สอดคลอ้ง

กบัสุเทพ รักเมือง, 2546 [62] ศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอสด ์ โดยใชแ้บบ

วดัคุณภาพชีวติ MOS-SF 36 พบวา่คุณภาพชีวติโดยรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี สถานภาพสมรส 

และระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในขณะท่ี ถนอม

ศกัด์ิ ทองมัน่, 2547 [63] ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเอดส์ในโครงการธรรมรักษนิ์เวศน ์ จงัหวดั

ลพบุรี โดยใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิต MOS-SF 36 พบวา่ คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ดี (ร้อย
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ละ 65.7) และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ 

อาการทางร่างกายท่ีเป็นปัญหา บุคคลท่ีผูป่้วยเคยพกัอาศยัอยูด่ว้ยเดิม ความเอาใจใส่ของบุคลากร/

ผูดู้แล และการดูแลตนเอง 

 ชยนัตร์ธร ปทุมานนท ์ และคนอ่ืนๆ, 2545 [64] ศึกษาคุณภาพชีวิต ค่าใชจ่้าย และปัจจยัท่ี

กาํหนดการรอดชีพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยั

โลก (WHOQOL-BREF) พบวา่คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือลดลงตามลาํดบัตามระยะของโรคท่ีรุนแรง

ข้ึน โดยลดลงมากในระยะการติดเช้ือไม่มีอาการ และระยะป่วยเป็นเอดส์  

Carrieri et al., 2003 [65] ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ในช่วงระยะเวลา 1 ปี โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 พบวา่ท่ี 1 ปี 

ผูป่้วยร้อยละ 27 มีคุณภาพชีวิตแยล่ง และผูป่้วยร้อยละ 29 มีคุณภาพชีวิตดีข้ึนเม่ือเทียบกบัคุณภาพ

ชีวิตตอนเร่ิมตน้ โดยผูป่้วยท่ีมีคุณภาพชีวติแยล่งนั้นส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการ

ใชย้าตามสัง่ตลอดช่วงระยะเวลาท่ีติดตาม และพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในระยะ

ยาว ไดแ้ก่ ค่าซีดีโฟร์เซลลเ์ร่ิมตน้ นอ้ยกวา่ 500 เซลล/์มม3 มีปริมาณไวรัสในระดบัท่ีไม่สามารถ

ตรวจวดัได ้ เกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้านอ้ย ระยะเวลาท่ีวินิจฉยัโรคก่อนรักษานอ้ยกวา่ 8 ปี 

และคุณภาพชีวิต ณ จุดเร่ิมตน้ 

 ศุทธินี ตนัพงศเ์จริญ, 2546 [9] ศึกษาผลของการใหค้วามรู้ท่ีมีต่อระดบัความรู้ และคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วย โดยใชแ้บบวดัคุณภาพชีวติ SF-12 พบวา่คะแนนคุณภาพชีวติทั้งสุขภาพกาย และ

สุขภาพจิตในช่วง 3 เดือนไม่แตกต่างกนั ซ่ึงอาจเพราะผูป่้วยรู้สึกลงัเลในการตอบคาํถามบางขอ้ 

เน่ืองจากตวัเลือกตอบมีความคลา้ยคลึงกนั เช่น คาํวา่ “บางคร้ัง” และ “นาน ๆ คร้ัง” และจาํนวนขอ้

คาํถามนอ้ย อาจไม่ครอบคลุมคุณภาพชีวติทุกดา้น ในแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-12 เป็นอีก

ขอ้จาํกดัในการใชแ้บบสอบถาม และหากตอ้งการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์

อยา่งละเอียด ควรใชแ้บบประเมินเฉพาะโรค ซ่ึงไดผ้า่นการทดสอบทั้งความเท่ียง และความตรง

ของเคร่ืองมือมาแลว้ เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ความแตกต่างท่ีชดัเจน 
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 Ichikawa, M., และ Natpratan, C. [11] ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยใช ้

MOS-HIV ฉบบัภาษาไทย ไดค่้าความเท่ียงภายในเคร่ืองมือเท่ากบั ร้อยละ 93.8 และค่าความตรงเชิง

ลู่ออกเท่ากบั ร้อยละ 97.4 พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวติอยูร่ะหวา่ง 50.7-61.5  

 Nieuwkerk, PT. และคณะ ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยใช ้MOS-HIV ฉบบั

ภาษาไทย พบวา่โดยรวม มีคุณภาพชีวิตทั้งดา้นร่างกายและจิตใจระดบัปานกลาง โดยคุณภาพชีวิต

มิติการรับรู้สุขภาพทัว่ไปตํ่าท่ีสุด คุณภาพชีวิตดา้นบทบาทการทาํงานอยูใ่นระดบัดีท่ีสุด ลกัษณะท่ีมี

ผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลง ไดแ้ก่ เพศชาย อาการเจบ็ป่วยท่ีเพิ่มมากข้ึน ระยะโรคท่ีรุนแรงข้ึน อาชีพ

ท่ีมีรายไดไ้ม่แน่นอน รายไดต้ ํ่า ผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการ มีนํ้ าหนกัตวัตํ่า ค่าเซลลซี์ดีโฟร์นอ้ยกวา่ 200 

เซลล/์มคล. มีระดบั Hb มากกวา่ 15 mg% และนอ้ยกวา่ 11 mg% และพบวา่ความสมํ่าเสมอของการ

มารับบริการไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัไม่มีอาการ   

 พรรณทิพา ศกัด์ิทอง และคณะ, 2552 [14] ศึกษาการใชเ้คร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ดา้น

สุขภาพ ไดแ้ก่ VAS, EQ-5D และ SG ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ พบวา่ไดค่้าเฉล่ียคุณภาพชีวิต 

เท่ากบั 0.79 (0.76-0.82), 0.80 (0.77-0.84) และ 0.65 (0.60-0.70) ตามลาํดบั โดยมีความสอดคลอ้ง

แสดงดว้ยค่า ICC เท่ากบั 0.71 ระหวา่งเคร่ืองมือ VAS กบั EQ-5D, 0.41 ระหวา่งเคร่ืองมือ VAS กบั 

SG และ 0.38 ระหวา่งเคร่ืองมือ EQ-5D กบั SG เคร่ืองมือ EQ-5D และ VAS แสดงค่าความตรงทาง

โครงสร้างท่ีมีความสมัพนัธ์สูงกวา่ SG เม่ือเปรียบเทียบกบัแบบสอบถาม WHOQOL-BREF รวมทั้ง

เวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการสมัภาษณ์ของ EQ-5D, VAS และ SG เท่ากบั 1.1±0.4, 0.9±0.3 และ 5.2±2.4 

นาที ตามลาํดบั ไม่มีผูใ้ดปฏิเสธการใหส้มัภาษณ์ EQ-5D และ VAS แต่มี 1 คนปฏิเสธการให้

สมัภาษณ์ SG ดงันั้นหากพิจารณาถึงความสามารถในการนาํเคร่ืองมือไปใชง้านไดจ้ริง จะพบวา่ 

EQ-5D และ VAS ดีกวา่ SG 

จากงานวิจยัดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวา่ประชากรทัว่ไปประเด็น

ของคุณภาพชีวิตท่ีถูกกระทบดว้ยการติดเช้ือ และการป่วยดว้ยเอดส์ อาจแตกต่างกนับา้งในแต่ละ

การศึกษา บางการศึกษาพบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย บางการศึกษาพบเฉพาะดา้น

จิตใจ นอกจากคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จะตํ่ากวา่ประชากรทัว่ไปแลว้ ยงัพบวา่ตํ่ากวา่

ผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ดว้ย โรคแต่ละโรคทาํใหมี้อาการ และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
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แตกต่างกนั ดงันั้นในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูป่้วยแต่ละกลุ่มจึงตอ้งมีความสอดคลอ้งต่อ

ผลกระทบของโรคต่อความเป็นอยูข่องผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ 

การศึกษาคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาโดยใช้
แบบสอบถามดว้ยเคร่ืองมือวดัแบบทัว่ไป เช่น SF-12  [9], WHOQOL-BREF-THAI [6] แบบ
เฉพาะโรค เช่น MOS-HIV [11, 12] หรือ MQOL-HIV [13] หรือใชเ้คร่ืองมือการวดัอรรถประโยชน์
ทั้งทางตรงและทางออ้ม  [14, 15] อยา่งไรกดี็นบัเป็นขอ้จาํกดัของกลุ่มคาํถามในแบบสอบถามท่ี
เตรียมไวเ้พื่อถามทุกคนเหมือนกนัและใหค้วามสาํคญัต่อคาํถามแต่ละขอ้เท่ากนั รวมทั้งตวัเลือก
ตอบท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั เช่น คาํวา่ “บางคร้ัง” และ “นานๆ คร้ัง” [9, 60] อาจทาํใหข้อ้มูลท่ีไดไ้ม่
ครอบคลุมคุณภาพชีวติท่ีมีความสาํคญัต่อผูป่้วยโดยตรง การวดัคุณภาพชีวิตรายบุคคลโดยใช้
เคร่ืองมือ เช่น PGI [16, 17], Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL) [18, 
19, 20] เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บความนิยมมากข้ึน เพราะสามารถแกไ้ขขอ้จาํกดัดงักล่าวได ้ 

มีรายงานการศึกษาคุณภาพชีวิตรายบุคคลในผูป่้วยท่ีบ่งช้ีคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยาท่ีดี 
เช่น การใช ้ PGI ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการนอนหลบั [17] พบวา่สามารถบ่งช้ีผลลพัธ์ของการรักษาท่ี
เปล่ียนแปลงไปไดม้ากกวา่เม่ือเทียบกบั EQ-5D และ SF-36 เน่ืองจาก PGI มีค่าความไวต่อการ
เปล่ียนแปลงสูงกวา่ (effect size เท่ากบั 1.33) เช่นเดียวกบัความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใหค้่า ICCs 
มากกวา่ 0.80 ถือวา่มีความสอดคลอ้งดีเลิศเม่ือเทียบกบัการใชเ้คร่ืองมือแบบเฉพาะโรค Ankylosing 
Spondylitis Quality Of Life (ASQOL) [66] รวมทั้งมีการใช ้SEIQoL ในผูสู้งอาย ุ [18] และมีเพยีง
การศึกษาในประเทศไอร์แลนดท่ี์ประเมินคุณภาพชีวิตรายบุคคลในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์โดยใช้
เคร่ืองมือ SEIQoL ท่ีแสดงประโยชน์ในดา้นการนาํมาใชติ้ดตามดูแลผูป่้วยเฉพาะราย รวมทั้งแสดง
มิติดา้นคุณภาพชีวิตท่ีสาํคญัของผูป่้วยในกลุ่มต่างๆ ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีติดเช้ือจากการใชส้ารเสพติด กลุ่ม
รักร่วมเพศ กลุ่มท่ีติดเช้ือแต่ยงัไม่แสดงอาการ และกลุ่มผูป่้วยเอดส์  [20]  

อยา่งไรกต็ามยงัไม่มีการศึกษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ
โดยใชเ้คร่ืองมือ PGI ซ่ึงมีแนวคิดเป็นมิติท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคท่ีเป็นอยูโ่ดยตรงแตกต่างจาก 
SEIQoL ท่ีมีแนวคิดเป็นมิติท่ีสาํคญัต่อคุณภาพชีวติทัว่ไป รวมทั้งยงัไม่มีการทดสอบคุณสมบติัการ
วดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือดงักล่าวในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์มาก่อน 

 
 



บทที่ 3 

วธีิดาํเนินการวจัิย 
 
รูปแบบการวจิยั 

การวิจยัน้ีแบ่งเป็น 
- ส่วนท่ี 1 เป็นการวิจยั ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional study) เพื่อศึกษาคุณภาพ

ชีวิตรายบุคคลในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์โดยใชเ้คร่ืองมือ PGI 

- ส่วนท่ี 2 เป็นการวิจยัแบบไปขา้งหนา้ (prospective study) เพื่อทดสอบคุณสมบติัการ

วดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือ PGI ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ อนัไดแ้ก่ ความสามารถใน

การนาํไปใชง้านไดจ้ริง ความเท่ียงของการทดสอบซํ้า ความตรง และความไวต่อการ

เปล่ียนแปลงทางสุขภาพ 

 
กลุ่มตวัอย่าง  

ผูป่้วยประเภทผูป่้วยนอกท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เขา้มารับบริการท่ีคลินิกผูป่้วยสะเดาหวาน 
(คลินิกเฉพาะโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์) โรงพยาบาลวารินชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ตั้งแต่เดือน
มกราคม ถึงมีนาคม พ.ศ. 2553 ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการบริบาลทางเภสชักรรมตามปกติจากเภสชักร  
การกาํหนดขนาดตวัอยา่ง 

ใชค่้าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ขั้นตํ่า (minimum correlation coefficient; r) ระหวา่งคะแนนของ 

MOS-HIV กบัตวัแปรอ่ืนมีค่า  ≥ 0.25 ของการทดสอบความตรงเชิงลู่ออก (discriminant validity) [12] 

ในการวิจยัน้ีกาํหนดให ้ r = 0.25, two-sided α = 0.05 และ one-sided β = 0.10 

คาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตร  C  =  0.5 x ln [(1+r) / (1-r)] 

   n  =   [(Zα+Zβ) / C]2 + 3 

  แทนค่า C = 0.5 x ln[(1+0.25)/(1-0.25)] =  0.255 

   N = [(1.96+1.28)/0.255]2 + 3 = 161.3 
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คิดเพ่ิมร้อยละ 20 ของขนาดตวัอยา่งท่ีคาํนวณไดเ้พ่ือป้องกนัผูป่้วยออกจากการศึกษาหรือไม่

สามารถติดตามผูป่้วยได ้ 

ดงันั้นในการศึกษาน้ีใชข้นาดตวัอยา่งอยา่งนอ้ยเท่ากบั 200 คน 

เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัครบดงัเกณฑต่์อไปน้ี จะถูกคดัเลือกเขา้

ร่วมการวิจยั 

- ไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ สูตร HAART 

- มีอายไุม่นอ้ยกวา่ 18 ปี 

- สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้

- รับทราบรายละเอียดของการวิจยัและยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งออกจากการวิจยั ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัขอ้ใดขอ้หน่ึงตามเกณฑต่์อไปน้ี จะถูก

คดัออกจากการวิจยั 

- มีความผดิปกติในดา้นความจาํ หรือปัญหาการรับรู้ การไดย้นิ ไม่สามารถอ่านและ

เขียนภาษาไทยได ้

- ถูกส่งต่อไปรับยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีหน่วยงานอ่ืน 

- ไม่สามารถติดตามผูป่้วยได ้เช่น เสียชีวิตระหวา่งการวิจยั 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือดาํเนินงานวิจยั ประกอบดว้ยหลายส่วน ดงัน้ี 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นคลินิก ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพหลกั 

การศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สิทธิการรักษา ความสะดวกในการเดินทางมารับยา ประวติัการ

สูบบุหร่ี/ด่ืมสุรา/ใชย้าเสพติด การอยูอ่าศยั ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ ระยะของโรค ประวติัการกินยา

ตา้นไวรัสเอดส์ ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีใชใ้นปัจจุบนั ประวติัการแพย้า โรคประจาํตวั ประวติัการ

เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส จาํนวนชนิด/เมด็ยาท่ีไดรั้บต่อวนั นํ้าหนกั ปริมาณเซลลซี์ดีโฟร์ 

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดเม่ือเร่ิมตน้การศึกษา และตามระยะเวลาท่ีกาํหนด อาการไม่พึง
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ประสงคจ์ากการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์โดยใชวิ้ธีของ Naranjo และปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ 

(ภาคผนวก จ) 

2. แบบบนัทึกความร่วมมือในการใชย้า โดยการนบัเมด็ยาท่ีเหลือ และการใชแ้บบสอบถาม 

SMAQ ท่ีแปลมาจากการศึกษาของ GEEMA มีค่าความเท่ียง (Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.75 

ค่าความไว และความจาํเพาะของเคร่ืองมือ เท่ากบั ร้อยละ 72 และ 91 ตามลาํดบั [25]  

(ภาคผนวก ค, ง) 

3. แบบบนัทึกคุณภาพชีวิตโดยใชเ้คร่ืองมือ PGI  (ภาคผนวก ฉ) 

4. แบบบนัทึกคุณภาพชีวิตโดยใชเ้คร่ืองมือ MOS-HIV (ภาคผนวก ช) 

5. แบบบนัทึกคุณภาพชีวิตโดยใชเ้คร่ืองมือ EQ-5D และคิดค่าคะแนนอรรถประโยชน์ท่ี

เฉพาะเจาะจงสาํหรับประชากรไทย (ภาคผนวก ซ) 

6. ตวัอยา่งอาการท่ีเก่ียวกบัเอชไอวี (ภาคผนวก ญ) 

7. หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั (ภาคผนวก ฌ) 

8. นาฬิกาจบัเวลา 

9. เทปบนัทึกเสียง 

10. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS version 17.0 (SPSS. Co.,Ltd.,Bangkok Thailand.)  

 

วธีิดาํเนินงานวจิัย 

ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

ข้ันตอนที ่1 การวางแผน และเตรียมการก่อนการดาํเนินการวจิัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  

เพ่ือเตรียมความพร้อมของผูว้ิจยั โดยทาํการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง คือ 
1.1 การบริบาลทางเภสชักรรมในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

1.2 แนวความคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ  

1.3 เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพและการทดสอบคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยา 
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1.4 คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

2. ขออนุญาตการใชเ้คร่ืองมือ PGI จาก Ruta D. และคณะ Developing Countries Research Group 

ประเทศองักฤษ, MOS-HIV จาก Wu A. และคณะ มหาวิทยาลยัจอห์น ฮ๊อพส์กินส์ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา MOS-HIV (ฉบบัภาษาไทย) จากอญัชลี ธาดาภาคย ์ ผูแ้ปลเป็นภาษาไทย และ 

EQ-5D จาก EuroQOL group ประเทศองักฤษ 

3. การคดัเลือกโรงพยาบาลท่ีจะดาํเนินการวิจยั 

โรงพยาบาลวารินชาํราบเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีคลินิกสะเดาหวาน 
(คลินิกเฉพาะโรคในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์) ใหบ้ริการในเวลาราชการทุกวนัจนัทร์-
ศุกร์ เฉล่ียวนัละ 10-15 ราย โดยทีมแพทย ์ เภสชักร พยาบาลใหค้าํปรึกษาและอาสาสมคัรผูติ้ด
เช้ือมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545  ณ ตน้เดือนกนัยายน พ.ศ. 2552 มียอดผูป่้วยสะสม 695 คน เป็น
ผูป่้วยท่ีใชย้าตา้นไวรัสเอดส์    315 คน 

4. เสนอโครงร่างการวิจยัผา่นคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลวารินชาํราบ เม่ือวนัท่ี 

15 ตุลาคม พ.ศ. 2552 

ข้ันตอนที ่2 การดาํเนินการวจิัย 

1. ทดลองปฏิบติังาน 

    ผูว้ิจยัทดลองใชเ้คร่ืองมือท่ีจดัทาํข้ึนไปทดลองกบัผูป่้วย 20 คนเป็นเวลา 1 เดือนก่อน

เร่ิมตน้ดาํเนินการวิจยั เพื่อแกไ้ขปรับเปล่ียนกระบวนการดาํเนินงานใหผู้ว้ิจยัมีความชาํนาญใน

การดาํเนินงานก่อนทาํการเกบ็ขอ้มูลจริง 

2. คดัเลือกผูป่้วยเขา้ร่วมการวิจยัตามเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเขา้ร่วมการวิจยั  

    เม่ือผูป่้วยมารับการรักษา (รูปท่ี 1 และ 2) ผูว้ิจยัจะช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเกบ็ขอ้มูล 
ขออนุญาตการสมัภาษณ์ และบนัทึกเสียงการสนทนา หลงัจากผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั
แลว้ใหท้าํการลงนามรับรองในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั (รูปท่ี 3)  

3. การเตรียมการก่อนผูป่้วยเขา้ร่วมการวจิยั  

    ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูทัว่ไป และขอ้มูลดา้นคลินิกของผูป่้วยจากเวชระเบียนผูป่้วย
นอกและการสมัภาษณ์  (ภาคผนวก จ) ซ่ึงขอ้มูลประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส อาชีพ
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หลกั การศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สิทธิการรักษา ความสะดวกในการเดินทางมารับยา 
ประวติัการสูบบุหร่ี/ด่ืมสุรา/ใชย้าเสพติด การอยูอ่าศยั ระยะของโรค (ภาคผนวก ก) ระยะเวลาท่ี
ติดเช้ือ ประวติัการกินยาตา้นไวรัสเอดส์ ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีใชใ้นปัจจุบนั ประวติัการแพย้า 
โรคประจาํตวั ประวติัการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส จาํนวนชนิด/เมด็ยาท่ีไดรั้บต่อวนั นํ้าหนกั 
ปริมาณเซลลซี์ดีโฟร์ ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดเม่ือเร่ิมตน้การศึกษา และตามระยะเวลาท่ี
กาํหนด อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ 
(ภาคผนวก ข) และอตัราความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ (ภาคผนวก ค, ง) 

4. การรวบรวมขอ้มูลคุณภาพชีวิต  

4.1  ใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป EQ-5D ซ่ึงไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยและ

ทดสอบความตรงสาํหรับศึกษาคุณภาพชีวติกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์แลว้ ใหผู้ติ้ดเช้ือเอช

ไอวี/เอดส์เลือกตอบเองโดยมีผูว้จิยัเป็นผูใ้หค้าํช้ีแนะการตอบแบบสอบถาม 

4.2 ใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค MOS-HIV ฉบบัภาษาไทย  ประกอบดว้ย

แบบสอบถาม 13 ขอ้ แยกเป็น 10 มิติ โดยแต่ละขอ้จะมีตวัเลือกใหเ้ป็นมาตราวดัแบบ 

Likert-type scale ใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เลือกตอบเองโดยมีผูวิ้จยัเป็นผูใ้หค้าํช้ีแนะการ

ตอบแบบสอบถาม 

4.3 ใชเ้คร่ืองมือ PGI ศึกษาคุณภาพชีวิตรายบุคคล มีผูว้ิจยัเป็นผูส้มัภาษณ์ โดยวธีิการสมัภาษณ์

ต่อหนา้คร้ังละหน่ึงคน พร้อมบนัทึกเทปเร่ิมตน้ และหลงัส้ินสุดการสมัภาษณ์ โดยใหบ้อก

มิติของชีวิต 5 มิติท่ีคิดวา่ไดรั้บผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีและยาท่ีใชอ้ยู ่ใหค้ะแนน

ในแต่ละมิติท่ีเลือก ตวัอยา่งอาการท่ีเก่ียวกบัเอชไอวี (ภาคผนวก ญ) รวมทั้งมิติอ่ืนๆ ท่ี

นอกเหนือจากเร่ืองสุขภาพ  1 มิติ ใช ้VAS โดยคะแนนเตม็ 100 หมายถึง สภาวะท่ีดีท่ีสุด 

และคะแนน 0 หมายถึง สภาวะท่ีแยท่ี่สุด แลว้ใหค้ะแนนนํ้าหนกัแต่ละมิติตามความ

ตอ้งการท่ีจะใหมิ้ตินั้นดีข้ึน ถา้มิติไหนตอ้งการใหดี้ข้ึนมากกใ็หค้ะแนนมาก และไม่

จาํเป็นตอ้งใหค้ะแนนกบัทุกมิติ แต่คะแนนท่ีใหต้อ้งรวมกนัไม่เกิน 12 แลว้คาํนวณคะแนน

ตามสูตร 

4.4 ทาํการถอดความจากเทปบนัทึกเสียง เพื่อประมวลขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ 
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5. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์กลุ่มท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพเม่ือประเมินดว้ยเคร่ืองมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค MOS-HIV ฉบบัภาษาไทย เฉพาะขอ้ 13 ทาํการสมัภาษณ์

ซํ้ าอีกคร้ังโดยใชเ้คร่ืองมือ PGI หลงัจากการประเมินคร้ังแรก 1 เดือน เพ่ือทดสอบความเท่ียง

จากการทดสอบซํ้าของเคร่ืองมือ PGI  

6. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์กลุ่มท่ีมีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพเม่ือประเมินดว้ยเคร่ืองมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค MOS-HIV ฉบบัภาษาไทย เฉพาะขอ้ 13 ทาํการสมัภาษณ์

ซํ้ าอีกคร้ังโดยใชเ้คร่ืองมือ PGI หลงัจากการประเมินคร้ังแรก 1 เดือน เพ่ือทดสอบความไวต่อ

การเปล่ียนแปลงของเคร่ืองมือ PGI นาํคะแนนมาหาค่าความไวต่อการเปล่ียนแปลงดว้ย 

standardized effect size และ standardized response mean ของเคร่ืองมือ PGI 

7. นาํขอ้มูลท่ีไดว้ิเคราะห์ อภิปรายและสรุปผล 

8. เขียนรายงาน ดาํเนินการตีพิมพห์รือเผยแพร่ในการประชุมวิชาการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการปฏิบติังาน 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มารับการรักษา 

ผูช่้วยเหลือผูป่้วย 
- ชัง่นํ้าหนกั/วดัความดนัโลหิต/วดัไขผู้ป่้วย 

- ช่วยนบัเมด็ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีผูป่้วยนาํกลบัมา 

พยาบาลผูใ้หก้ารดูแล 
- ใหค้วามรู้เร่ืองโรค/การใชย้าต่อเน่ืองเบ้ืองตน้กบัผูป่้วย 

- ประเมินผลการรักษาดา้น CD4/OI/adherence  

- หากไม่ตรงตามเกณฑก์ารส่งต่อแพทย์สัง่ยาเดิมใหผู้ป่้วยต่อได ้

เภสชักรใหก้ารบริบาลทางเภสชักรรม (รายละเอียดแสดงดงัภาพท่ี 3) 

แพทย ์
- สัง่หยดุ/ปรับเปล่ียนขนาดยาหรือสูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ 

- สัง่ใชย้าในการรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส หรืออาการไม่พึงประสงคจ์ากยา

ตา้นไวรัสเอดส์ (เฉพาะท่ีตอ้งส่งต่อผป่้วยมาพบแพทย)์ 

อาสาสมคัรผูติ้ดเช้ือ 
- พดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์/ใหก้าํลงัใจผูป่้วย 

- ใหค้วามรู้เร่ืองพฤติกรรมเส่ียง/การเขา้สงัคมกบัผูป่้วย 

ผูป่้วยไดรั้บยาจากเภสชักร 
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*เกณฑ์ในการส่งต่อแพทย์ ได้แก่ 
1. ผูป่้วยท่ีมี CD4 ลดลงมากกวา่ 30% จากค่าสูงสุดเดิมอยา่งนอ้ย 2 คร้ังติดต่อกนั 

2. ผูป่้วยท่ีสงสยัวา่อาจเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสข้ึนใหม่ กลบัเป็นซํ้ า หรือ Immune Reconstitution 

Syndrome (IRIS) 

3. ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาชนิดรุนแรงหรือมีอนัตรายต่อผูป่้วย เช่น 

- Steven Johnson syndrome (SJS) หรือ Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) 

- พิษต่อตบั เช่น ตบัอกัเสบท่ีมีอาการ หรือ ALT มากกวา่ 5 เท่า 

- ตบัอ่อนอกัเสบ 

- ภาวะโลหิตจาง (Hgb 10 g/dl) 

- Neutropenia (ANC<750/mm3) 

- พิษต่อไต หรือ Scr สูงกวา่ค่าปกติก่อนไดรั้บยา 

- Lactic acidosis (lactate level>5 mmol/l, anion gap>16) 

- Hyperlactatemia ท่ีมีอาการและอาการแสดง 

4. ผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตและ/หรือความร่วมมือในการใชย้า

ตา้นไวรัสของผูป่้วย เช่น 

- การกระจายของไขมนัผดิปกติ (fat maldistribution) ท่ีผูป่้วยปฏิเสธการใชย้าตา้นไวรัส

สูตรเดิม 

- Peripheral neuropathy ซ่ึงอาการไม่ทุเลาภายใน 2 สปัดาห์หลงัไดรั้บยารักษา 

5. ผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาท่ีมีผลในระยะยาว เช่น 

- โรคทางหลอดเลือดและหวัใจ 

- ภาวะไขมนัในเลือดสูง (triglyceride ≥500, LDL พิจารณาตาม NCEP) 

- เบาหวาน/ภาวะด้ือต่ออินสุลิน 

6. ผูป่้วยเกิดโรคร่วมอ่ืน ๆ เช่น โรคตา โรคผวิหนงั โรคความดนัโลหิตสูง จิตเวช เป็นตน้ 

7. ผูป่้วยตอ้งการพบแพทย ์
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                                                                                   ในกรณีท่ีพบความไม่เหมาะสมในการสัง่ใชย้า 
                                                                                   หรือเหตุการณ์ท่ีอาจทาํใหเ้กิดปัญหาจากการใชย้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3 แนวทางปฏิบติังานบริบาลทางเภสชักรรมในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มารับบริการ 

เภสชักรจดัทาํฐานขอ้มูลผูป่้วยเฉพาะรายท่ีเร่ิมดาํเนินการบริบาลทางเภสชักรรม 

ติดตามอาการทางคลินิก 

คน้หาและติดตามปัญหาจากการใชย้า โดยพิจารณาจากสูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

- การปรับเปล่ียนยาสาํหรับป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส/การปรับเปล่ียนเวลากินยาตา้นไวรัสเอดส์ 

- สัง่ยาเพื่อรักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีไม่ตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทย ์

- สัง่ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีใชใ้นการติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาตา้นไวรัสเอดส์ 

ติดตามผลทางหอ้งปฏิบติัการ 

ใหค้าํแนะนาํปรึกษาแก่ผูป่้วย ในกรณี
ท่ีพบอาการไม่พึงประสงคท่ี์ไม่รุนแรง 

กรณีพบอาการไม่พึงประสงคป์ระเมิน 
ดว้ยวิธีของ Naranjo 

ติดตามผลการประสานงานและการจดัการแกไ้ขปัญหาก่อนจ่ายยาใหก้บัผูป่้วย 

 แจง้ใหแ้พทยท์ราบเพ่ือวินิจฉยัและจดัการแกไ้ข ในกรณีท่ี
พบปัญหาจากการใชย้า/อาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรง 
หรืออาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 

เภสชักรใหก้ารบริบาลทางเภสชักรรมกบัผูป่้วย 
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                              ระหวา่งรอพบพยาบาลผูใ้หค้าํปรึกษา 

 
 
 
 
 

                                                                                       ระหวา่งรอพบแพทย/์รับยา 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
                                               ระหวา่งรอพบพยาบาลผูใ้หค้าํปรึกษา/แพทย/์รับยา 

 
 

 
 

ภาพท่ี 4 ขั้นตอนการดาํเนินงานวิจยั 

ผูป่้วยท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งมารับการรักษาท่ีคลินิกสะเดาหวาน 
ระหวา่งเดือนมกราคม ถึงมีนาคม 2553 (คร้ังท่ี 1)  

เภสชักรใหก้ารบริบาลทางเภสชักรรมตามปกติ 

มีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ 
(กลุ่มประเมิน responsiveness) 

ไม่มีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ 
(กลุ่มประเมิน test-retest reliability) 

ผูป่้วยทาํแบบบนัทึกคุณภาพชีวิต PGI โดยผูวิ้จยัเป็นผูส้มัภาษณ์ คร้ังท่ี 2 

วิเคราะห์และสรุปผลการวิจยั 

ผูป่้วยทาํแบบบนัทึกคุณภาพชีวิต PGI โดยผูวิ้จยัเป็นผูส้มัภาษณ์ (คร้ังท่ี 1) 

ผูป่้วยทาํแบบบนัทึกคุณภาพชีวิต EQ-5D โดยเลือกตอบเอง  
มีผูว้จิยัเป็นผูใ้หค้าํช้ีแนะการตอบแบบสอบถาม 

ผูป่้วยทาํแบบบนัทึกคุณภาพชีวิต MOS-HIV โดยเลือกตอบเอง  
มีผูว้จิยัเป็นผูใ้หค้าํช้ีแนะการตอบแบบสอบถาม 

1 เดือนต่อมาผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งมารับการรักษาท่ีคลินิกสะเดาหวานคร้ังท่ี 2  

ผูว้ิจยัประเมินการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพดว้ย MOS-HIV ขอ้ 13 
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สถติิทีใ่ช้ และการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยคอมพวิเตอร์โดยใชโ้ปรแกรม SPSS เวอร์ชนั 17.0  ดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลดา้นคลินิก และขอ้มูลคุณภาพชีวิตท่ีไดจ้ากการตอบ

แบบสอบถาม โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

2. ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Kolmogorov Smirov การศึกษาน้ีพบขอ้มูลส่วน

ใหญ่แจกแจงแบบไม่เป็นปกติ จึงใชส้ถิติไม่ใชพ้ารามิเตอร์ในการวิเคราะห์ขอ้มูล กาํหนด

ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ p<0.05  

3. การวิเคราะห์ขอ้มูลอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 

3.1 การนาํไปใชง้านไดจ้ริง  

วิเคราะห์โดยประเมินจากระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบคาํถามของเคร่ืองมือ PGI 

จบัเวลาเป็นนาทีต่อผูป่้วยหน่ึงคน เพื่อหาค่าเฉล่ีย คะแนนความยากง่าย และร้อยละของผู ้

ปฏิเสธการสมัภาษณ์ 

3.2 ความเท่ียงจากการทดสอบซํ้ าของเคร่ืองมือ PGI  

4. ประเมินกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงทางภาวะสุขภาพ 2 คร้ัง ท่ีเวลาห่าง

กนั 1 เดือน นาํคะแนนท่ีไดม้าหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในชั้น (intraclass 

correlation coefficients; ICCs) ระหวา่งเคร่ืองมือ กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ p<0.05 

(ค่า p ไดม้าจากการทดสอบความแตกต่างระหวา่งสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติ

ทดสอบ Wilcoxon signed ranks test) ถา้ค่า ICCs นอ้ยกวา่ 0.4 ถือวา่มีความสอดคลอ้งระดบั

ตํ่า ถา้ค่าอยูร่ะหวา่ง 0.4 แต่นอ้ยกวา่ 0.75 ถือวา่มีความสอดคลอ้งปานกลางถึงดี แต่ถา้เท่ากบั

หรือมากกวา่ 0.75 ถือวา่มีความสอดคลอ้งระดบัสูง  

4.1 ความตรงของเคร่ืองมือ PGI 

5. ประเมินความสมัพนัธ์จากค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

p<0.05 (ค่า p ไดม้าจากการทดสอบความแตกต่างระหวา่งสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์โดยใช้

สถิติ Mann-Whitney U test ดว้ยค่า Spearman rank order correlation เน่ืองจากมีการแจกแจง

ขอ้มูลแบบไม่เป็นปกติ 
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กาํหนดการพิจารณาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ ดงัน้ี [67] 

 ค่า r อยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 0.25 แสดงวา่ไม่มีสหสมัพนัธ์เลย หรือมีสหสมัพนัธ์กนันอ้ย 

 ค่า r อยูร่ะหวา่ง 0.25 ถึง 0.5 แสดงวา่มีสหสมัพนัธ์ระดบัพอใช ้

 ค่า r อยูร่ะหวา่ง 0.5 ถึง 0.75 แสดงวา่มีสหสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง ถึงดี 

 ค่า r มากกวา่ 0.75 แสดงวา่มีสหสมัพนัธ์ระดบัดี ถึงดีเยีย่ม 

5.1.1 ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์  
โดยเปรียบเทียบความสมัพนัธ์มิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบั

คะแนนของเคร่ืองมือมาตรฐาน แต่เน่ืองจากการประเมินคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพไม่มีเคร่ืองมือท่ีถือไดว้า่เป็นมาตรฐาน จึงใชก้ารเปรียบเทียบกบั
เคร่ืองมืออ่ืนท่ีเป็นท่ียอมรับ และไดรั้บการทดสอบความตรง และความเท่ียงมา
เป็นอยา่งดี ดว้ยเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค MOS-HIV ฉบบั
ภาษาไทย มีค่าความตรงเชิงลู่ออก (discriminant validity) เท่ากบัร้อยละ 97.4 
และความเท่ียงภายในเคร่ืองมือ (internal consistency reliability) เท่ากบัร้อยละ 
93.8 [11]  

5.1.2 ความตรงทางโครงสร้างดา้นความตรงเชิงลู่เขา้  
5.1.2.1 ทดสอบความความตรงเชิงลู่เขา้ โดยพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งมิติดา้น

สุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัคะแนนคุณภาพชีวิตของเคร่ืองมือประเมิน

คุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป EQ-5D ฉบบัภาษาไทย 

5.1.2.2 ทดสอบความตรงเชิงลู่เขา้ โดยพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งมิติดา้น
สุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นคลินิกของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/เอดส์ ไดแ้ก่ ปริมาณเซลลซี์ดีโฟร์ อตัราความร่วมมือในการใช้
ยาตา้นไวรัสเอดส์ โดยคาดหวงัความสมัพนัธ์ในทิศทางบวก (positive 
correlation)  

5.1.2.3 ทดสอบความตรงเชิงลู่เขา้ โดยพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งมิติดา้น
สุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นคลินิกของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/เอดส์ ไดแ้ก่ ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด ระยะของโรคติด



83 
 

เช้ือเอชไอวี/เอดส์ ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ โดยคาดหวงัความสมัพนัธ์ใน
ทิศทางลบ (negative correlation)  

5.2 ความไวต่อการเปล่ียนแปลงของเคร่ืองมือ PGI  

ประเมินจาการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตในระยะเวลาห่างกนั 1 เดือน นาํ

ค่าความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตคร้ังท่ี 1 และ 2 เฉล่ีย (minimal important 

difference; MID) มาหาค่า standardized effect size (SES) โดยหารดว้ยค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีประเมินคร้ังแรก (SDbaseline) 

SES = MID/SDbaseline 

และ standardized response mean (SRM) โดยหารดว้ยค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานของค่าความแตกต่างของการประเมินทั้งสองคร้ัง (SDdiff) 

SRM = MID/SDdiff 

โดยค่า SES หรือ SRM ประมาณ 0.2 ถือวา่มีความไวนอ้ยต่อการ

เปล่ียนแปลงทางสุขภาพ ค่า 0.5 ถือวา่มีความไวปานกลาง และค่า 0.8 ถือวา่มีความ

ไวมาก



บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
ผลการศึกษาประกอบดว้ยขอ้มูล 5 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 

 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลคุณลกัษณะของผูป่้วย 

 ตอนท่ี 2  ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา 

 ตอนท่ี 3  ขอ้มูลดา้นคลินิกของผูป่้วย 

 ตอนท่ี 4  ขอ้มูลปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ 

 ตอนท่ี 5  อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 

 ตอนท่ี 6  ขอ้มูลความร่วมมือในการใชย้า 

 ตอนท่ี 7  คะแนนคุณภาพชีวิตของเคร่ืองมือ PGI, EQ-5D  

และ MOS-HIV (ฉบบัภาษาไทย) 

ส่วนท่ี 2  การนาํไปใช ้

ส่วนท่ี 3  การทดสอบความเท่ียง 

ส่วนท่ี 4  การทดสอบความตรง 

 ตอนท่ี 1  ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์ 

 ตอนท่ี 2  ความตรงทางโครงสร้าง 

ส่วนท่ี 5  การทดสอบความไวต่อการเปล่ียนแปลง 
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ส่วนที ่1     ข้อมูลทัว่ไป 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทั้งหมด 210 ราย เป็นผูป่้วยนอกโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ณ 
คลินิกสะเดาหวาน โรงพยาบาลวารินชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ไม่มีผูป่้วยรายใดออกจาก
การศึกษาก่อนการติดตามผลคร้ังท่ี 2 ดงันั้นในการวจิยัน้ีจึงสามารถนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ผลได้
ครบถว้นทั้งส้ิน 210 ราย 

ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 210 ราย มีอายเุฉล่ีย 39.24±11.12 ปี ซ่ึงจดัเป็นประชากรกลุ่มวยั
ทาํงาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.5 มีสดัส่วนสถานภาพสมรสแลว้ และหมา้ยใกลเ้คียงกนั 
คือ ร้อยละ 35.7 และ 34.8 ตามลาํดบั อยูอ่าศยักบัครอบครัว ร้อยละ 79.0 มีอาชีพหลกัเกษตรกรรม/
ทาํนา/ทาํไร่ร้อยละ 68.1 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง 2,001-4,000 บาท ร้อยละ 51.9 มีการศึกษา
สูงสุดอยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 76.2 ใชสิ้ทธิการรักษาบตัรทอง ร้อยละ 95.7 มีความสะดวก
ในการเดินทางมารับยา ร้อยละ 85.7 ไม่เคยสูบบุหร่ี หรือเคยสูบแต่เลิกแลว้ ร้อยละ 94.7 ไม่ด่ืมสุรา
และใชย้าเสพติด ร้อยละ 86.7 และ 93.3 ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 10 
ตารางท่ี 10 แสดงจาํนวนและร้อยละขอ้มูลคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มูลคุณลกัษณะ จาํนวนผูป่้วย (ร้อยละ) 
อาย ุ mean±SD (ปี) 

ค่ากลาง 
ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด 

39.24±11.12 
37.0 

19-68 
เพศ ชาย 

หญิง 
64 (30.5) 

146 (69.5) 
สถานภาพสมรส โสด 

สมรสแลว้ 
หมา้ย 
หยา่หรือแยกกนัอยู ่

8 (3.8) 
75 (35.7) 
73 (34.8) 
54 (25.7) 

สิทธิการรักษา บตัรทองฟรี/บตัรทอง 30 บาท 
ประกนัสงัคม 
ชาํระเงิน 
เบิกตน้สงักดั 

201 (95.7) 
5 (2.4) 
1 (0.5) 
3 (1.4) 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) แสดงจาํนวนและร้อยละขอ้มูลคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มูลคุณลกัษณะ จาํนวนผูป่้วย (ร้อยละ) 
อาชีพหลกั คา้ขาย 

เกษตรกรรม/ทาํนา/ทาํไร่ 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เอกชน 
รับจา้งทัว่ไป 
นกัเรียน/นกัศึกษา 
ไม่ไดท้าํงาน 

19 (9.0) 
143 (68.1) 

9 (4.3) 
19 (9.0) 
9 (4.3) 

11 (5.2) 
การศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษา/เทียบเท่า 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

160 (76.2) 
31 (14.8) 
7 (3.3) 

12 (5.7) 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ไม่มีรายได ้

2,001-4,000 บาท 
4,001-6,000 บาท 
6,001-8,000 บาท 

19 (9.0) 
109 (51.9) 
73 (34.8) 
8 (3.8) 

ความสะดวกในการเดินทางมารับยา สะดวก 
ไม่สะดวก 

180 (85.7) 
30 (14.3) 

การสูบบุหร่ี ไม่สูบ 
สูบ 
เคยสูบแต่เลิกแลว้ 

150 (71.4) 
11 (5.2) 

49 (23.3) 
การด่ืมสุรา ไม่ด่ืม 

ด่ืมเป็นประจาํ 
ด่ืมนานๆ คร้ัง 

182 (86.7) 
12 (11.9) 
16 (14.7) 

การใชย้าเสพติด ไม่เคยใช ้
เคยใชแ้ต่เลิกแลว้ 

196 (93.3) 
14 (6.7) 

การอยูอ่าศยั อยูค่นเดียว 
พอ่/แม่/ภรรยา/สามี/ลูก 
ญาติ 

22 (10.5) 
166 (79.0) 
22 (10.5) 
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ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา 
 

ตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 83.8 ไม่เคยไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์มาก่อนเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลวารินชาํราบ มีเพียงผูป่้วยหญิง 10 รายท่ีเคยไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ คือ zidovudine เป็น
ส่วนประกอบ (AZT+3TC+NVP, AZT+3TC+LPV/r) ในโครงการป้องกนัเอดส์จากแม่สู่ลูก ก่อน
เขา้รับการรักษา ระยะเวลาท่ีติดเช้ือเฉล่ีย 4.69±2.45 ปีสาํหรับสูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
คือ Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) ประกอบดว้ยยา 3 ชนิด ปัจจุบนั GPO vir S 
เป็นสูตรท่ีผูป่้วยใชอ้ยูม่ากท่ีสุด ร้อยละ 51 รองลงมาเป็น GPO vir Z, d4T+3TC+EFV และ 
AZT+TDF+LPV/r ร้อยละ 16.7, 14.3 และ 6.2 ตามลาํดบั ระยะเวลาท่ีกินยาตา้นไวรัสเอดส์สูตร
ปัจจุบนัอยูใ่นช่วง 1-12 เดือน เฉล่ีย 4.26±2.34 เดือน  

ผูป่้วยร้อยละ 93.8 ไม่มีโรคประจาํตวัใดๆ ไม่เคยแพย้าร้อยละ 61.4 มีประวติัแพย้า 
nevirapine มากท่ีสุด ร้อยละ14.8 ซ่ึงเป็นยาท่ีเป็นส่วนประกอบของสูตรยา GPO vir S และ GPO vir 
Z ท่ีองคก์ารเภสชักรรมเป็นผูผ้ลิต และใชก้นัอยา่งแพร่หลาย รองลงมาเป็น sulfonamides ร้อยละ 
8.6 ประวติัการใชย้าป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส พบวา่ ร้อยละ 81.4 เคยใชย้าป้องกนัการติดเช้ือ 
PCP และร้อยละ 53.8 เคยใชย้าป้องกนัการติดเช้ือ Meningitis มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 2.4 เท่านั้นท่ียงัคง
มีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ไดแ้ก่ PCP, Meningitis และร้อยละ 5.2 ท่ีอยูใ่นระหวา่งรักษาวณัโรค ยา
ป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีผูป่้วยไดรั้บ คือ cotrimoxazole SS 2 เมด็ วนัละคร้ัง กรณีท่ีผูป่้วยแพ้
ยากลุ่ม sulfonamides ผูป่้วยจะไดรั้บยา dapsone 100 มก. 1 เมด็วนัละคร้ังแทน เพือ่ป้องกนั PCP 
และ fluconazole ขนาด 200 มก. คร้ังละ 2 เมด็ต่อสปัดาห์ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ Meningitis 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 83.8 ไม่เคยใชย้าอ่ืนๆ เช่น ยาสมุนไพร ยาตม้ ยาหมอ้ หรือยาท่ีซ้ือ
หามาเอง อยา่งไรกต็ามนอกจากยาตา้นไวรัสเอดส์แลว้ผูป่้วยยงัคงไดรั้บยาป้องกนัโรคติดเช้ือฉวย
โอกาส และยาบาํรุงร่วมดว้ย ดงันั้นชนิดของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บทั้งหมดอยูใ่นช่วง1-8 ขนาน เฉล่ีย
2.52±1.47 ชนิด จาํนวนเมด็ยาทั้งหมดท่ีไดรั้บอยูใ่นช่วง 2-17 เมด็ต่อวนั เฉล่ีย 5.21±3.46 เมด็ต่อวนั 
คิดเป็นเฉพาะจาํนวนเมด็ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีไดรั้บ 2-8 เมด็ต่อวนั เฉล่ีย 3.34±2.10 เมด็ต่อวนั ดงั
รายละเอียดในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11 แสดงจาํนวนและร้อยละขอ้มูลเก่ียวกบัโรค และการรักษา 

ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา จาํนวนผูป่้วย (ร้อยละ) 
ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ mean±SD (ปี) 

ค่ากลาง 
ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด 

4.69±2.45 
4.00 
1-14 

ประวติัการกินยาตา้นไวรัสเอดส์มาก่อน ไม่เคย 
เคย 

176 (83.8) 
34 (16.2) 

สูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีใชอ้ยูปั่จจุบนั GPO vir S 
d4T+3TC+EFV 
AZT(400)+3TC+NVP 
GPO vir Z 
AZT+3TC+LPV/r 
AZT+TDF+LPV/r 
อ่ืนๆ 

107 (51.0) 
30 (14.3) 
10 (4.8) 

35 (16.7) 
8 (3.8) 

13 (6.2) 
7 (3.3) 

ระยะเวลาท่ีกินยาตา้นไวรัสเอดส์สูตรปัจจุบนั mean±SD (เดือน) 
ค่ากลาง 
ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด 

4.26±2.34 
4 

1-12 
ประวติัแพย้า ไม่เคยแพย้า 

เคยแพย้า penicillins 
เคยแพย้า sulfonamides 
เคยแพย้า tetracyclines 
เคยแพย้า nevirapine 
เคยแพย้า efavirenz 
เคยแพย้าอ่ืนๆ 

129 (61.4) 
7 (3.3) 

18 (8.6) 
6 (2.9) 

31 (14.8) 
11 (5.2) 
8 (3.8) 

โรคประจาํตวัอ่ืนๆ ไม่มี 
มี 

197 (93.8) 
13 (6.2) 

การใชย้าป้องกนั PCP/Toxoplasmosis ไม่เคยใช ้
ไม่ใชแ้ลว้ 
อยูใ่นระหวา่งการใช ้

1 (0.5) 
171 (81.4) 
38 (18.1) 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) แสดงจาํนวนและร้อยละขอ้มูลเก่ียวกบัโรค และการรักษา 

ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา จาํนวนผูป่้วย (ร้อยละ) 
การใชย้ารักษา PCP ไม่เคยใช ้

เคยใชม้าก่อน 
อยูใ่นระหวา่งการใช ้

175 (83.3) 
30 (14.3) 
5 (2.4) 

การใชย้าป้องกนั Meningitis ไม่เคยใช ้
ไม่ใชแ้ลว้ 
อยูใ่นระหวา่งการใช ้

92 (43.8) 
113 (53.8) 

5 (2.4) 
การใชย้ารักษา Meningitis ไม่เคยใช ้

เคยใชม้าก่อน 
อยูใ่นระหวา่งการใช ้

178 (84.8) 
27 (12.9) 
5 (2.4) 

การใชย้ารักษาวณัโรค ไม่เคยใช ้
เคยใชม้าก่อน 
อยูใ่นระหวา่งการใช ้

137 (65.2) 
62 (29.5) 
11 (5.2) 

ยาอ่ืนๆ ท่ีใชร่้วมดว้ย ไม่เคยใช ้
เคยใช ้

176 (83.8) 
34 (16.2) 

จาํนวนชนิดของยาทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บ mean±SD  
ค่ากลาง 
ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด 

2.52±1.47 
2.00 
1-8 

จาํนวนเมด็ยาทั้งหมดท่ีไดรั้บต่อวนั mean±SD  
ค่ากลาง 
ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด 

5.21±3.46 
4.00 
2-17 

จาํนวนเมด็ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีไดรั้บต่อวนั mean±SD  
ค่ากลาง 
ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด 

3.34±2.10 
2.00 
2-8 

 
 
 
 



90 
 
ตอนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นคลินิกของผูป่้วย 
 
 ก่อนเร่ิมตน้การวิจยั ซ่ึงเป็นช่วงแรกท่ีผูป่้วยเร่ิมตน้การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ สามารถ
จาํแนกระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั C3 ร้อยละ 56.2 และ B3 ร้อยละ 34.3 ตามเกณฑก์าร
แบ่งของ CDC ซ่ึง C3 หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอาการของภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง หรือเอดส์ และมีค่าซีดี
โฟร์เซลลน์อ้ยกวา่ 200 เซลล/์มคล. และ B3 หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงทางคลินิก และมีค่าซีดี
โฟร์เซลลน์อ้ยกวา่ 200 เซลล/์มคล. ค่าซีดีโฟร์เซลลข์องผูป่้วยเม่ือเร่ิมตน้การรักษาอยูใ่นช่วง 2-212 
เซลล/์มคล. โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 90.3±54.03 เซลล/์มคล. เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะท่ีมี
อาการแสดงทางคลินิก ภาวะเอดส์ และมีภูมิคุม้กนัของร่างกายตํ่ามากก่อนเร่ิมตน้การรักษาจึงมี
ประวติัอาการแสดง/การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีพบมาก 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เช้ือราในช่องปาก 
อุจจาระร่วงเร้ือรังและผืน่ผวิหนงัอกัเสบเร้ือรัง  

ขณะเร่ิมตน้การวิจยั ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์มาแลว้ระยะหน่ึง นํ้าหนกั
และภูมิคุม้กนัของร่างกายจึงเพิ่มข้ึน โดยมีค่าซีดีโฟร์เซลลจ์ากการตรวจคร้ังหลงัสุดอยูใ่นช่วง 52-
1,574 เซลล/์มคล. ค่าเฉล่ียเท่ากบั 457.59±246.41 เซลล/์มคล. ขณะท่ีร้อยละ 91 มีปริมาณเช้ือไวรัส
เอชไอวีในเลือดนอ้ยกวา่ 50 copies/มล. และมีเพยีงร้อยละ 13.8 ท่ียงัคงแสดงอาการเช้ือราในช่อง
ปาก ดงัตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12 แสดงขอ้มูลดา้นคลินิกของผูป่้วย 

ขอ้มูลดา้นคลินิกของผูป่้วย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด) 

นํ้าหนกั (กก.) นํ้าหนกัล่าสุดท่ีบนัทึก 57.83±6.67 (42-75) 
CD4(เซลล/์มคล.) เม่ือเร่ิมตน้การรักษา 

CD4 ล่าสุดท่ีบนัทึก 
90.3±54.03 (2-212) 

457.59±246.41 (52-1,574) 
Viral load (copies/มล.) ท่ี 1 ปีก่อนหนา้คร้ังล่าสุด 

- นอ้ยกวา่ 50 copies/มล. 
- ตั้งแต่ 50 copies/มล. ข้ึนไป 

Viral load คร้ังล่าสุดท่ีบนัทึก 
- นอ้ยกวา่ 50 copies/มล. 
- ตั้งแต่ 50 copies/มล. ข้ึนไป 

 
196 คน (ร้อยละ 93.3) 

14 คน (ร้อยละ 6.7) 
 

191 คน (ร้อยละ 91.0) 
19 คน (ร้อยละ 9.0)  

* ผูป่้วย 1 ราย สามารถเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดม้ากกวา่ 1 ชนิด 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) แสดงขอ้มูลดา้นคลินิกของผูป่้วย 

ขอ้มูลดา้นคลินิกของผูป่้วย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด) 

ระดบัความรุนแรงของ
โรคเม่ือเร่ิมตน้การ
รักษา(CDC categories) 

A3 
B3 
C2 
C3 

17 คน (ร้อยละ 8.1) 
72 คน (ร้อยละ 34.3) 
3 คน (ร้อยละ 1.4) 
118 คน (ร้อยละ 56.2) 

ประวติัอาการแสดง/
การเกิดโรคติดเช้ือฉวย
โอกาสก่อนไดรั้บการ
รักษา* 

เช้ือราในช่องปาก  
ไขเ้ร้ือรังไม่ทราบสาเหตุ 
อุจจาระร่วงเร้ือรัง 
ผืน่ผวิหนงัอกัเสบเร้ือรัง 
ฝีในสมอง  
เช้ือไวรัสซีเอม็วีท่ีตา 

140 คน (ร้อยละ 66.7) 
35 คน (ร้อยละ 16.7) 
62 คน (ร้อยละ 29.5) 
61 คน (ร้อยละ 29.0) 
6 คน (ร้อยละ 2.9) 
1 คน (ร้อยละ0.5) 

ประวติัอาการแสดง/
การเกิดโรคติดเช้ือฉวย
โอกาสหลงัไดรั้บการ
รักษา* 

เช้ือราในช่องปาก  
ไขเ้ร้ือรังไม่ทราบสาเหตุ 
อุจจาระร่วงเร้ือรัง 
ผืน่ผวิหนงัอกัเสบเร้ือรัง 
ฝีในสมอง  
เช้ือไวรัสซีเอม็วีท่ีตา 

29 คน (ร้อยละ 13.8) 
17 คน (ร้อยละ 8.1) 
19 คน (ร้อยละ9.0) 
15 คน (ร้อยละ 7.1) 
2 คน (ร้อยละ 1.0) 
1 คน (ร้อยละ 0.5) 

 
ตอนท่ี 4 ขอ้มูลปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ 
 ก่อนเร่ิมตน้การวิจยั ผูว้จิยัรวบรวมปัญหาจากการใชย้าท่ีพบจากเวชระเบียนผูป่้วย พบว่า
ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบก่อนผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ ส่วนใหญ่ผูป่้วยตอ้งการ
การรักษาดว้ยยาเพิ่มเติม ไดแ้ก่ การใหย้าป้องกนัการติดเช้ือฉวยโอกาสก่อนการเกิดโรค  หลงัทราบ
ผลการตรวจซีดีโฟร์เซลล ์5 ราย รวมทั้งการใหย้ารักษา/บรรเทาอาการแสดงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
เช่น ปัญหาเช้ือราในช่องปาก หรือผืน่ผวิหนงัอกัเสบเร้ือรัง 4 ราย 

สาํหรับปัญหาจากการใชย้าท่ีพบขณะดาํเนินการวิจยั ส่วนใหญ่ผูป่้วยไดรั้บยาโดยไม่จาํเป็น
ร้อยละ 10.5 ไดแ้ก่ ควรหยดุยาป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส หลงัทราบผลการตรวจซีดีโฟร์
เซลล ์15 ราย รองลงมาผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 11 ราย เป็นผูป่้วยมีผลเช้ือด้ือยา แต่แพทย์
ยงัคงสัง่ใหย้าตา้นไวรัสเอดส์สูตรเดิม 5 ราย แพทยส์ัง่ใหย้า TDF+3TC+AZT 3 ราย d4T+AZT 1 
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ราย ผูป่้วยไดรั้บยาขนาดสูงเกินไป เช่น การใหย้ารักษา PCP พบวา่แพทยส์ัง่ยาใหผู้ป่้วยเกินกวา่
ระยะเวลารักษา 21 วนั 4 ราย แพทยส์ัง่ใหย้า LPV/r (200/50) 3x2 2 ราย, TDF (300) 1x2 2 ราย และ
แพทยส์ัง่ใหย้าป้องกนัภายหลงัการเกิดโรค meningitis เป็น fluconazole 200 มก. 4x1 2 ราย ซ่ึงทุก
ปัญหาท่ีเภสชักรประสานงานกบัแพทย ์ไดรั้บการยอมรับร้อยละ 100 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 13 

 
ตารางท่ี 13 แสดงจาํนวนและร้อยละขอ้มูลปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ (ผูป่้วย 210 คน) 

ขอ้มูลปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ จาํนวนผูป่้วย (ร้อยละ) 
ปัญหาจากการใชย้า 
ท่ีพบก่อนไดรั้บการรักษา 
ดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 

ผูป่้วยตอ้งการการรักษาดว้ยยาเพ่ิมเติม 
ผูป่้วยไดรั้บยาขนาดตํ่าเกินไป 
ผูป่้วยไดรั้บยาขนาดสูงเกินไป 

9 (4.3) 
8 (3.8) 
6 (2.9) 

ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ 
ท่ี 6 เดือนก่อนหนา้คร้ังล่าสุด 

ผูป่้วยตอ้งการการรักษาดว้ยยาเพ่ิมเติม 
ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
ผูป่้วยไดรั้บยาขนาดตํ่าเกินไป 
ผูป่้วยไดรั้บยาขนาดสูงเกินไป 

16 (7.6) 
7 (3.3) 
7 (3.3) 
6 (2.9) 

ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ 
ขณะดาํเนินการวิจยั 

ผูป่้วยไดรั้บยาโดยไม่จาํเป็น 
ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
ผูป่้วยไดรั้บยาขนาดสูงเกินไป 
ผูป่้วยไดรั้บยาขนาดตํ่าเกินไป 
ผูป่้วยตอ้งการการรักษาดว้ยยาเพ่ิมเติม 

22 (10.5) 
11 (5.2) 
11 (5.2) 
7 (3.3) 
4 (1.9) 

* ผูป่้วย 1 ราย สามารถพบปัญหาจากการใชย้าไดม้ากกวา่ 1ปัญหา 
 
ตอนท่ี 5 อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
 ผูป่้วยร้อยละ 41 เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ ความน่าจะเป็นของ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งยาตา้นไวรัสเอดส์กบัอาการไม่พึงประสงคอ์ยูใ่นระดบัอาจจะใช่ ร้อยละ 24.2 
และระดบัน่าจะใช่ ร้อยละ 14.7 ผูป่้วยร้อยละ 29.1 มีผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผดิปกติ และร้อยละ 
9.1 มีอาการทางคลินิกท่ีผดิปกติ ในระหวา่งท่ีดาํเนินงานวิจยัมีการเปล่ียนสูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ใน
ผูป่้วย 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ซ่ึงมีสาเหตุจากการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ไดแ้ก่ 
สูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีประกอบดว้ย zidovudine ทาํใหเ้กิดภาวะโลหิตจางจนผูป่้วยตอ้งเขา้รักษา
ตวัในโรงพยาบาล 3 ราย ภาวะไขมนักระจายตวัผดิปกติ 7 ราย ภาวะสบัสน มึนงงและอาการทาง
ระบบประสาท 3 ราย และภาวะตบัอกัเสบ 1 ราย ดงัตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14 อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ (ผูป่้วย 210 คน) 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ จาํนวนผูป่้วย (ร้อยละ) 
ภาวะไขมนัในเลือดสูง 48 (22.9) 
ภาวะตบัอกัเสบ 1 (0.5) 
ทอ้งเสีย 2 (1.0) 
สบัสน มึนงง 9 (4.3) 
ชาตามปลายมือ ปลายเทา้ 1 (0.5) 
ภาวะไขมนักระจายตวัผดิปกติ 7 (3.3) 
ภาวะโลหิตจาง 12 (5.7) 
* ผูป่้วย 1 ราย สามารถพบอาการไม่พึงประสงคไ์ดม้ากกวา่ 1 อาการ 
 
ตอนท่ี 6 ขอ้มูลความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ 
 การวิจยัน้ีประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ดว้ยวิธีการรายงานผลดว้ย
ตนเอง โดยการตอบแบบสอบถามประเมินความร่วมมือ SMAQ ร่วมกบัการนบัเมด็ยาท่ีเหลือ และ
การมาตรวจตามนดั ใชจุ้ดแบ่งท่ีระดบัความร่วมมือมากกวา่ หรือเท่ากบัร้อยละ 95 ซ่ึงเป็นระดบัท่ีมี
นยัสาํคญัต่อความสาํเร็จในการรักษาทางคลินิก ทางไวรัสวิทยา และระบบภูมิคุม้กนั [38]  พบวา่ทั้ง
การใชแ้บบสอบถามความร่วมมือในการใชย้า SMAQ และการนบัเมด็ยาบ่งช้ีวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มี
ความร่วมมือในการใชย้ามากกวา่ หรือเท่ากบัร้อยละ 95 เป็นร้อยละ 79.0 และ 78.1 ของผูป่้วย
ทั้งหมด เม่ือใชสู้ตรคาํนวณ พบวา่การใชแ้บบสอบถามความร่วมมือในการใชย้า SMAQ มีอตัรา
ความร่วมมือในการใชย้าเฉล่ียร้อยละ 98.32±3.27 ขณะท่ีการนบัเมด็ยาท่ีเหลือ มีอตัราความร่วมมือ
ในการใชย้าเฉล่ียร้อยละ 96.38±2.64 และเป็นผูป่้วยมาตรงตามนดัร้อยละ 78.10 รายละเอียดดงั
ตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15 อตัราความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ 

อตัราความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด) 

แบบสอบถาม SMAQ ใชสู้ตรคาํนวณ 98.32±3.27 (84.46-100.00) 
มากกวา่ หรือเท่ากบัร้อยละ 95 166 ราย (ร้อยละ 79.0) 
ร้อยละ 90-94.99 41 ราย (ร้อยละ 19.5) 
ร้อยละ 85-89.99 2 ราย (ร้อยละ 1.0) 
ร้อยละ 80-84.99 1 ราย (ร้อยละ 0.5) 

การนบัเมด็ยาท่ีเหลือ ใชสู้ตรคาํนวณ 96.38±2.64 (86.51-100.00) 
มากกวา่ หรือเท่ากบัร้อยละ 95 164 ราย (ร้อยละ 78.1) 
ร้อยละ 90-94.99 40 ราย (ร้อยละ 19.0) 
ร้อยละ 85-89.99 6 ราย (ร้อยละ 2.9) 

การมาตรวจตามนดั มาก่อนนดั  14 ราย (ร้อยละ 6.7) 
มาตรงตามนดั 164 ราย (ร้อยละ 78.1) 
มาหลงันดั 32 ราย (ร้อยละ 15.2) 

 
ตอนท่ี 7 คะแนนคุณภาพชีวติของเคร่ืองมือ PGI, แบบสอบถาม EQ-5D VAS และแบบสอบถาม 
MOS-HIV 
คะแนนคุณภาพชีวติของเคร่ืองมือ PGI 
 จากการใชเ้คร่ืองมือ PGI วดัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 210 ราย คร้ังท่ี 1 
สามารถประมวลมิติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ และยาตา้นไวรัสเอดส์ได ้ 27 มิติ โดยมิติ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ภาวะไขมนัในเลือดสูง การ
กระจายและสะสมของไขมนัผดิปกติ และผดิท่ี ภาวะตบัอกัเสบ อาการไขเ้ร้ือรัง อ่อนเพลีย นํ้าหนกั
ลด ทอ้งเสียเร้ือรัง และเกิดการแพย้าอยา่งรุนแรงจนช็อกหมดสติ ตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 16 แสดงมิติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และยาตา้น
ไวรัสเอดส์ 
ลาํดบั
ท่ี 

มิติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
 และยาตา้นไวรัสเอดส์ 

จาํนวนผูป่้วยท่ี
เลือก (ร้อยละ) 

1 ภาวะไขมนัในเลือดสูง 66 (31.42) 

2 การกระจาย และสะสมของไขมนัผดิปกติ และผดิท่ี เช่น มีไขมนัพอกท่ี

ตน้คอ ลาํตวัอว้น แขนขาลีบ แกม้ตอบ กน้ลีบ 

59 (28.10) 

3 ภาวะตบัอกัเสบ 55 (26.19) 

4 อาการไขเ้ร้ือรัง อ่อนเพลีย นํ้าหนกัลด ทอ้งเสียเร้ือรัง  54 (25.71) 

5 เกิดการแพย้ารุนแรง ช็อกหมดสติ ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 53 (25.24) 

6 ยามีหลายชนิด จาํนวนยาในแต่ละม้ือมีมาก เมด็ยาขนาดใหญ่ กลืนยาก 52 (24.76) 

7 ภูมิคุม้กนัสูงข้ึน (จาํนวนซีดีโฟร์เพิ่มข้ึน) 51 (24.29) 

8 นํ้าหนกัตวัเพิม่ข้ึนจนเขา้สู่ปกติ หรือเกือบปกติ 49 (23.33) 

9 สุขภาพแขง็แรงมากข้ึน 47 (22.38) 

10 ชาปลายมือปลายเทา้ 44 (20.95) 

11 ติดเช้ือปอดบวม/ปอดอกัเสบ 41 (19.52) 

12 รู้สึกตวัเองเป็นคนป่วยไม่มีคุณค่า ทาํอะไรกเ็หน่ือยง่าย 40 (19.05) 

13 ติดเช้ือราสมอง มีอาการปวดศีรษะรุนแรง คอแขง็ 39 (18.57) 

ติดเช้ือวณัโรค 39 (18.57) 

14 ปริมาณเช้ือไวรัสเอดส์ลดลงจนตรวจไม่พบ  38 (18.10) 

15 รู้สึกทอ้แทท่ี้เป็นโรคน้ี และตอ้งกินยาตลอดชีวิต 37 (17.62) 

ภาวะซีด หรือเลือดจาง 37 (17.62) 

16 นอนไม่หลบั ฝันร้าย 35 (16.67) 

17 เช้ือราในช่องปาก ลาํคออกัเสบ กลืนเจบ็ 32 (15.24) 

18 ผืน่คนับริเวณผวิหนงั 30 (14.29) 

19 มึนงง วิงเวียนศีรษะ 27 (12.86) 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) แสดงมิติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และยา
ตา้นไวรัสเอดส์ 
ลาํดบั
ท่ี 

มิติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
 และยาตา้นไวรัสเอดส์ 

จาํนวนผูป่้วย
ท่ีเลือก 

20 คล่ืนไส ้อาเจียน เบ่ืออาหาร 19 (9.05) 

21 ทอ้งเสีย ทอ้งอืด 17 (8.10) 

กาํลงัใจท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อไป 

ความสุขในการมีเพศสมัพนัธ์ 

22 ยามีรสชาติไม่ดี รู้สึกขมปาก กินอาหารไม่อร่อย 15 (7.14) 

23 โรคเริม/งูสวดั 13 (6.19) 

24 ต่อมนํ้าเหลืองโต เช่น บริเวณคอ รักแร้ ขาหนีบ 11 (5.24) 

25 ปวดศีรษะ 7 (3.33) 

26 ผวิหนงัอกัเสบ 5 (2.38) 

27 ติดเช้ือไวรัสข้ึนตา มีปัญหาการมองเห็น 4 (1.90) 

 
 และสาํหรับอีก 1 มิติท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ และยาตา้นไวรัสเอดส์ รายละเอียดดงัตารางท่ี 17 
ตารางท่ี 17 มิติท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และยาตา้น
ไวรัสเอดส์ 
ลาํดบั
ท่ี 

มิติท่ีไม่ก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีไดรั้บผลกระทบจาก 
โรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และยาตา้นไวรัสเอดส์ 

จาํนวนผูป่้วย
ท่ีเลือก 

1 ปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับยา และค่าครองชีพไม่เพยีงพอ 39 (18.57) 

2 สงัคมรอบขา้งไม่ยอมรับ 37 (17.62) 

3 การแพร่เช้ือใหค้นในครอบครัว สามี/ภรรยา 36 (17.14) 

4 ภาระรับผดิชอบดูแลครอบครัว และอยากดูแลครอบครัวใหน้านท่ีสุด 35 (16.67) 

5 การขาดงาน หรือทาํงานไดน้อ้ยลง และขาดโรงเรียน 34 (16.19) 

6 ครอบครัวไม่สนบัสนุน และช่วยเหลือ 29 (13.81) 
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 รวมคะแนนของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์อยูร่ะหวา่ง 0.058-0.950 คะแนน คิดเป็นคะแนน
เฉล่ีย 0.611±0.157 คะแนน จากคะแนนรวมระหวา่ง 0-1 โดยแปลผลไดว้า่ คะแนนมาก หมายถึง มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่คะแนนนอ้ย 

คะแนนรวม PGI
1.0000.8000.6000.4000.2000.000

จาํ
นว

น (
ราย

)

25

20

15

10

5

0

 Mean =0.612
 Std. Dev. =0.157

N =210

 
นอกจากน้ีคะแนนรวมแยกตามระดบัความรุนแรงของโรคเม่ือเร่ิมตน้การรักษา(CDC 

categories) รายงานดงัน้ี ระยะ A3 ซ่ึงเป็นระยะความรุนแรงนอ้ยท่ีสุดในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีทาํ
การวิจยั มีคะแนน 0.643 และลดลงตามลาํดบั โดย B3 มีคะแนน 0.584 ตามดว้ย C2 มีคะแนน 0.558 
และ C3 ซ่ึงรุนแรงมากท่ีสุด มีคะแนน 0.515 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 
 
 

ภาพท่ี 5 แสดงการกระจายของขอ้มูลคะแนนรวม PGI ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
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คะแนนคุณภาพชีวติของแบบสอบถาม EQ-5D ฉบับภาษาไทย 
 คะแนนอรรถประโยชน์ของ EQ-5D เฉล่ียเท่ากบั 0.56±0.26 มีค่ากลาง 0.55 ช่วงคะแนนอยู่
ระหวา่ง -0.45 ถึง 1 พบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการเดินเลย ร้อยละ 
71.4 ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการดูแลตนเอง ร้อยละ 63.8 ผูป่้วยร้อยละ 54.8 รายงานวา่การติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส์ไม่มีผลต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนั เช่น การทาํงานหาเล้ียงชีพ การเรียน การทาํงานบา้น การ
ทาํกิจกรรมกบัครอบครัว หรือการทาํงานอดิเรก และร้อยละ 33.8 รายงานวา่มีผลต่อกิจวตัร
ประจาํวนัดงักล่าวปานกลาง ผูป่้วยร้อยละ 49.5 รายงานวา่ไม่มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบาย ขณะท่ี
ร้อยละ 37.1 รายงานวา่มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายปานกลาง แต่พบรายงานไม่มีความวิตกกงัวล
หรือความซึมเศร้าในสดัส่วนใกลเ้คียงกนักบัท่ีรายงานวา่มีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้าปาน
กลาง ร้อยละ 39.5 และ 35.7 ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 18 
ตารางท่ี 18 แสดงรายละเอียดของคะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม EQ-5D  

 5 มิติของ EQ-5D  จาํนวน (ร้อยละ) 
1. ความสามารถในการเคล่ือนไหว 
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการเดิน 
ขา้พเจา้มีปัญหาเก่ียวกบัการเดินบา้ง 
ขา้พเจา้ไม่สามารถเดินได ้จาํเป็นตอ้งนอนอยูบ่นเตียง 

 
150 (71.4) 
58 (27.6) 
2 (1.0) 

2. การดูแลตนเอง 
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการดูแลร่างกายดว้ยตนเอง 
ขา้พเจา้มีปัญหาบา้งในการใส่เส้ือผา้หรืออาบนํ้าดว้ยตนเอง 
ขา้พเจา้ไม่สามารถใส่เส้ือผา้หรืออาบนํ้าดว้ยตนเอง 

 
134 (63.8) 
74 (35.2) 
2 (1.0) 

3. การทาํกิจวตัรประจาํวนั 
สุขภาพของขา้พเจา้ไม่มีผลต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนั 
สุขภาพของขา้พเจา้มีผลบา้งต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนั 
สุขภาพของขา้พเจา้มีผลทาํใหข้า้พเจา้ไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนั 

 
115 (54.8) 
71 (33.8) 
24 (11.4) 

4. ความเจบ็ปวด/ความไม่สบาย 
ขา้พเจา้ไม่มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบาย 
ขา้พเจา้มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายปานกลาง 
ขา้พเจา้มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายอยา่งมาก 

 
104 (49.5) 
78 (37.1) 
28 (13.3) 

ตารางท่ี 18 (ต่อ) แสดงรายละเอียดของคะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม EQ-5D  
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5 มิติของ EQ-5D  จาํนวน 
(ร้อยละ) 

5. ความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า 
ขา้พเจา้ไม่มีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้า 
ขา้พเจา้มีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้าปานกลาง 
ขา้พเจา้มีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้าอยา่งมาก 

 
83 (39.5) 
75 (35.7) 
52 (24.8) 

 
คะแนนคุณภาพชีวติของแบบสอบถาม MOS-HIV (ฉบบัภาษาไทย) 
 แบบสอบถาม MOS-HIV ฉบบัภาษาไทย มีขอ้คาํถามทั้งหมด 35 ขอ้ ประกอบดว้ย 11 มิติ 
ไดแ้ก่ การทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ขอ้คาํถามท่ี 4.1-4.6 การรับรู้สุขภาพทัว่ไป ขอ้คาํถามท่ี 1 และ 11.1-
11.4 บทบาทหนา้ท่ี ขอ้คาํถามท่ี 5 และ 6 ความเจบ็ปวด ขอ้คาํถามท่ี 2 และ 3 การมีปฏิสมัพนัธ์ใน
สงัคม ขอ้คาํถามท่ี 7  สถาพจิตใจ ขอ้คาํถามท่ี 8.1-8.5 ความรู้สึกเหน็ดเหน่ือย ขอ้คาํถามท่ี 9.1-9.4 
กระบวนการคิด ขอ้คาํถามท่ี 10.1-10.4 ภาวะซึมเศร้า ขอ้คาํถามท่ี 9.5-9.8 การเปล่ียนแปลงของ
ภาวะสุขภาพ ขอ้คาํถามท่ี 13 และคุณภาพชีวิตโดยรวม ขอ้คาํถามท่ี 12  
 สามารถสรุปผลรวมคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียเท่ากบั 71.23±15.78 ค่ากลาง 70.50 อยู่
ในช่วง 42-100 โดยมิติบทบาทการทาํงานดีท่ีสุดเท่ากบั 84.5±19.20 ส่วนคะแนนเฉล่ียท่ีนอ้ยท่ีสุด 
คือ มิติกระบวนการคิด 64.70±17.90  
 
ส่วนที ่2  ความเป็นไปได้ในการนําเคร่ืองมือ PGI ไปใช้ 
 การนาํเคร่ืองมือ PGI ไปใช ้ ประเมินจากเวลาท่ีใชเ้คร่ืองมือ ร้อยละของผูป้ฏิเสธการ
สมัภาษณ์ และความยากง่ายของการใชเ้คร่ืองมือ 
 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบคาํถามของเคร่ืองมือ PGI เฉล่ียเท่ากบั 14.66±4.36 นาทีต่อราย 
อยูใ่นช่วง 7-28 นาที ในขณะท่ีเวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถาม MOS-HIV และ EQ-5D เฉล่ีย
เท่ากบั 20.85±5.31 และ 5.92±1.67 นาทีต่อราย  ตามลาํดบั 
 ไม่มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์รายใดปฏิเสธการสมัภาษณ์ ส่วนความยากง่ายของการใช้
เคร่ืองมือ พบผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ร้อยละ 40 ใหค้ะแนนความง่ายในการใชเ้คร่ืองมือ PGI และร้อย
ละ 39.5 ใหค้ะแนนความง่ายในการตอบแบบสอบถาม EQ-5D ขณะท่ีมีเพียงร้อยละ 4.8 ใหค้ะแนน
ความง่ายในการตอบแบบสอบถาม MOS-HIV ส่วนคะแนนเฉล่ียความยากง่ายของเคร่ืองมือ PGI, 
EQ-5D และ MOS-HIV เท่ากบั 3.72±0.818, 4.16±0.893 และ 2.36±0.727 ตามลาํดบั ในการศึกษาน้ี
คะแนนนอ้ย หมายถึง ยากกวา่ 
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 โดยภาพรวมเคร่ืองมือมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชส้มัภาษณ์ผูป่้วยระหวา่งรอพบ
แพทยห์รือรอรับยา เน่ืองจากไม่ใชเ้วลานานมากนกั รวมทั้งค่อนขา้งมีความง่ายในการทาํความ
เขา้ใจเพ่ือนาํไปใชต่้อไปใกลเ้คียงกบัแบบสอบถาม EQ-5D ซ่ึงมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 
 
ส่วนที ่3 ความเทีย่งจากการทดสอบซ้ําของเคร่ืองมือ PGI 

จากการประเมินกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงทางภาวะสุขภาพ 2 คร้ัง 

ท่ีเวลาห่างกนั 1 เดือน นาํคะแนนท่ีไดม้าหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในชั้น (intraclass 

correlation coefficients; ICCs) ระหวา่งเคร่ืองมือทั้ง 2 คร้ัง สรุปไดว้า่ คะแนนการประเมินคุณภาพ

ชีวิตดว้ยเคร่ืองมือ PGI คร้ังท่ี 1 และ 2 มีความสอดคลอ้งกนั แสดงดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ภายในชั้น เท่ากบั 0.691 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เม่ือทดสอบดว้ย Wilcoxon signed ranks test , 

p=0.00 รายละเอียดดงัตารางท่ี 19 และรูปท่ี 6 

 

ตารางท่ี 19 รายละเอียดความเท่ียงจากการทดสอบซํ้าของเคร่ืองมือ PGI 

PGI จาํนวน

ผูป่้วย 

(คน) 

คะแนน

ประเมิน

คร้ังท่ี 1 

(mean±SD) 

คะแนน

ประเมิน

คร้ังท่ี 2 

(mean±SD) 

ค่ากลาง

คร้ังท่ี 1 

ค่ากลาง

คร้ังท่ี 2 

p-value ICCs 

109 0.61±0.17 0.69±0.15 0.64 0.71 0.000 0.691 
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ภาพท่ี 6 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนน PGI จากการใชเ้คร่ืองมือ 2 คร้ัง ประเมินคุณภาพชีวิตผู ้

ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีเวลาห่างกนั 1 เดือน 

ค่า ICCs เท่ากบั 0.691 (อยูร่ะหวา่ง 0.4 แต่นอ้ยกวา่ 0.75) ถือวา่เคร่ืองมือ PGI มีความเท่ียง

จากการทดสอบซํ้าอยูใ่นเกณฑป์านกลางถึงดี  

 

ส่วนที ่4 ความตรงของเคร่ืองมือ PGI 

ตอนท่ี 1 ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์  
โดยเปรียบเทียบความสมัพนัธ์มิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัคะแนนของ

เคร่ืองมือมาตรฐาน แต่เน่ืองจากการประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพไม่มีเคร่ืองมือท่ีถือได้
วา่เป็นมาตรฐาน จึงใชก้ารเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมืออ่ืนท่ีเป็นท่ียอมรับ และไดรั้บการ
ทดสอบความตรง และความเท่ียงมาเป็นอยา่งดี ดว้ยเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบ
เฉพาะโรค MOS-HIV ฉบบัภาษาไทย มีค่าความตรงเชิงลู่ออก (discriminant validity) 
เท่ากบัร้อยละ 97.4 และความเท่ียงภายในเคร่ืองมือ (internal consistency reliability) เท่ากบั
ร้อยละ 93.8 [11] ไม่พบความสมัพนัธ์ของทั้ง 2 เคร่ืองมือ แสดงดว้ยค่า Spearman’s rank 
order correlation (r) เท่ากบั 0.018 โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test อยา่งไม่มีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (ค่า p เท่ากบั 0.799) ดงัรูปท่ี 7  
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ภาพท่ี 7 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนน PGI กบัแบบสอบถาม MOS-HIV ฉบบั

ภาษาไทย ประเมินความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์ 

 

ตอนท่ี 2 ความตรงทางโครงสร้างดา้นความตรงเชิงลู่เขา้ 
2.1  ทดสอบความความตรงเชิงลู่เขา้ โดยพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งมิติดา้น

สุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัคะแนนคุณภาพชีวติของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบ

ทัว่ไป EQ-5D ฉบบัภาษาไทย ไม่พบความสมัพนัธ์ของเคร่ืองมือทั้ง 2 แสดงดว้ยค่า 

Spearman’s rank order correlation (r) เท่ากบั 0.063 โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 

อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (ค่า p เท่ากบั 0.366)  
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ภาพท่ี 8 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนน PGI กบัแบบสอบถาม EQ-5D ฉบบัภาษาไทย 
ประเมินความตรงทางโครงสร้าง 
 

2.2  ทดสอบความตรงเชิงลู่เขา้ โดยพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งมิติดา้น
สุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นคลินิกของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
ไดแ้ก่ ปริมาณเซลลซี์ดีโฟร์ อตัราความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ โดยคาดหวงั
ความสมัพนัธ์ในทิศทางบวก  

พบความสมัพนัธ์กนันอ้ยระหวา่งมิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัขอ้มูล
ทัว่ไป ไดแ้ก่ อาชีพ แสดงดว้ยค่า Spearman’s rank order correlation (r) เท่ากบั 0.155 โดย
ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ค่า p เท่ากบั 0.025) และสิทธิการ
รักษา แสดงดว้ยค่า Spearman’s rank order correlation (r) เท่ากบั 0.102 โดยใชส้ถิติ Mann-
Whitney U test อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (ค่า p เท่ากบั 0.140) ในทิศทางบวก ดงัตาราง
ท่ี 22 
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ไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่งมิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัขอ้มูลดา้น
คลินิกของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ไดแ้ก่ ปริมาณเซลลซี์ดีโฟร์ และอตัราความร่วมมือใน
การใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ รายละเอียดดงัตารางท่ี 20 

 
ตารางท่ี 20 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งมิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัขอ้มูลดา้น
คลินิกของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
Spearman’s 

rho 
CD4 ก่อน
เร่ิมยา 

CD4 ล่าสุด การมาตรง
ตามนดั 

% Adherence 
Pill count 

% Adherence 
SMAQ 

0.046 -0.003 -0.031 0.069 -0.079 
P value 0.505 0.964 0.653 0.319 0.257 

 
2.3  ทดสอบความตรงเชิงลู่เขา้ โดยพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งมิติดา้นสุขภาพ

ของเคร่ืองมือ PGI กบัขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นคลินิกของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ไดแ้ก่ 
ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด ระยะของโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ 
โดยคาดหวงัความสมัพนัธ์ในทิศทางลบ 

พบความสมัพนัธ์กนันอ้ยระหวา่งมิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัการมี
อาการทอ้งเสียเร้ือรังก่อนรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ แสดงดว้ยค่า Spearman’s rank order 
correlation (r) เท่ากบั 0.198 โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(ค่า p เท่ากบั 0.004) ในทิศทางลบ รายละเอียดดงัตารางท่ี 21 

ไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่งมิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัขอ้มูลดา้น
คลินิกของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ไดแ้ก่ ระยะของโรค ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีในเลือด 
และปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ รายละเอียดดงัตารางท่ี 22 

 
ตารางท่ี 21 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งมิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัขอ้มูลดา้น
คลินิกของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
Spearman’s 

rho 
ระยะของโรค ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี

ในเลือด 
ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ 

0.006 -0.032 -0.073 
P value 0.932 0.642 0.291 
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ตารางท่ี 22 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งมิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

มิติดา้นสุขภาพ Spearman’s 
rho 

P value มิติดา้นสุขภาพ Spearman’
s rho 

P value 

อาย ุ -0.018 0.795 ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีใช ้ -0.057 0.408 
เพศ -0.096 0.165 ระยะเวลาท่ีใชย้าตา้น -0.083 0.231 
สถานภาพสมรส 0.031 0.660 ประวติัแพย้า -0.035 0.613 
อาชีพ 0.155* 0.025 โรคร่วม -0.113 0.102 
ระดบัการศึกษา 0.039 0.575 การติดเช้ือ PCP 0.021 0.761 
รายได ้ -0.012 0.859 การติดเช้ือ Meningitis 0.084 0.223 
สิทธิการรักษา 0.102 0.140 การรักษาวณัโรค -0.067 0.918 
ความสะดวกในการ
เดินทางมารับยา 

0.106 0.126 ทอ้งเสียเร้ือรังก่อนใชย้า
ตา้นไวรัสเอดส์ 

-0.198* 0.004 

ประวติัการสูบบุหร่ี 0.122 0.078 จาํนวนเมด็ยาต่อวนั -0.035 0.611 
ประวติัการด่ืมเหลา้ -0.010 0.889 จาํนวนเมด็ยาตา้นต่อวนั -0.080 0.248 
การอยูอ่าศยั -0.021 0.763 จาํนวนชนิดยาท่ีใช ้ -0.010 0.885 
ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ -0.101 0.143 ADRจากยาตา้นไวรัส -0.024 0.727 
* p<0.05 

 
ส่วนที ่5 การทดสอบความไวต่อการเปลีย่นแปลง 

ประเมินจาการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตจากเคร่ืองมือ PGI ในระยะเวลาห่างกนั 1 

เดือน นาํค่าความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวติคร้ังท่ี 1 และ 2 เฉล่ีย (minimal important 

difference; MID) มาหาค่า standardized effect size (SES) โดยหารดว้ยค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีประเมินคร้ังแรก (SDbaseline) 

SES = MID/SDbaseline 

และ standardized response mean (SRM) โดยหารดว้ยค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าความ

แตกต่างของการประเมินทั้งสองคร้ัง (SDdiff) 

SRM = MID/SDdiff 
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ตารางท่ี 23 ความไวต่อการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI โดยใชค้าํถามท่ีรายงานการ 

เปล่ียนแปลงสุขภาพดว้ยตนเองเป็นตวัช้ีวดัการเปล่ียนแปลง 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีรายงานวา่มีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ (จาํนวน 101 คน) 

MID SDbaseline SDdiff P value SES SRM 

0.117 0.145 0.118 0.00 0.807 0.992 

 

โดยค่า SES หรือ SRM ประมาณ 0.2 ถือวา่มีความไวนอ้ยต่อการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ 

ค่า 0.5 ถือวา่มีความไวปานกลาง และค่า 0.8 ถือวา่มีความไวมาก จากผลการศึกษาค่า SES เท่ากบั 

0.807 และค่า SRM เทากบั 0.992 ดงันั้นเคร่ืองมือ PGI มีความไวต่อการเปล่ียนแปลงมากในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 98 ใหค้ะแนนความเปล่ียนแปลง

ของสภาวะสุขภาพในทางดีข้ึน 



บทที ่5 

อภปิราย และสรุปผลการวจิยั 
 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินคุณภาพชีวติรายบุคคลในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์โดย

ใชเ้คร่ืองมือ Patient Generated Index (PGI) และทดสอบคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือ 
PGI ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ไดแ้ก่ ความสามารถในการนาํไปใชง้านไดจ้ริง ความเท่ียง ความตรง 
และความไวต่อการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาการใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวใน
กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มาก่อน ทาํการศึกษาในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ประเภทผูป่้วยนอกท่ี
เขา้มารับบริการท่ีคลินิกผูป่้วยสะเดาหวาน (คลินิกเฉพาะโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์) โรงพยาบาล   
วารินชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงมีนาคม พ.ศ. 2553 จาํนวน 210 คน 
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติ PGI, 
EQ-5D ฉบบัภาษาไทย และเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติเฉพาะโรค MOS-HIV ฉบบัภาษาไทย 

เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติ PGI เป็นวธีิการประเมินแบบรายบุคคล เนน้การวดัส่ิงท่ีแต่
ละบุคคลคิดวา่เป็นส่ิงท่ีสาํคญัต่อคุณภาพชีวิตของตนเอง ซ่ึงเป็นขอ้จาํกดัของแบบสอบถาม
มาตรฐานท่ีใชก้นัท่ีอาจจะถามในส่ิงท่ีไม่เป็นปัญหาหรือผูต้อบไม่ไดใ้หค้วามสาํคญั มีการศึกษาการ
ใช ้PGI ประเมินคุณภาพชีวติท่ีบ่งช้ีคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยาท่ีดีในหลายๆ โรค  
 
5.1  การอภิปรายผลการศึกษา 
 5.1.1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษาและสถานท่ีเกบ็ขอ้มูล 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาทาํการศึกษาในโรงพยาบาลวารินชาํราบ ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง มีคลินิกสะเดาหวาน (คลินิกเฉพาะโรคในการดูแลผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/เอดส์) ใหบ้ริการในเวลาราชการทุกวนัจนัทร์-ศุกร์ เฉล่ียวนัละ 10-15 ราย โดย
ทีมแพทย ์ เภสชักร พยาบาลใหค้าํปรึกษาและอาสาสมคัรผูติ้ดเช้ือมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545  ณ 
ตน้เดือนกนัยายน พ.ศ. 2552 มียอดผูป่้วยสะสม 695 คน เป็นผูป่้วยท่ีใชย้าตา้นไวรัสเอดส์    
315 คน ดงันั้นผลการศึกษาในผูป่้วยอาจไม่เป็นตวัแทนของประชากรผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ทั้งหมด โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลระดบัท่ีสูงกวา่ เช่น 
โรงพยาบาลทัว่ไป หรือโรงพยาบาลศูนย ์ 

พบวา่ไม่มีผูป่้วยรายใดออกจากการศึกษาก่อนการติดตามผลคร้ังท่ี 2 ดงันั้นในการ
วิจยัน้ีจึงสามารถนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ผลไดค้รบถว้นทั้งส้ิน 210 ราย โดยมีอายเุฉล่ีย 
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39.24±11.12 ปี ซ่ึงจดัเป็นประชากรกลุ่มวยัทาํงาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.5 มี
สดัส่วนสถานภาพสมรสแลว้ และหมา้ยใกลเ้คียงกนั อยูอ่าศยักบัครอบครัว มีอาชีพหลกั
เกษตรกรรม/ทาํนา/ทาํไร่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง 2,001-4,000 บาท มีการศึกษาสูงสุด
อยูใ่นระดบัประถมศึกษา ใชสิ้ทธิการรักษาบตัรทอง  มีความสะดวกในการเดินทางมารับยา  
ไม่เคยสูบบุหร่ี หรือเคยสูบแต่เลิกแลว้ ไม่ด่ืมสุราและใชย้าเสพติด  

ระยะเวลาท่ีติดเช้ือเฉล่ีย 4.69±2.45 ปีสาํหรับสูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
GPO vir S เป็นสูตรท่ีผูป่้วยใชอ้ยูม่ากท่ีสุด ร้อยละ 51 รองลงมาเป็น GPO vir Z, 
d4T+3TC+EFV และ AZT+TDF+LPV/r ร้อยละ 16.7, 14.3 และ 6.2 ตามลาํดบั ระยะเวลา
ท่ีกินยาตา้นไวรัสเอดส์สูตรปัจจุบนัอยูใ่นช่วง 1-12 เดือน เฉล่ีย 4.26±2.34 เดือน  

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวัใดๆ ไม่เคยแพย้า ร้อยละ 61.4 ประวติัการใชย้า
ป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส พบวา่ ร้อยละ 81.4 เคยใชย้าป้องกนัการติดเช้ือ PCP และ
ร้อยละ 53.8 เคยใชย้าป้องกนัการติดเช้ือ Meningitis ไม่เคยใชย้าอ่ืนๆ เช่น ยาสมุนไพร ยา
ตม้ ยาหมอ้ หรือยาท่ีซ้ือหามาเอง  

อยา่งไรกต็ามนอกจากยาตา้นไวรัสเอดส์แลว้ผูป่้วยยงัคงไดรั้บยาป้องกนัโรคติด
เช้ือฉวยโอกาส และยาบาํรุงร่วมดว้ย ดงันั้นชนิดของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บทั้งหมดอยูใ่นช่วง1-8 
ขนาน เฉล่ีย2.52±1.47 ชนิด จาํนวนเมด็ยาทั้งหมดท่ีไดรั้บอยูใ่นช่วง 2-17 เมด็ต่อวนั เฉล่ีย 
5.21±3.46 เมด็ต่อวนั คิดเป็นเฉพาะจาํนวนเมด็ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีไดรั้บ 2-8 เมด็ต่อวนั 
เฉล่ีย 3.34±2.10 เมด็ต่อวนั 

สามารถจาํแนกระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั C3 ร้อยละ 56.2 และ B3 
ร้อยละ 34.3 ตามเกณฑก์ารแบ่งของ CDC ค่าซีดีโฟร์เซลลข์องผูป่้วยเม่ือเร่ิมตน้การรักษา
อยูใ่นช่วง 2-212 เซลล/์มคล. โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 90.3±54.03 เซลล/์มคล. เน่ืองจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะท่ีมีอาการแสดงทางคลินิก ภาวะเอดส์ และมีภูมิคุม้กนัของร่างกายตํ่า
มากก่อนเร่ิมตน้การรักษาจึงมีประวติัอาการแสดง/การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีพบมาก 
3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เช้ือราในช่องปาก อุจจาระร่วงเร้ือรังและผืน่ผวิหนงัอกัเสบเร้ือรัง  
ขณะเร่ิมตน้การวิจยั ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์มาแลว้ระยะหน่ึง นํ้าหนกั
และภูมิคุม้กนัของร่างกายจึงเพิ่มข้ึน โดยมีค่าซีดีโฟร์เซลลจ์ากการตรวจคร้ังหลงัสุดอยู่
ในช่วง 52-1,574 เซลล/์มคล. ค่าเฉล่ียเท่ากบั 457.59±246.41 เซลล/์มคล. ขณะท่ีร้อยละ 91 
มีปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีในเลือดนอ้ยกวา่ 50 copies/มล. สาํหรับปัญหาจากการใชย้าท่ี
พบขณะดาํเนินการวจิยั ส่วนใหญ่ผูป่้วยไดรั้บยาโดยไม่จาํเป็นร้อยละ 10.5 ไดแ้ก่ ควรหยดุ
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ยาป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส หลงัทราบผลการตรวจซีดีโฟร์เซลล ์ 15 ราย 
รองลงมาผูป่้วย รองลงมา ผูป่้วยไดรั้บยาขนาดสูงเกินไป ซ่ึงทุกปัญหาท่ีเภสชักร
ประสานงานกบัแพทย ์ไดรั้บการยอมรับร้อยละ 100 

ผูป่้วยร้อยละ 41 เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ ผูป่้วยร้อย
ละ 29.1 มีผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผดิปกติ และร้อยละ 9.1 มีอาการทางคลินิกท่ีผดิปกติ ใน
ระหวา่งท่ีดาํเนินงานวิจยัมีการเปล่ียนสูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ในผูป่้วย 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.7 ซ่ึงมีสาเหตุจากการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ความร่วมมือในการใชย้า
ตา้นไวรัสเอดส์ประเมินดว้ยวิธีการรายงานผลดว้ยตนเอง โดยการตอบแบบสอบถาม
ประเมินความร่วมมือ SMAQ ท่ีแปลมาจากการศึกษาของ GEEMA [25] ร่วมกบัการนบัเมด็
ยาท่ีเหลือ และการมาตรวจตามนดั ใชจุ้ดแบ่งท่ีระดบัความร่วมมือมากกวา่ หรือเท่ากบัร้อย
ละ 95 ซ่ึงเป็นระดบัท่ีมีนยัสาํคญัต่อความสาํเร็จในการรักษาทางคลินิก ทางไวรัสวิทยา และ
ระบบภูมิคุม้กนั [38]  พบวา่ทั้งการใชแ้บบสอบถามความร่วมมือในการใชย้า SMAQ และ
การนบัเมด็ยาบ่งช้ีวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการใชย้ามากวา่ หรือเท่ากบัร้อยละ 
95 เป็นร้อยละ 79.0 และ 78.1 ของผูป่้วยทั้งหมด เม่ือใชสู้ตรคาํนวณ พบวา่การใช้
แบบสอบถามความร่วมมือในการใชย้า SMAQ มีอตัราความร่วมมือในการใชย้าเฉล่ียร้อย
ละ 98.32±3.27 ขณะท่ีการนบัเมด็ยาท่ีเหลือ มีอตัราความร่วมมือในการใชย้าเฉล่ียร้อยละ 
96.38±2.64 และเป็นผูป่้วยมาตรงตามนดัร้อยละ 78.10 

 
 5.1.2 ขอ้มูลคุณภาพชีวิตท่ีไดจ้ากการใชเ้คร่ืองมือ PGI 

จากการใชเ้คร่ืองมือ PGI วดัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์คร้ังท่ี 1 
จาํนวน 210 ราย สามารถประมวลมิติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บผลกระทบ
จากโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และยาตา้นไวรัสเอดส์ได ้ 27 มิติ โดยมิติ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
ภาวะไขมนัในเลือดสูง การกระจายและสะสมของไขมนัผดิปกติและผดิท่ี ภาวะตบัอกัเสบ 
อาการไขเ้ร้ือรัง อ่อนเพลีย นํ้าหนกัลด ทอ้งเสียเร้ือรัง และเกิดการแพย้าอยา่งรุนแรงจนช็อก
หมดสติ ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  

และสาํหรับอีก 1 มิติท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส์ และยาตา้นไวรัสเอดส์ได ้6 มิติ  
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 รวมคะแนนของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์อยูร่ะหวา่ง 0.058-0.950 คะแนน คิดเป็นคะแนน
เฉล่ีย 0.611±0.157 คะแนน จากคะแนนรวมระหวา่ง 0-1 โดยแปลผลไดว้า่ คะแนนมาก หมายถึง มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่คะแนนนอ้ย  

นอกจากน้ีคะแนนรวมเฉล่ียแยกตามระดบัความรุนแรงของโรคเม่ือเร่ิมตน้การรักษา(CDC 
categories) ดงัน้ี ระยะ A3 ซ่ึงเป็นระยะความรุนแรงนอ้ยท่ีสุดในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีทาํการวิจยั 
มีคะแนนเฉล่ีย 0.643 และลดลงตามลาํดบั B3 มีคะแนนเฉล่ีย 0.584 ตามดว้ย C2 มีคะแนนเฉล่ีย 
0.558 และ C3 ซ่ึงรุนแรงมากท่ีสุด มีคะแนนเฉล่ีย 0.515 คะแนน 
 
 5.1.3 ความเป็นไปไดใ้นการนาํเคร่ืองมือ PGI ไปใช ้

ประเมินจากระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการตอบคาํถามของเคร่ืองมือ PGI ร้อยละของผู ้
ปฏิเสธการสมัภาษณ์ และความยากง่ายในการใชเ้คร่ืองมือ จากการศึกษาระยะเวลาท่ีใชใ้น
การตอบคาํถามของเคร่ืองมือ PGI เฉล่ียเท่ากบั 14.66±4.36 นาทีต่อราย อยูใ่นช่วง 7-28 
นาที ในขณะท่ีเวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถาม MOS-HIV ฉบบัภาษาไทย และ EQ-5D 
ฉบบัภาษาไทย เฉล่ียเท่ากบั 20.85±5.31 และ 5.92±1.67 นาทีต่อราย  ตามลาํดบั ไม่มีผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/เอดส์รายใดปฏิเสธการสมัภาษณ์ ส่วนความยากง่ายของการใชเ้คร่ืองมือ พบผู ้
ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ร้อยละ 40 ใหค้ะแนนความง่ายในการใชเ้คร่ืองมือ PGI และร้อยละ 
39.5 ใหค้ะแนนความง่ายในการตอบแบบสอบถาม EQ-5D ฉบบัภาษาไทย ขณะท่ีมีเพียง
ร้อยละ 4.8 ใหค้ะแนนความง่ายในการตอบแบบสอบถาม MOS-HIV ฉบบัภาษาไทย ส่วน
คะแนนเฉล่ียความยากง่ายของเคร่ืองมือ PGI, EQ-5D ฉบบัภาษาไทย และ MOS-HIV ฉบบั
ภาษาไทย เท่ากบั 3.72±0.818, 4.16±0.893 และ 2.36±0.727 ตามลาํดบั ในการศึกษาน้ี
คะแนนนอ้ย หมายถึง ยากกวา่  

โดยการทดลองก่อนเร่ิมตน้การวิจยั 1 เดือน ในผูป่้วย 20 คน พบวา่ ผูป่้วยบางราย

ไม่สามารถตอบไดว้า่ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ มีความหมายวา่อยา่งไร และไม่สามารถ

อธิบายไดว้า่คืออะไร ดงันั้นจึงนาํตวัอยา่งอาการท่ีเก่ียวกบัเอชไอวี (HIV-related 

symptoms) [23]  มาเป็นตวัอยา่งแนวทางตอบ ทาํใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจมากข้ึน และ

สามารถบอกถึงส่ิงท่ีมีความสาํคญัซ่ึงจาํเพาะกบัตวัเองไดดี้ข้ึน 

ส่วนในรายละเอียดของคาํถามในเคร่ืองมือ PGI พบวา่ ผูป่้วยไม่เขา้ใจในคาํถามท่ี
ใชโ้ดยเฉพาะในขั้นตอนท่ี 3 ของการใชเ้คร่ืองมือ PGI “สมมติวา่หากผูป่้วยมีคะแนนอยู ่12 
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คะแนนท่ีสามารถใหค้ะแนนไปกบัส่ิงท่ีตอ้งการใหดี้ข้ึน ถา้ส่ิงไหนตอ้งการใหดี้ข้ึนมากก็
ใหค้ะแนนมาก และไม่จาํเป็นตอ้งใหค้ะแนนไปกบัทุกส่ิง แต่คะแนนท่ีใหต้อ้งรวมกนัไม่
เกิน 12”  เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 76.2 จบการศึกษาสูงสุดระดบั
ประถมศึกษา ทาํใหก้ารใชค้าํบางคาํ เช่น คาํวา่ “คะแนน” ผูป่้วยหลายรายไม่เขา้ใจ
ความหมายของคาํวา่คะแนน หรือคาํวา่ “ตอ้งการใหดี้ข้ึน” ผูป่้วยหลายรายไม่สามารถ
อธิบายไดว้า่เป็นอยา่งไร หลงัจากการทดลองแลว้นาํแบบประเมินมาปรับคาํท่ีใชเ้พื่อให้
เขา้ใจง่ายมากข้ึน แลว้นาํไปใชจ้ริงในผูป่้วยท่ีตอ้งการทาํการศึกษา ซ่ึงเป็นคนละกลุ่มกบั
รอบแรก พบวา่หลงัจากเปล่ียนคาํวา่ “คะแนน” เพื่อใหน้ํ้าหนกัของมิติดา้นสุขภาพดงักล่าว 
เป็นการใหเ้หรียญ 10 บาท จาํนวน 12 เหรียญกบัผูป่้วย แลว้อธิบายวา่ “หากสามารถใช้
เหรียญทั้ง 12 เหรียญเพ่ือซ้ือส่ิงท่ีผูป่้วยตอบในขั้นตอนแรกใหดี้ข้ึนอีก โดยหากตอ้งการให้
ดีข้ึนมากกอ็าจตอ้งใชเ้หรียญไปหลายเหรียญมากกวา่ อยา่งไรกต็ามจะใชไ้ดเ้พยีง 12 เหรียญ
น้ี แต่ไม่จาํเป็นตอ้งใชท้ั้ง 12 เหรียญใหห้มดไปกไ็ด ้ หากวา่บางเร่ืองนั้นอาจจะดีอยูแ่ลว้” 
ผูป่้วยมีความเขา้ใจมากข้ึน มีเพียงบางรายท่ีตอ้งอธิบายซํ้าหรือใชก้ารยกตวัอยา่งใหดู้   

เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาการใชเ้คร่ืองมือ PGI ในดา้นความเป็นไปไดใ้นการ
นาํไปใช ้แต่โดยภาพรวมเคร่ืองมือมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชก้บัผูป่้วยระหวา่งรอพบ
แพทยห์รือรอรับยาได ้ เพราะโดยเฉล่ียหลายๆ โรงพยาบาลจะประกนัระยะเวลาในการรอ
พบแพทยห์รือรอรับยาไวไ้ม่เกิน 30 นาที ไม่มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์รายใดปฏิเสธการใช้
เคร่ืองมือ รวมทั้งมีความง่ายในการทาํความเขา้ใจเพ่ือนาํไปใชต่้อไปคะแนนเฉล่ียความยาก
ง่ายไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัคะแนนเฉล่ียความยากง่ายของแบบสอบถาม 
EQ-5D ซ่ึงมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 

 
 5.1.4 ความเท่ียงจากการทดสอบซํ้า 

การศึกษาน้ีประเมินเคร่ืองมือซํ้าหลงัจากการประเมินคร้ังแรก 1 เดือน ในกลุ่ม

ตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไม่มีรายงานการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพจาํนวน 109 

คน ผลการศึกษาพบวา่ สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในชั้น (intraclass correlation 

coefficients; ICCs) ระหวา่งเคร่ืองมือทั้ง 2 คร้ัง มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ แสดงดว้ยค่า ICCs เท่ากบั 0.691 (อยูร่ะหวา่ง 0.4 แต่นอ้ยกวา่ 0.75) ถือวา่เคร่ืองมือ 

PGI มีความเท่ียงจากการทดสอบซํ้าอยูใ่นเกณฑป์านกลางถึงดี เช่นเดียวกบัการใชเ้คร่ืองมือ
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ในโรคอ่ืนๆ เช่น ความเท่ียงของเคร่ืองมือ PGI ใหค้่า ICCs มากกวา่ 0.80 ถือวา่มีความ

สอดคลอ้งดีเลิศ ในผูป่้วย Ankylosing Spondylitis [66]  

 

5.1.5 ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์ 

โดยเปรียบเทียบความสมัพนัธ์มิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัเคร่ืองมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค MOS-HIV ฉบบัภาษาไทย  

ผลการศึกษา ไม่พบความสมัพนัธ์ของทั้ง 2 เคร่ืองมือ แสดงดว้ยค่า Spearman’s 
rank order correlation (r) เท่ากบั 0.018 โดยแบบสอบถาม MOS-HIV มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 71.23±15.78 ส่วน PGI มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.61±0.16 อาจเพราะการประเมิน
ความตรงประเภทน้ีเป็นการเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน (gold standard) แต่
เน่ืองจากการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพไม่มีเคร่ืองมือท่ีถือไดว้า่เป็นมาตรฐาน จึงไม่
นิยมประเมินความตรงประเภทน้ี ในทางปฏิบติัท่ีอาจจะพอทาํไดใ้หใ้ชก้ารเปรียบเทียบกบั
เคร่ืองมืออ่ืนท่ีเป็นท่ียอมรับ และไดรั้บการทดสอบความตรง และความเท่ียงมาเป็นอยา่งดี 
[22, 60] ในการศึกษาน้ีเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบเฉพาะโรค 
MOS-HIV ฉบบัภาษาไทย แมมี้ค่าความตรงเชิงลู่ออกเท่ากบัร้อยละ 97.4 และความเท่ียง
ภายในเคร่ืองมือเท่ากบัร้อยละ 93.8 [11] กต็าม 

 
5.1.6 ความตรงทางโครงสร้างดา้นความตรงเชิงลู่เขา้ โดยพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งมิติ

ดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัคะแนนคุณภาพชีวติของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติ

แบบทัว่ไป EQ-5D ฉบบัภาษาไทย ผลการศึกษาไม่พบความสมัพนัธ์ของเคร่ืองมือทั้ง 2 

แสดงดว้ยค่า Spearman’s rank order correlation (r) เท่ากบั 0.063 เม่ือเปรียบเทียบกบั EQ-

5D ฉบบัภาษาไทย โดยแบบสอบถาม EQ-5D มีค่าเฉล่ีย 0.56±0.26 ส่วน PGI มีคะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 0.61±0.16 อาจเพราะคาํตอบท่ีไดจ้ากการใชเ้คร่ืองมือ PGI ค่อนขา้งมีความ

หลากหลาย ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 16 แตกต่างจากกคาํตอบท่ีเป็นมิติท่ีกาํหนดตายตวัใน

แบบสอบถาม EQ-5D ทั้ง 5 มิติ โดยแบ่งแยกตามระดบัความรุนแรงของการเกิดปัญหา ทาํ

ใหไ้ม่พบความสมัพนัธ์กนั  
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5.1.7  ความตรงทางโครงสร้างดา้นความตรงเชิงลู่เขา้ โดยพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่ง
มิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นคลินิกของผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส์ ผลการศึกษาพบความสมัพนัธ์กนัค่อนขา้งนอ้ย หรือไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่ง
มิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาชีพ แสดงดว้ยค่า Spearman’s 
rank order correlation (r) เท่ากบั 0.155 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และสิทธิการรักษา r 
เท่ากบั 0.102 อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ในทิศทางบวกตามสมมติฐานท่ีคาดไว ้ พบ
ความสมัพนัธ์กนัค่อนขา้งนอ้ย หรือไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งมิติดา้นสุขภาพของ
เคร่ืองมือ PGI กบัการมีอาการทอ้งเสียเร้ือรังก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 
แสดงดว้ยค่า r เท่ากบั 0.198 ในทิศทางลบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ตามสมมติฐานท่ีคาด
ไว ้ 

ไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่งมิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI กบัขอ้มูลดา้น
คลินิกของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ไดแ้ก่ ปริมาณเซลลซี์ดีโฟร์ อตัราความร่วมมือในการใช้
ยาตา้นไวรัสเอดส์ ระยะของโรค ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีในเลือด และปัญหาจากการใชย้า
ท่ีพบ แต่เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ีพิจารณาความสมัพนัธ์ของขอ้มูลทัว่ไป 
และขอ้มูลดา้นคลินิกของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์กบัมิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI จึงไม่
อาจสรุปไดว้า่เคร่ืองมือ PGI ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มความตรงทางโครงสร้างนอ้ย 
การสรุปผลตอ้งอาศยัการศึกษาอ่ืนๆ ในอนาคตช่วยยนืยนัผลการศึกษา และควรทดสอบใน
กลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่มากข้ึน 

  
5.1.8  ความไวต่อการเปล่ียนแปลง  ประเมินจาการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตใน
ระยะเวลาห่างกนั 1 เดือน ในกลุ่มท่ีรายงานการเปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพ นาํค่าความ
แตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตคร้ังท่ี 1 และ 2 เฉล่ีย มาหาค่า standardized effect size 
(SES) และ standardized response mean (SRM) ผลการศึกษารายงานค่า SES เท่ากบั 0.807 
และค่า SRM เทากบั 0.992 ดงันั้นเคร่ืองมือ PGI มีความไวต่อการเปล่ียนแปลงมากในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 98 ใหค้ะแนนความ
เปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพในทางดีข้ึนเช่น เช่นเดียวกบัการใช ้ PGI ในผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาการนอนหลบั [17] พบวา่สามารถบ่งช้ีผลลพัธ์ของการรักษาท่ีเปล่ียนแปลงไปได้
มากกวา่เม่ือเทียบกบั EQ-5D และ SF-36 เน่ืองจาก PGI มีค่าความไวต่อการเปล่ียนแปลงสูง
กวา่ (effect size เท่ากบั 1.33)  
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5.2  ข้อจํากดัและข้อเสนอแนะสําหรับงานวจัิยในอนาคต 
1. การศึกษาน้ีเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการเกบ็ขอ้มูลตามสะดวก ดงันั้นกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีไดอ้าจไม่เป็นตวัแทนท่ีดีของประชากรทั้งหมด สาํหรับการศึกษาในอนาคตท่ีมี
ระยะเวลาเพยีงพอ ควรใชว้ธีิการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารคดัเลือกตวัอยา่งแบบสุ่ม 
เพื่อใหเ้คร่ืองมือท่ีผา่นการทดสอบมีประสิทธิภาพมากข้ึน และนาํไปใชส้าํหรับผูป่้วยติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส์ได ้

2. การศึกษาน้ีกาํหนดลาํดบัการตอบแบบสอบถามใหผู้ป่้วยเร่ิมจากการทาํแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต EQ-5D ฉบบัภาษาไทย ต่อดว้ย MOS-HIV ฉบบัภาษาไทย สุดทา้ยจึงเป็นการ
สมัภาษณ์โดยใชเ้คร่ืองมือ PGI  ดงันั้นอาจไม่สามารถหลีกเล่ียงอิทธิพลจากผลของอนัดบั 
(order effect) ได ้สาํหรับการศึกษาในอนาคตหากสามารถใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่ายโดยใช้
ตารางเลขสุ่ม กาํหนดการอ่านตามแนวตั้งไปเร่ือย ๆ ตั้งแต่แถวแรกแลว้ข้ึนแถวใหม่ จาก
บนลงล่าง โดยกาํหนดใหผู้ป่้วยคนท่ี 1 คือ เลขตวัท่ี 1 ทาํเช่นน้ีไปเร่ือย ๆ ผูป่้วยคนใดได้
เลขค่ีใหล้าํดบัการตอบแบบสอบถามเป็นส่วน EQ-5D ตามดว้ย MOS-HIV และ PGI  ถา้ได้
เลขคู่ใหล้าํดบัการตอบเป็น MOS-HIV ตามดว้ย EQ-5D และ PGI หรือใชก้ารสุ่มแบบ
บลอ็ก เพื่อลดอิทธิพลจากผลของอนัดบัดงักล่าว 

3. การศึกษาน้ีใชว้ิธีการเกบ็ขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ต่อหนา้จึงไม่สามารถตรวจสอบปัญหาท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการตอบคาํถามท่ีอาจทาํใหเ้กิดขอ้มูลสูญหายจากการตอบคาํถามดว้ยตนเอง
ได ้อยา่งไรกต็ามการนาํเคร่ืองมือ PGI  ไปใชใ้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์การใชว้ิธีสมัภาษณ์
อาจเป็นวิธีท่ีเหมาะสมกวา่การตอบคาํถามดว้ยตนเอง เน่ืองจากขอ้จาํกดัของความสามรถ
ในการพจิารณาเก่ียวกบัมิติต่างๆ ซ่ึงผูป้ระเมินจะตอ้งช่วยเหลือดว้ยการทาํรายช่ือของมิติ
เพื่อใหเ้ป็นแนวทางการตอบ หรือใหค้าํแนะนาํเพิ่มเติม 

4. ขอ้มูลคุณภาพชีวิตท่ีไดจ้ากการใชเ้คร่ืองมือ PGI วดัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
สามารถประมวลมิติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ และยาตา้นไวรัสเอดส์ได ้27 มิติ โดยมิติ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ภาวะไขมนัใน
เลือดสูง การกระจายและสะสมของไขมนัผดิปกติ และผดิท่ี ภาวะตบัอกัเสบ อาการไข้
เร้ือรัง อ่อนเพลีย นํ้าหนกัลด ทอ้งเสียเร้ือรัง และเกิดการแพย้าอยา่งรุนแรงจนช็อกหมดสติ 
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถใชเ้ป็นหน่ึงตวัช้ีวดัในการติดตามดูแล และให้
การรักษาผูป่้วยเฉพาะรายไดต่้อไป นอกเหนือจากผลลพัธ์ทางคลินิก เช่น ปริมาณเซลลซี์ดี
โฟร์ ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีในเลือด 
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5. ผลการทดสอบความสามารถในการนาํเคร่ืองมือ PGI ไปใช ้ เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาการ
ใชเ้คร่ืองมือ PGI ในดา้นความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชม้าก่อน แต่โดยภาพรวมเคร่ืองมือมี
ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชก้บัผูป่้วยระหวา่งรอพบแพทยห์รือรอรับยาได ้ ไม่มีผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์รายใดปฏิเสธการใชเ้คร่ืองมือ รวมทั้งมีความง่ายในการทาํความเขา้ใจเพ่ือ
นาํไปใชไ้ม่แตกต่างจากแบบสอบถาม EQ-5D ซ่ึงมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 

6. การประเมินความเท่ียงจากการทดสอบซํ้า พบวา่เคร่ืองมือ PGI มีความเท่ียงจากการ

ทดสอบซํ้าอยูใ่นเกณฑป์านกลางถึงดี เช่นเดียวกบัการใชเ้คร่ืองมือในโรคอ่ืนๆ  

7. ความตรงเชิงลู่เขา้ควรใชแ้บบสอบถามเฉพาะโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์อ่ืนท่ีผา่นการ

ทดสอบแลว้วา่มีความเท่ียงและความตรง เพื่อช่วยตรวจสอบความตรงทางโครงสร้างของ

เคร่ืองมือไดอ้ยา่งชดัเจนยิง่ข้ึน  

8. การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นคลินิกกบัแต่ละมิติคุณภาพ
ชีวิตของเคร่ืองมือ PGI ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ พบมีความสมัพนัธ์นอ้ยและไม่มี
นยัสาํคญัทางสถิติ อาจเกิดจากปัจจยัดงักล่าวไม่ไดส่้งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยใน
การศึกษาน้ีเพยีงพอ การศึกษาในอนาคตควรนาํปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติของ
ผูป่้วยกลุ่มน้ีอยา่งชดัเจนมาร่วมพิจารณาความสมัพนัธ์ นอกจากน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ี
พิจารณาความสมัพนัธ์ของขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นคลินิกของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์กบั
มิติดา้นสุขภาพของเคร่ืองมือ PGI จึงไม่อาจสรุปไดว้า่เคร่ืองมือ PGI ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส์มีความตรงทางโครงสร้างนอ้ย การสรุปผลตอ้งอาศยัการศึกษาอ่ืนๆ ในอนาคตช่วย
ยนืยนัผลการศึกษา และควรทดสอบในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่มากข้ึน 

9. ความไวต่อการเปล่ียนแปลงมากในการประเมินคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีรายงานสภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 
 

โดยสรุปการศึกษาน้ีพบวา่ เคร่ืองมือ PGI สามารถประมวลมิติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และยาตา้นไวรัสเอดส์ได ้ มีความสามารถ
ในการนาํไปใชง้านไดจ้ริง มีความเท่ียงอยูใ่นระดบัปานกลางถึงดี และมีความไวต่อการ
เปล่ียนแปลงมากในการประเมินคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามเกีย่วกบัการกินยาต้านไวรัสเอดส์ (SMAQ) 

กรุณาเลือกคาํตอบท่ีตรงกบัตวัคุณมากท่ีสุด ในแต่ละขอ้            
                          สาํหรับผูว้จิยั 

1. คุณเคยลืมกินยาตา้นไวรัสเอดส์บา้งหรือไม่           ……(1) 
(1) เคยลืม  (2) ไม่เคยลืม 

2. คุณละเลยเวลาในการกินยาหรือเคยกินยาไม่ตรงเวลา บา้งหรือไม่    ……(2) 
(1) เคย   (2) ไม่เคย 

3. ในบางคร้ังท่ีคุณรู้สึกวา่มีอาการแยล่ง คุณจะหยดุกินยาตา้นไวรัสเอดส์ หรือไม่……(3) 
(1) หยดุกิน  (2) ไม่หยดุกิน 

4. ในช่วงสปัดาห์ท่ีผา่นมา คุณลืมกินยาตา้นไวรัสเอดส์บ่อยแค่ไหน     ……(4) 
(1) ไม่เคยลืมเลย  (2) ลืม 1-2 คร้ัง           (3) ลืม 3-5 คร้ัง 
(4)  ลืม 6-10 คร้ัง  (5) ลืมมากกวา่ 10 คร้ัง 

5. ในช่วงวนัหยดุสุดสปัดาห์ท่ีผา่นมา คุณลืมกินยาตา้นไวรัสเอดส์ หรือไม่   ……(5) 
(1) ลืม   (2) ไม่ลืม 

6. ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนท่ีผา่นมาจนถึงเม่ือวานน้ี คุณไม่ไดกิ้น 
ยาตา้นไวรัสเอดส์เลยเป็นจาํนวนทั้งหมดก่ีวนั          ……(6) 
(1) ไม่เคยลืมเลยหรือลืมไม่เกิน 2 วนั     (2) ลืมมากกวา่ 2 วนัข้ึนไป 
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การคิดคะแนนจากแบบประเมินความสมํ่าเสมอในการใช้ยา 
 แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ท่ีใช ้ไดม้าจาก Simplified Medication 
Adherence Questionnaire: SMAQ (7) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 6 ขอ้โดยมี 4 ขอ้ท่ีเป็นคาํถามเชิงคุณภาพ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3 และ 5 ส่วนอีก 2 ขอ้เป็นคาํถามเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ขอ้ 4 และ 6 จากการศึกษาของ 
GEEMA (24) พบวา่ในแต่ละขอ้คาํถามมีความสมัพนัธ์กบัความสาํเร็จในการรักษาทางคลินิกแตกต่างกนั 
(เป็นผลท่ีลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดจนไม่สามารถตรวจวดัได)้ แสดงดว้ยค่า Odds Raito (OR) ดงัน้ี 
ขอ้ท่ี คาํถาม OR 

1 คุณเคยลืมกินยาตา้นไวรัสเอดส์บา้งหรือไม่ 2.1 
2 คุณละเลยเวลาในการกินยาหรือเคยกินยาไม่ตรงเวลาบา้งหรือไม่ 2.4 
3 ในบางคร้ังท่ีคุณรู้สึกวา่มีอาการแยล่ง คุณจะหยดุกินยาตา้นไวรัสเอดส์หรือไม่ 2.07 
4 
 

ในช่วงสปัดาห์ท่ีผา่นมา คุณลืมกินยาตา้นไวรัสเอดส์บ่อยแค่ไหน 
1. ไม่เคยลืมเลย 
2. ลืม 1-2 คร้ัง 
3. ลืม 3-5 คร้ัง 
4. ลืม 6-10 คร้ัง 
5. ลืมมากกวา่ 10 คร้ัง 

 
1.6 
2.8 
6.3 
9.5 

5 ในช่วงวนัหยดุสุดสปัดาห์ท่ีผา่นมา คุณลืมกินยาตา้นไวรัสเอดส์หรือไม่ 2.5 
6 ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนท่ีผา่นมาจนถึงวนัน้ี คุณไม่ไดกิ้นยาตา้นไวรัสเอดส์

เลยเป็นจาํนวนทั้งหมดก่ีวนั 
1. ไม่เคยลืมเลยหรือลืมไม่เกิน 2 วนั 
2. ลืมมากกวา่ 2 วนัข้ึนไป 

 
 
- 
2.9 

 การคิดคะแนนจะอ้างองิจากค่า OR ในแต่ละข้อคาํถาม คดิเป็น weighted scored ดงันี ้
1. คาํถามเชิงคุณภาพ ข้อ 1, 2, 3 และ 5 

กรณีตอบ “ใช่ หรือ เคย หรือ หยดุ หรือ ลืม” มีคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
กรณีตอบ “ไม่ใช่ หรือ ไม่เคย หรือ ไม่หยดุ หรือ ไม่ลืม” มีคะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 
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2. คาํถามเชิงปริมาณ 
ขอ้ท่ี 4 กรณีตอบ ลืม มีคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
 กรณีตอบไม่เคยลืมเลย มีคะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 
ขอ้ท่ี 6 กรณีตอบ ลืมมากกวา่ 2 วนัข้ึนไป มีคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
 กรณีตอบ ไม่เคยลืมเลยหรือลืมไม่เกิน 2 วนั มีคะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 

3. นาํคะแนนของคาํตอบแต่ละขอ้ มาคูณกบัค่า OR ของแต่ละขอ้คาํถามนั้นๆ ไดเ้ป็น weighted 
scores  

4. นาํค่า weighted scores ของแต่ละขอ้คาํถามมารวมกนั ไดเ้ป็น total weighted scores  
5. นาํค่า total weighted scores มาหารดว้ยผลรวมของค่า OR ของทุกขอ้ เท่ากบั 32.17 
6. เทียบคะแนนท่ีไดใ้หเ้ป็นร้อยละ โดยค่าคะแนนท่ีไดเ้ป็นค่าท่ีแสดงถึงความไม่สมํ่าเสมอในการใช้

ยาตา้นไวรัสเอดส์ 
7. นาํร้อยละของความไม่สมํ่าเสมอในการใชย้าไปลบออกจาก 100% กจ็ะไดร้้อยละของความ

สมํ่าเสมอในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ของผูป่้วย 
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ภาคผนวก จ 
แบบเกบ็ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป                                                                                                                           สําหรับผู้วจิยั 
1. อาย.ุ.................ปี                    ………(1) 
2. เพศ (1) ชาย (2) หญิง                   ………(2) 
3. สถานภาพสมรส  (1) โสด     (2) สมรสแลว้     (3) หมา้ย     (4) หยา่หรือแยกกนัอยู ่   ………(3) 
4. อาชีพหลกั (1) คา้ขาย (2) เกษตรกรรม/ทาํนา/ทาํไร่           ………(4) 

(3) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/เอกชน (4) รับจา้งทัว่ไป (5) นกัเรียน/นกัศึกษา 
(6) ไม่ไดท้าํงาน  (7) อ่ืนๆ.......................................................................................... 

5. การศึกษา (1) ไม่ไดเ้รียน (2) ประถมศึกษา  (3) มธัยมศึกษา/เทียบเท่า     ………(5) 
(4) อนุปริญญา/ปวส. (5) ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ (6) อ่ืนๆ.......................................... 

6. รายไดร้วมของท่านโดยเฉล่ียต่อเดือน               ………(6) 
 (0) ไม่มีรายได ้ (1) นอ้ยกวา่ 2,000 บาท (2) 2,001-4,000 บาท 
 (3) 4,001-6,000 บาท (4) 6,001-8,000 บาท (5) 8,001-10,000 บาท 
 (6) มากกวา่ 10,000 บาทข้ึนไป 
7. สิทธิการรักษา (1) บตัรทองฟรี/บตัรทอง 30 บาท (2) ประกนัสงัคม  (  ) 3. ชาํระเงิน   ………(7) 

(4) เบิกตน้สงักดั (5) ขอสงเคราะห์/ฟรี (6) อ่ืนๆ...........................................  
8. ความสะดวกในการเดินทางมารับยา (1) สะดวก  (2) ไม่สะดวก เพราะ…………………  ………(8) 
9. การสูบบุหร่ี (0) ไม่สูบ (1) สูบ.......มวน/วนั (2) เคยสูบหยดุมา..........ปี      ………(9) 
10. การด่ืมสุรา (0) ไม่ด่ืม   (1) ด่ืมเป็นประจาํ (2) ด่ืมนานๆ คร้ัง        …...…(10) 
11. การใชย้าเสพติด (0) ไม่เคยใช ้ (1) เลิกแลว้เคยใชย้า........................................     …...…(11) 
 (2) ยงัใชอ้ยูคื่อยา................................................................................................................... 
12. การอยูอ่าศยั อยูก่บั (1) อยูค่นเดียว (2) พอ่/แม่/ภรรยา/สามี/ลูก   (3) ญาติ      ..……(12) 
 (4) อ่ืนๆ................................................................................................................................. 
ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัโรคและการรักษา 
13. ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ.....................ปี (ทราบผลการตรวจเลือดวา่ติดเช้ือเอชไอวปีีพ.ศ................) ..……(13) 
14. ประวติัการกินยาตา้นไวรัสเอดส์ก่อนเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวารินชาํราบ (0) ไม่เคย  …..…(14) 
 (1) เคยคือยา.......................................................................................................................... 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัโรคและการรักษา (ต่อ)                   สําหรับผู้วจิยั 
15. ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัน้ี คือ              ……(15) 
 (1) d4T+3TC+NVP (จีพีโอเวยีร์ เอส) (2) d4T+3TC+EFV 

(3) AZT+3TC+NVP      (4) จีพีโอเวียร์ แซด 
 (5) AZT+3TC+EFV     (6) สูตรอ่ืนๆ คือ………………………….….  
16. ระยะเวลาท่ีกินยาตา้นไวรัสเอดส์สูตรขา้งตน้ นาน...............ปี................เดือน     ……(16) 
17. เคยมีประวติัแพย้าหรือไม่/อาการ  (0) ไม่เคย  (1) เคยแพย้าช่ือ..........................................          ……(17) 
     อาการ....................................................................................................................................   
18. โรคประจาํตวัอ่ืนๆ  (0) ไม่มี (1) มี ระบุ........................................................     ……(18) 
19. ยารักษา/ป้องกนัPCP/Toxo (โคไตรมอกซาโซลหรือแดปโซน) (0) ไม่ใชแ้ลว้     ……(19) 
 (1) ใชอ้ยู ่คือ.......................................................................................................................... 
20. ยารักษา/ป้องกนัเช้ือรา meningitis (ฟลูโคนาโซล)  (0) ไม่เคยใช ้ (1) ไม่ใชแ้ลว้     ……(20) 
 (2) ใชอ้ยู ่คือ.......................................................................................................................... 
21. ยารักษาวณัโรค คือ.............................................(0) ไม่เคยใช ้ (1) ไม่ใชแ้ลว้ (2) ใชอ้ยู ่   ……(21) 
22. ยาอ่ืนๆ ท่ีใช ้คือ........................................................................ (0) ไม่เคยใช ้ (1) ไม่ใชแ้ลว้       ……(22) 
 (2) ใชอ้ยู ่    
23. จาํนวนชนิดของยาทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บ.................ชนิด (ในวนัท่ีตอบแบบสอบถาม)   ……(23) 
24. จาํนวนเมด็ยาทั้งหมดท่ีไดรั้บต่อวนั................................เมด็ (ในวนัท่ีตอบแบบสอบถาม)  ……(24) 
25. จาํนวนเมด็ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีกินต่อวนั........................เมด็ (ในวนัท่ีตอบแบบสอบถาม)  ……(25) 

 
 

คาํถามเกี่ยวกบัความยากง่ายของเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือ/ความยากง่าย 1=ยากทีสุ่ด        2         3        4         5=ง่ายทีสุ่ด 
PGI  

MOS-HIV  
EQ-5D  
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ส่วนที ่3 ข้อมูลทางด้านคลนิิก 
รายละเอียด 

 
วนัท่ี 

ก่อน
เร่ิมยา 
…….. 

เดือน
ท่ี 6 

…….. 

เดือน
ท่ี 12 

…….. 

เดือน
ท่ี 18 

…….. 

เดือน
ท่ี 24 

…….. 

เดือน
ท่ี 30 

…….. 

เดือน
ท่ี 36 

…….. 

หมายเหต ุ

นํ้าหนกั (กก.)         
ค่า CD4 (cells/mm3)         
% CD4 (%)         
Viral load (copies/ml)         
มีอาการ/โรคติดเช้ือฉวยโอกาส
หรือไม่ 
1. เช้ือราในช่องปาก 
2. ไขเ้ร้ือรังไม่ทราบสาเหตุ 
3. อุจจาระร่วงเร้ือรัง 
4. ผืน่ผวิหนงัอกัเสบเร้ือรัง 
5. ปอดอกัเสบพีซีพี 
6. วณัโรคใน/นอกปอด 
7. เช้ือราเยือ่หุม้สมองอกัเสบ 
8. ฝีในสมอง (Toxoplasmosis) 
9. เช้ือไวรัสซีเอม็วท่ีีตา  
10. โรคอ่ืนๆ ระบุ.......................... 

        

ADR จากยาตา้นไวรัสเอดส์ ระบุ 
………………………………….. 

        

DRP ท่ีพบ ระบุ............................. 
...................................................... 

        

 ……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
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จงบอก 5 ส่ิงเก่ียวกบัสุขภาพของท่านท่ี
ไดรั้บผลกระทบจากโรคติดเช้ือเอชไอ
ว ี/เอดส์และยาตา้นไวรัสเอดส์  
และอีก 1 ส่ิงท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รวมคะแนน =  
 

 
 
 
 
 
 
จงใหค้ะแนนส่ิงท่ีเลือกทีละส่ิง โดย
คะแนนเตม็ 100 คะแนน หมายถึง ดี
ท่ีสุดและคะแนน 0 หมายถึง แยท่ี่สุด 
 
 
 
 
 
 
       
 
        
 
        
 
       
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมติท่านมีคะแนนอยู ่12 คะแนนท่ี
สามารถใหค้ะแนนไปกบัส่ิงท่ีตอ้งการ
ใหดี้ข้ึน ถา้ส่ิงไหนตอ้งการใหดี้ขึ้นมาก
กใ็หค้ะแนนมาก และไม่จาํเป็นตอ้งให้
คะแนนไปกบัทุกส่ิง แต่คะแนนท่ีให้
ตอ้งรวมกนัไม่เกิน 12 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ดีท่ีสุด 
= 100 

แยท่ี่สุด 
= 0 

…../100 

…../100 

…../100 

…../100 

…../100 

…../100 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 
แบบบันทกึคุณภาพชีวิตโดยใช้เคร่ืองมือ PGI      

 



138 

 

ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกข้อมูลคุณภาพชีวติด้วยเคร่ืองมือ MOS-HIV (ฉบับภาษาไทย)   

วนัท่ีสมัภาษณ์......................................เร่ิมสมัภาษณ์เวลา...................ส้ินสุดเวลา......................... 
1. โดยทัว่ๆ ไปท่านสามารถพดูไดว้า่สุขภาพของท่านอยูใ่นระดบัใด  

................ดีเยีย่ม       (1)   

................ดีมาก       (2)   

................ดี         (3)   

................พอใช ้       (4)   

................ไม่ดี        (5)   
2. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีอาการเจบ็ปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดตามตวั ปวดขอ้ มาก

นอ้ยเพียงใด 
................ไม่มีเลย       (1)   
................นอ้ยมาก      (2)   
................นอ้ย        (3)   
................ปานกลาง      (4)   
................รุนแรง       (5)   
................รุนแรงมาก      (6)   

3. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาอาการเจบ็ปวดท่ีรบกวนการทาํงานตามปกติของท่านมีมากนอ้ยเพียงใด 
(กิจกรรมตามปกติ ทั้งการทาํงานนอกบา้นและงานในบา้น) 
................ไม่มีเลย       (1) 
................เลก็นอ้ย       (2) 
................ปานกลาง      (3) 
................ค่อนขา้งมาก     (4) 
................มากท่ีสุด      (5) 
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4. คาํถามต่อไปน้ีเก่ียวกบักิจกรรมท่ีท่านทาํในแต่ละวนั ท่านคิดวา่สุขภาพของท่านในปัจจุบนัเป็น
ปัญหา/อุปสรรคต่อการทาํกิจกรรมของท่านใช่หรือไม่ ถา้ใช่ มากนอ้ยแค่ไหน 

กิจกรรม ใช่ 
เป็นปัญหา/
อุปสรรคอยา่ง

มาก (1) 

ใช่ 
เป็นปัญหา/
อุปสรรคเพียง
เลก็นอ้ย (2) 

ไม่เลย 
(3) 

 

4.1 กิจกรรมท่ีใชแ้รงมากท่ีท่านสามารถทาํ
ได ้เช่น ขดุดิน ทาํไร่ ทาํสวนหรือเล่นกีฬา
ท่ีตอ้งใชแ้รงมากๆ เช่น ฟุตบอล 

   

4.2 กิจกรรมท่ีใชแ้รงปานกลางท่ีท่าน
สามารถทาํได ้เช่น การยา้ยโตะ๊ หรือห้ิวนํ้า 

   

4.3 การเดินข้ึนเนินหรือเดินข้ึนตึก 2-3 ชั้น    

4.4 การกม้ๆ เงยๆ ยกของ หรือยอ่ตวั    

4.5 การเดินไกลประมาณ 1 ช่วงเสาไฟฟ้า    

4.6 แต่งตวั อาบนํ้าหรือการใชห้อ้งนํ้ า การ
กินอาหารไดด้ว้ยตนเอง 
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5. ดว้ยสุขภาพของท่านทาํใหท่้านไม่สามารถทาํงานประจาํทุกประเภท เช่น ทาํงานบา้น ไปไร่        
ไปทุ่งนา ใช่หรือไม่ 
.................ใช่        (1) 
.................ไม่ใช่       (2) 

6. ดว้ยสุขภาพของท่านทาํใหท่้านทาํงานประจาํวนับางประเภทไดน้อ้ยลงหรือไปไร่นาไดเ้ป็นบางวนั
ใช่หรือไม่ 
.................ใช่        (1) 
.................ไม่ใช่       (2) 

 คาํถามต่อไปน้ี กรุณาเลือกเพียงคาํตอบเดียวท่ีท่านคิดวา่ใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด
ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาบ่อยแค่ไหนท่ี ตลอด 

เวลา 
(1) 

เกือบ
ตลอด 
เวลา 
(2) 

ค่อน  
ขา้ง
บ่อย 
(3) 

บาง 
คร้ัง 
(4) 

นานๆ 
คร้ัง 
(5) 

ไม่เลย 
(6) 

7. สุขภาพของท่านเป็นปัญหา/อุปสรรคต่อการร่วม
กิจกรรมทางสงัคม เช่นการเยีย่มเพ่ือนหรือญาติ
สนิท 

      

 
8. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาบอ่ยแค่ไหนท่ี ตลอด 

เวลา 
(1) 

เกือบ
ตลอด 
เวลา 
(2) 

ค่อน  
ขา้ง
บ่อย 
(3) 

บาง 
คร้ัง 
(4) 

นานๆ 
คร้ัง 
(5) 

ไม่เลย 
(6) 

 8.1 ท่านรู้สึกกระวนกระวายอยูไ่ม่เป็นสุข       
 8.2 ท่านรู้สึกใจสงบ น่ิง มีสมาธิ       
 8.3 ท่านรู้สึกเศร้า หดหู่       
 8.4 ท่านรู้สึกมีความสุข       
 8.5 ท่านรู้สึกแยม่ากจนไม่มีอะไรทาํใหรู้้สึกดีข้ึนได ้       
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9. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาบอ่ยแค่ไหนท่ี ตลอด 
เวลา 
(1) 

เกือบ
ตลอด 
เวลา 
(2) 

ค่อน  
ขา้ง
บ่อย 
(3) 

บาง 
คร้ัง 
(4) 

นานๆ 
คร้ัง 
(5) 

ไม่เลย 
(6) 

 9.1 ท่านรู้สึกแขง็แรง กระปร้ีกระเปร่า สดช่ืน       

 9.2 ท่านรู้สึกเหน่ือยลา้ หมดแรง       

 9.3 ท่านรู้สึกอ่อนเพลีย       

 9.4 ท่านมีแรงมากพอท่ีจะทาํทุกส่ิงท่ีท่านตอ้งการ       

 9.5 ท่านรู้สึกหนกัใจเพราะปัญหาสุขภาพของท่าน       

 9.6 ท่านรู้สึกทอ้ใจเน่ืองจากปัญหาสุขภาพของท่าน       

 9.7 ท่านรู้สึกหมดหวงัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพของ
ท่าน 

      

 9.8 ท่านรู้สึกหวาดกลวัเน่ืองจากสุขภาพของท่าน       
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10. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาบ่อยแค่ไหนท่ี ตลอด 
เวลา 
(1) 

เกือบ
ตลอด 
เวลา 
(2) 

ค่อน  
ขา้ง
บ่อย 
(3) 

บาง 
คร้ัง 
(4) 

นานๆ 
คร้ัง 
(5) 

ไม่เลย 
(6) 

 10.1 ท่านมีความยุง่ยากในการทาํอะไรบางอยา่งท่ี
ตอ้งหาเหตุผลและแกไ้ขปัญหา เช่น การเรียงลาํดบั
ส่ิงท่ีจะทาํในวนัน้ีวา่วนัน้ีจะไปหาหมอ เสร็จแลว้จะ
ไปตลาดหรือจะไปเยีย่มญาติก่อนดี 

      

 10.2 ท่านลืมบางส่ิงท่ีเพ่ิงเกิดข้ึน เช่น ลืมของท่ีวาง
ไวห้รือลืมนดั 

      

 10.3 ท่านมีปัญหาในการใหค้วามสนใจในกิจกรรม
ใดกิจกรรมหน่ึงเป็นเวลานานๆ หรือไม่ เช่น อ่าน
หนงัสือพิมพ ์ดูทีวี ฟังวิทย ุ

      

 10.4 ท่านมีปัญหาในการทาํกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการ
ใชส้มาธิ และความคิดหรือไม่ เช่น ซ่อมรถ จกัสาน 
เยบ็ผา้ แกะสลกั เขียนหนงัสือ ทอผา้ 
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11. กรุณาเลือกคาํอธิบายท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุดวา่ถกูตอ้งหรือไม่ (เลือกหน่ึงคาํตอบต่อขอ้ความ) 
ขอ้ความ ถูกตอ้ง

แน่นอน 
(1) 

ค่อนขา้ง
ถูกตอ้ง 

(2) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

ค่อนขา้ง
ไม่ถูก 

(4) 

ไม่ถูก
แน่นอน 

(5) 

11.1  ผม/ดิฉนัเป็นคนป่วยคนหน่ึง      
11.2  ผม/ดิฉนัแขง็แรงเหมือนคนทัว่ไป      
11.3  สุขภาพของผม/ดิฉนัดีเยีย่ม      
11.4  พกัหลงัผม/ดิฉนัรู้สึกแย ่      
 

12. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา รู้สึกวา่ชีวิตของท่านเป็นอยา่งไรบา้ง หมายถึงส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัชีวิต
ของท่านในทุกๆ ดา้น 
................ดีมาก          (1) 
................ดีพอใช ้          (2) 
................ดีและแยพ่อๆ กนั       (3) 
................ค่อนขา้งแย ่        (4) 
................แยม่าก และคงไม่แยไ่ปกวา่น้ีแลว้  (5) 

13. ท่านคิดวา่สุขภาพร่างกายและสภาวะทางอารมณ์ของท่านอยูใ่นระดบัใดปัจจุบนัน้ีเม่ือเทียบกบั 
 1 เดือนก่อน 
................ดีข้ึนมาก         (1) 
................ดีข้ึนเลก็นอ้ย        (2) 
................เหมือนเดิม         (3) 
................แยล่งเลก็นอ้ย        (4) 
................แยล่งมาก         (5) 
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ภาคผนวก ซ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวติ EQ-5D (ฉบับภาษาไทย) 

โปรดกาเคร่ืองหมาย X ลงในกล่อง         ท่ีแสดงถึงภาวะสุขภาพของขา้พเจา้ในวนัน้ีไดม้ากท่ีสุด 
1. ความสามารถในการเคล่ือนไหว 

ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการเดิน 
ขา้พเจา้มีปัญหาเก่ียวกบัการเดินบา้ง 
ขา้พเจา้ไม่สามารถเดินได ้จาํเป็นตอ้งนอนอยูบ่นเตียง 

2. การดูแลตนเอง 
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการดูแลร่างกายดว้ยตนเอง 
ขา้พเจา้มีปัญหาบา้งในการใส่เส้ือผา้หรืออาบนํ้าดว้ยตนเอง 
ขา้พเจา้ไม่สามารถใส่เส้ือผา้หรืออาบนํ้าดว้ยตนเอง 

3. การทาํกิจวตัรประจาํวนั เช่น การทาํงานหาเล้ียงชีพ การเรียน การทาํงานบา้น การทาํ
กิจกรรมกบัครอบครัว หรือการทาํงานอดิเรก 

สุขภาพของขา้พเจา้ไม่มีผลต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัดงักล่าวขา้งตน้ 
สุขภาพของขา้พเจา้มีผลบา้งต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัดงักล่าวขา้งตน้ 
สุขภาพของขา้พเจา้มีผลทาํใหข้า้พเจา้ไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัดงักล่าว
ขา้งตน้ 

4. ความเจบ็ปวด/ความไม่สบาย 
ขา้พเจา้ไม่มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบาย 
ขา้พเจา้มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายปานกลาง 
ขา้พเจา้มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายอยา่งมาก 

5. ความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า 
ขา้พเจา้ไม่มีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้า 
ขา้พเจา้มีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้าปานกลาง 
ขา้พเจา้มีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้าอยา่งมาก 
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ภาคผนวก ฌ 
หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

เขียนท่ี โรงพยาบาลวารินชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
วนัท่ี.......เดือน...........................พ.ศ. 2553 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................................. 
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ือง คุณภาพชีวติรายบุคคลในผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ณ โรงพยาบาล 
วารินชําราบ ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัเก่ียวกบั
การวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเกบ็ขอ้มลู ขออนุญาตการสมัภาษณ์ และบนัทึกเสียงการสนทนา 

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจตลอดระยะเวลาเขา้ร่วมการ
วิจยัคร้ังน้ี และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดกไ็ด ้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาท่ีขา้พเจา้
พึงไดรั้บ 

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเกบ็ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะขอ้มูล
ท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั และผูวิ้จยัจะปฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายหรือจิตใจของขา้พเจา้
ตลอดการวิจยัคร้ังน้ี 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ โดยมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความสมคัรใจ ในกรณีท่ีมีปัญหาหรือขอ้สงสยัท่ีตอ้งการปรึกษากบัผูวิ้จยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อผูว้ิจยั 
คือ ภญ.กอบกาญจน์  ชูปาน ไดท่ี้กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลวารินชาํราบ หรือโทรศพัท ์ 0-81548-
2628 

           ลงช่ือ...................................................ผูย้นิยอม 
  (……………………………………..ช่ือ-นามสกลุ ตวับรรจง) 

 
           ลงช่ือ...................................................ผูวิ้จยั 

  (……………………………………..ช่ือ-นามสกลุ ตวับรรจง) 
 

           ลงช่ือ...................................................พยาน 
  (……………………………………..ช่ือ-นามสกลุ ตวับรรจง) 
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 ภาคผนวก ญ 
ตวัอย่างอาการทีเ่กีย่วกบัเอชไอว ี(HIV-related symptoms) 

1. มีไข ้

2. มีอาการอ่อนเพลียหรือเหน่ือยลา้ 

3. มีอาการปวดหวั 

4. มีอาการปวดหรือชาท่ีมือหรือเทา้ 

5. มีอาการทรงตวัไม่ค่อยไดเ้วลาเดินหรือลุกข้ึนยนืจากเกา้อีหรือเตียง 

6. มีผื่นหรือมีอาการเจบ็แสบตามผิวหนงั หรือรู้สึกวา่ผวิแหง้ 

7. มีอาการนอนไม่หลบัหรือหลบัยากหรือมีภาวะนอนหลบัระหวา่งวนั 

8. มีปัญหาเก่ียวกบัความจาํ มกัจาํอะไรไม่ค่อยได ้

9. มีอาการซึมเศร้าหรือหดหู่ 

10. มีอาการไอ (อาจไอแบบแหง้หรือมีเสมหะกไ็ด)้ 

11. มีอาการทอ้งเสีย เช่น ถ่ายเหลว 3 คร้ังหรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั 

12. มีอาการคล่ืนไสห้รืออยากอาเจียน 

13. มีอาการเจบ็เวลากลืนอาหารหรือกลืนอาหารลาํบาก 

14. มีอาการหายใจขดัหรือลาํบาก 

15. มีปัญหาเก่ียวกบัสายตาหรือเจบ็ 

16. มีอาการเบ่ืออาหาร 

17. มีอาการนํ้าหนกัลด 

18. มีอาการล้ินเป็นฝ้า  



 

 
 ภาคผนวก ฎ  

ตวัอย่างกรณศึีกษาทีท่าํการวจิัย 
 ผูป่้วยชายไทยเด่ียว อาย ุ 19 ปี นกัศึกษาปวส. 1 มีรายไดเ้ฉล่ียนอ้ยกวา่ 2,000 บาทต่อเดือน โดยการ
รับจา้งเลก็ๆ นอ้ยๆ ใชสิ้ทธิการรักษาบตัรทอง เดินทางมาตรวจรักษาดว้ยรถประจาํทาง ไม่สูบบุหร่ี /ไม่ด่ืม
สุราและใชย้าเสพติด พกัอาศยัอยูก่บัตายาย เน่ืองจากพอ่แม่เสียชีวติไม่ทราบสาเหตุเม่ือประมาณ 5 ปีท่ี
แลว้ ทราบวา่ติดเช้ือเอดส์ตอนเรียนอยูช่ั้นป. 4 อายปุระมาณ 10 ปี ปัจจุบนัใชย้าตา้นไวรัสเอดส์สูตร GPO 
vir Z ระดบัความรุนแรงของโรคเม่ือเร่ิมตน้การรักษาอยูใ่นระยะ B3 ปัจจุบนัเซลลซี์ดีโฟร์ 316 เซลล/์
มคล. ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดนอ้ยกวา่ 50 copies/มล. 
 
ตวัอย่างการประเมินคุณภาพชีวติด้วยเคร่ืองมือ PGI 
มิติท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ และยาตา้นไวรัสเอดส์ 
คะแนนเตม็ 
100 คะแนน 

คะแนนเตม็ 
12 คะแนน 

คะแนนรวม 

เลือดจาง 70/100 2 70/100x2/12 
นอนฝันร้าย 50/100 2 50/100x2/12 
เบ่ือการกินยาหลายชนิด 50/100 3 50/100x3/12 
มีแผลพพุองท่ีขา เป็นแลว้หายชา้ 40/100 3 40/100x3/12 
สุขภาพแขง็แรงข้ึน 70/100 0 70/100x0/12 
ไม่อยากลาโรงเรียนมารับยา 80/100 1 80/100x1/12 
รวมคะแนนทั้งส้ิน 0.7423 
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ตวัอย่างการคดิคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาด้วยแบบสอบ SMAQ 
ขอ้ท่ี คาํตอบ ค่าคะแนน Weighted scores 

1 ไม่เคยลืม 0 0 
2 เคย 1 1x2.4=2.4 
3 ไม่หยดุกิน 0 0 
4 ไม่เคยลืมเลย 0 0 
5 ไม่ลืม 0 0 
6 ไม่เคยลืมเลย 0 0 

Total weighted scores 2.4 
คะแนนความไม่สมํ่าเสมอในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ 2.4/32.17=0.0746 

ร้อยละของความไม่สมํ่าเสมอในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ 7.46 
ร้อยละของความสมํ่าเสมอในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ 100-7.46=92.54 

 
ดงันั้นผูป่้วยรายน้ีมีความสมํ่าเสมอในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์คิดเป็นร้อยละ 92.54 
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ตวัอย่างการประเมินความร่วมมอืในการใช้ยาโดยการนับเม็ดยา 
วนัท่ีนดัติดตาม..........8 ม.ค. 53....................... มาก่อนนดั...................วนั 
 ……..5 ก.พ. 53……………...         มาตามนดั 
 มาชา้กวา่นดั...................วนั 

รายการยา จาํนวนยา
ท่ีกินต่อ
วนั 

(เมด็) 

จาํนวน
วนัท่ีใหย้า
ไปกิน 
(วนั) 

จาํนวนยา
ท่ีใหไ้ป
คร้ังก่อน 

(เมด็) 

จาํนวนยา
ท่ีเหลือ
คร้ังน้ี 
(เมด็) 

ช่ือ
ผู ้
นบั
ยา 

% 
Adheren

ce 

GPO-VIR….S....... 2 35 70 2  97.14 
 2 28 60 5  98.21 
Stavudine       
Lamivudine       
Efavirenz       
Zidovudine       
Kaletra (GPO)       
Nevirapine       
Tenofovir       

% Adherence เฉล่ีย 97.68 
 
ตวัอย่างการคาํนวณคะแนนอรรถประโยชน์ EQ-5D  

ผูป่้วยรายน้ีมีปัญหาเก่ียวกบัการเดินระดบับา้ง (ระดบั 2) ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง (ระดบั 1) 
สุขภาพมีผลกระทบกบัการทาํกิจวตัรประจาํวนับา้ง (ระดบั 2) มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายอยา่งมาก 
(ระดบั 3) และมีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้าอยา่งมาก (ระดบั 3) สามารถคิดค่าคะแนนท่ี
เฉพาะเจาะจงกบัประชากรไทยได ้0.158  

 
 

0 3 5 

1 

2 
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ประวตัผู้ิเขยีนวทิยานิพนธ์ 
 
 นางสาวกอบกาญจน์ ชูปาน เกิดเม่ือวนัท่ี 10 สิงหาคม พ.ศ. 2522 ท่ีอาํเภอเมือง จงัหวดั
อุบลราชธานี สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี เภสชัศาสตรบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปี
การศึกษา 2545 และเขา้ศึกษาในหลกัสูตรเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต ท่ีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือ 
พ.ศ. 2551 ปัจจุบนัรับราชการในตาํแหน่งเภสชักรชาํนาญการ โรงพยาบาลวารินชาํราบ อาํเภอวาริน
ชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ช่วยราชการท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 
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