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บ·¤ัดย่อ:
Çัตถุ»Ãะส§¤์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่ม
การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีเปรียบเทียบกับการดูแลผู้ป่วยแบบแยกส่วน
ÇสัดแุÅะÇÔธÕกÒÃ: ศกึษาผลลพัธท์างคลนิกิในผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ริม่ยาตา้นเอชไอว ีณ คลนิกิโรคตดิเชือ้ผูป้ว่ยนอก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ที่เข้าสู่ช่วงการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีโดยทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาล: ระบบใหม่) ระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2553 โดยมีการดูแลผู้ป่วยร่วมกันและเพิ่ม
การส่งเสริมและติดตามความร่วมมือในการใช้ยา และให้คำาปรึกษาปัญหาในการใช้ยาผ่านทางโทรศัพท์ เปรียบเทียบ
กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้จากการสุ่มอย่างอิสระในช่วงก่อนเริ่มโครงการในช่วงเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2552 
(ระบบการดูแลผู้ป่วยแยกส่วน: ระบบเดิม) โดยติดตามระดับ CD4 T lymphocyte และจำานวนไวรัสในเลือด 
(viral load) หลังการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีที่ 6 เดือน และ 1 ปี และวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลต่อระดับ CD4 T 
lymphocyte และจำานวนไวรัสในเลือดหลังรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 6 เดือน และ 1 ปี ตามลำาดับ 
ผÅกÒÃศึกษÒ: ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาในระบบเดิมและใหม่จำานวน 67 และ 66 ราย ตามลำาดับ ซึ่งเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 40 และ 39 ค่าเฉลี่ยอายุ (±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 41.3±10.1 และ 37.3±9.4 ปี ค่าเฉลี่ยระดับ CD4 T 
lymphocyte เริ่มต้น 142±121 และ 144±112 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (cells/mm3) ในกลุ่มผู้ป่วยระบบเดิม
และใหม่ ตามลำาดับ พบว่าระดับ CD4 T lymphocyte หลังรับประทานยา 1 ปี ในกลุ่มผู้ป่วยระบบใหม่สูงกว่า
กลุม่ผูป้ว่ยระบบเดมิอยา่งมนียัสำาคญั (p<0.05) และรอ้ยละของผูป้ว่ยทีต่รวจไมพ่บไวรสัในเลอืด (undetectable level) 
หลังรับประทานยา 6 เดือน และ 1 ปี ในกลุ่มผู้ป่วยในระบบใหม่มีมากกว่าระบบเดิมอย่างมีนัยสำาคัญ (p<0.05) 
เมื่อวิเคราะห์ตัวแปรแบบ multivariate analysis พบว่ากลุ่มผู้ป่วยระบบใหม่เป็นปัจจัยทำานายผลสำาเร็จในการรักษา
ที ่6 เดอืน และ 1 ป ีอยา่งมนียัสำาคญั [odd ratio; OR=16.98; ชว่งความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95 (95% confidence interval; 
95% CI) 1.65-175.15 และ OR=18.29; 95% CI 2.13-157.04 ตามลำาดับ]
สÃุ»: การดูแลผู้ป่วยที่เริ่มยาต้านเอชไอวีโดยทีมสหวิชาชีพทั้งการส่งเสริมติดตามความร่วมมือในการใช้ยาและ
การให้คำาปรึกษาด้านยา ทำาให้ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีดีขึ้น ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพที่ดี
ของผู้ป่วยและป้องกันการดื้อยาต้านเอชไอวี

¤ำÒสำÒ¤ัญ: ทีมสหวิชาชีพ, ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี, ผลลัพธ์ทางคลินิก

Abstract:
Objective: To compare the clinical outcome in Naïve human immunodeficiency virus (HIV)-infected 
patients on antiretroviral therapy between the multidisciplinary care team approach and usual care.
Material and Method: The study design was carried out in two groups of HIV-infected patients 
initially receiving antiretroviral regimen at Infectious Diseases Out-patient Clinic, Songklanagarind 
Hospital. First group received the usual care (The standard care before the introduction of multi-
disciplinary care) during January to December 2009 and the second group received the multi-
disciplinary care team (physicians, pharmacists and nurses) for promoting and monitoring treatment 
adherence during January to December 2010. Moreover, consultation on telephone was given whenever 
there were problems. We analyzed the CD4 T lymphocyte and viral load after taking anti-retroviral 
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6 months and 1 year between two groups. In addition we identified of factors affecting the CD4 T 
lymphocyte and viral load after taking antiretroviral for 6 months and for 1 year.
Results: Sixty-seven patients received the usual care and sixty-six received multidisciplinary care, 
respectively. Forty percent and 39% in the two groups were females, and the average ages were 41.3 
(standard deviation; S.D.=10.1) and 37.3 (S.D.=9.4) years, respectively. The initial CD4 T lymphocyte 
in the two groups were approximately 142 (S.D.=121) and 144 (S.D.=112) cells/mm3, respectively. There 
were no significant patient demographics in the two groups (p>0.05). After one-year of therapy, 
the CD4 T lymphocyte level in the patient receiving the multidisciplinary care team was significantly 
higher than the usual care groups (p<0.05). The ratio of virologic suppression after 6-month and 
1-year therapy was significantly higher in the patient were receiving the multidisciplinary care team 
than in the receiving the usual care (p<0.05). Using multiple regression analysis, the success rate 
at month 6 and year 1 of the patient receiving the multidisciplinary care team was significantly higher 
than in the receiving the usual care. [odd ratio; OR=16.98; 95% confidence interval (95% CI) 1.65-175.15 
และ OR=18.29; 95% CI 2.13-157.04 respectively] 
Conclusions: The Naïve HIV-infected patients receiving the multidisciplinary care team with promoting 
and monitoring treatment adherence had improve clinical outcomes and lower drug resistance.  

Keywords: clinical outcome, HIV infected patients, multidisciplinary team  

บ·¹ำÒ
 โรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์เป็นโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาด ผู้ป่วยจำาเป็นต้องได้รับยาต้านเอชไอวี
ไปตลอดชีวิตโดยเป้าหมายการรักษาคือ ลดจำานวนไวรัส
ในเลือดจนถึงระดับที่ไม่สามารถตรวจวัดได้ (undetect-
able viral load) และเพิ่มระดับ CD4 T lymphocyte 
ให้กลับสู่ระดับปกติ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ทีด่ขีึน้1-3 ประสทิธภิาพของการรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวี
ขึ้นอยู่กับความครบถ้วนและต่อเนื่องในการใช้ยา โดย
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้
ยาต้านเอชไอวีต่ำา จะมีอัตราความล้มเหลวในการรักษา
มากกวา่ 3 เทา่ (95% CI 1.4-6.1, p<0.01) เมือ่เทยีบกบั
ผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาต้านเอชไอวีสูง4 และ
ผลการศกึษาในยาตา้นเอชไอวกีลุม่ Protease inhibitors 
(PIs) พบวา่ผูป้ว่ยตอ้งมคีวามรว่มมอืในการใชย้ามากกวา่

ร้อยละ 95 จึงจะลดจำานวนไวรัสในเลือดให้ต่ำาสุดและ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดเชื้อดื้อยาได้5 นอกจากยาต้าน
เอชไอวีแล้ว ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาอีกหลายชนิดในการ
ป้องกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ทำาให้ผู้ป่วย
มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดปัญหาจากยา1-3 จากการศึกษา
ของ Bramble และคณะ6 พบวา่ปญัหาดา้นยา 3 อนัดบัแรก
ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ อันตรกิริยาระหว่างยา
กบัยา (รอ้ยละ 41) อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา (รอ้ยละ 
24) และความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 20) และ
จากหลายการศึกษาพบว่าปัญหาด้านยาดังกล่าวลดลง
อย่างมีนัยสำาคัญเมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยทีม
สหวชิาชพี ซึง่ประกอบดว้ยแพทย ์เภสชักร และพยาบาล 
(the multidisciplinary care team)7-9 โดยพบวา่ผูป้ว่ย
ที่ได้รับการดูแลแบบทีมสหวิชาชีพจะมีความร่วมมือ
ในการใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ10-13 และมีสัดส่วน
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ผูป้ว่ยทีป่ระสบผลสำาเรจ็ในการรกัษามากกวา่ 1.5-2 เทา่ 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีการแยกการดูแล
ในแตล่ะวชิาชพี14,15 เนือ่งจากคลนิกิโรคตดิเชือ้ผูป้ว่ยนอก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีการดำาเนินงานแบบทีม
สหวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์
ทางคลินิกของการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพในผู้ป่วยที่เริ่ม
การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
แยกส่วน เพื่อเป็นข้อมูลในการส่งเสริมการดำาเนินงาน
และเปน็รปูแบบทีส่ามารถนำาไปใชใ้นสถานพยาบาลอืน่ๆ 
เพื่อการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยต่อไป

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 ทำาการศึกษาในผู้ป่วยนอกที่เริ่มการรักษาด้วย
ยาต้านเอชไอวี ณ คลินิกโรคติดเชื้อผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยคัดเลือกผู้ป่วยทุกราย
ทีเ่ริม่การรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวรีะหวา่งเดอืนมกราคม 
พ.ศ. 2552 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2553 และมีการรักษา
และติดตามอาการอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี  
โดยรวบรวมขอ้มลูผูป้ว่ย ดงันี ้1) ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย 
(เพศ อายุ ระดับ CD4 T lymphocyte เริ่มต้น และ
สตูรยาตา้นเอชไอว)ี 2) ผลการรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวี
ของผู้ป่วย (ระดับ CD4 T lymphocyte และจำานวน
ไวรัสในเลือด (viral load) หลังการรักษาด้วยยาต้าน
เอชไอวี ที่ 6 และ 12 เดือน) โดยการศึกษานี้มีการเก็บ
ข้อมูลเป็น 2 ช่วง คือ มีการเก็บข้อมูลย้อนหลังแบบ
ไปขา้งหนา้ (retrospecive cohort study) ในกลุม่ผูป้ว่ย
ที่ได้รับการดูแลแบบแยกส่วน โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
อย่างอิสระจากฐานข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์ในระหว่าง
เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2552 ซึ่งเป็นช่วงของ
การแยกการดแูลผูป้ว่ยในแตล่ะวชิาชพี (แพทย ์เภสชักร 
และพยาบาล) และมกีารเกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยแบบไปขา้งหนา้ 
(prospective cohort study) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดแูลโดยทมีสหวชิาชพีในชว่งเดอืนมกราคม ถงึ ธนัวาคม 
พ.ศ. 2553 (ตารางที่ 1) โดยงานวิจัยนี้ได้ผ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

 ¹ÔยÒมศัพ·์àฉพÒะ
 1. ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มผู้ป่วยในระบบเดิม
ที่ได้รับการดูแลแบบแยกส่วนการทำางานของแพทย์ 
เภสัชกร และพยาบาล โดยไม่มีการปรึกษาหรือวางแผน
ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เป็นการแยกกันทำางานในแต่ละ
วิชาชีพ โดยไม่มีระบบการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
มกีารประเมนิความรว่มมอืในการใชย้าจากการสมัภาษณ์
โดยแพทย์ แนะนำาการใช้ยาโดยเภสัชกร และแนะนำา
การปฏิบัติตัวโดยพยาบาลทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์
ตามนัด ผู้ป่วยสามารถปรึกษาปัญหาด้านยาและสุขภาพ
กับแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ในแต่ละครั้งที่มาพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล หรือทางโทรศัพท์ (หมายเลข
โรงพยาบาล) และไม่มีการรวบรวมปัญหาและอุปสรรค
ในการดแูลผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอว ีเพือ่นำามาปรบัปรงุแกไ้ข
และพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
 2. ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้ป่วยในระบบใหม่
ที่ได้รับการดูแลร่วมกันระหว่างแพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาล มีการปรึกษาหรือวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
ในผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาซบัซอ้นในดา้นยา จติใจ และครอบครวั 
สร้างกระบวนการในการดแูลผูป้่วยและตดิตามการรักษา
อยา่งเปน็ระบบ โดยเภสชักรสรา้งแบบบนัทกึการตดิตาม
การใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย ประเมินและแก้ไขปัญหา
จากการใช้ยาร่วมกับแพทย์ มีการติดตามและประเมิน
สภาวะจิตใจและครอบครัวของผู้ป่วย หากพบปัญหา 
มีการปรึกษาหรือวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกันในทีม
สหวิชาชีพ มีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
จากการสัมภาษณ์โดยทีมสหวิชาชีพ เพิ่มการส่งเสริม 
ประเมนิและตดิตามความรว่มมอืในการใชย้าโดยเภสชักร 
โดยประเมินความร่วมมือในการใช้ยาจากการสัมภาษณ์ 
การให้ผู้ป่วยจดบันทึกการรับประทานยา และนับจำานวน
ยาทีเ่หลอืทกุครัง้ทีผู่ป้ว่ยมาพบแพทยต์ามนดั นอกจากนี ้
มีการมอบกล่องใส่เม็ดยาให้แก่ผู้ป่วยทุกรายเพื่อเป็นการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา และมีการเพิ่มช่องทาง
ให้ผู้ป่วยสามารถปรึกษาปัญหาทางโทรศัพท์มือถือของ
เภสชักรและพยาบาลไดต้ลอดเวลา ตลอดจนมกีารประชมุ
ร่วมกันในทีมสหวิชาชีพทุก 6 เดือน เพื่อรวบรวมปัญหา
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และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี และนำามา
หาแนวทางแก้ไขและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์·Ò§สถÔตÔ
 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้ป่วยแสดงในรูปร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้สถิติ 
ไคสแควร ์(chi-square) และ independent t-test กรณี
ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) และข้อมูลต่อเนื่อง
ตามลำาดบั (continuous data) โดยวเิคราะหต์วัแปรแบบ 
univariate analysis ในปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อระดับ 
CD4 T lymphocyte และจำานวนไวรสัในเลอืด (viral load) 
หลังรับประทานยาต้านเอชไอวี 6 เดือน และ 1 ปี (เพศ 

อายุ ระดับ CD4 T lymphocyte เฉลี่ยเริ่มต้น และ
สูตรยาต้านเอชไอวี) เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มีนัยสำาคัญ
ทางสถติไิปวเิคราะหแ์บบ multivariate analysis ตอ่ไป 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้โปรแกรม Statistical 
Package for the Social Sciences for Windows® 

(SPSS for Windows®  version 17.0) ระดบั p-value<
0.05 เป็นระดับที่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

ผÅกÒÃศึกษÒ
 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างทางด้านเพศ อายุ ระดับ CD4 T lymphocyte 
เฉลี่ยเริ่มต้น และสูตรยาต้านเอชไอวี (ตารางที่ 1) 
เมื่อติดตามระดับ CD4 T lymphocyte ของผู้ป่วย

ตÒÃÒ§·Õè 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

¢้อมูÅผู้»่Çย

กÅุ่ม·Õè 1
ผู้»่Çย·Õèได้ÃับกÒÃดูแÅ

แบบแยกส่Ç¹
(N=66)
(Ã้อยÅะ)

กÅุ่ม·Õè 2
ผู้»่Çย·ÕèมÕกÒÃดูแÅÃ่Çมกั¹

โดย·ÕมสหÇÔªÒªÕพ
(N=67)
(Ã้อยÅะ)

P-value

 àพศ
  ชาย (ราย) 40 (60.6) 40 (59.7) 0.915
  หญิง (ราย) 26 (39.4) 27 (40.3) 
 อÒยุàฉÅÕèย (»‚) 37.3±9.4 41.3±10.1 0.381
  (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 Ãะดับ CD4 T lymphocyte àฉÅÕèยàÃÔèมต้¹  144±112 142±121 0.291
  (เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร; cells/mm3)
  (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 สูตÃยÒต้Ò¹àอªไอÇÕ
  efavirenz+lamivudine+zidovudine   3 (4.6)  6 (8.9) 0.221 
  efavirenz+lamivudine+stavudine 10 (15.2) 13 (19.4) 
  efavirenz+lamivudine+tenofovir 34 (49.7) 20 (29.9) 
  lamivudine+nevirapine+tenofovir  3 (4.5)  3 (4.5) 
  GPO-Vir S 30* 14 (21.2) 22 (32.8) 
  GPO-VIR Z 250#  2 (3.0)  3 (4.4) 

*GPO-Vir S 30 ประกอบด้วย stavudine 30 มิลลิกรัม lamivudine 150 มิลลิกรัม และ nevirapine 200 มิลลิกรัม
#GPO-VIR Z 250 ประกอบด้วย stavudine 30 มิลลิกรัม lamivudine 150 มิลลิกรัม และ zidovudine 250 มิลลิกรัม
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สหÇÔªÒªÕพ                                  

   àพÕย§ใจ àกÕยÃตÔธ¹Çัฒ¹Ò แÅะ¤ณะ

หลังรับประทานยาต้านเอชไอวี 6 เดือน พบว่า ระดับ 
CD4 T lymphocyte ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกตา่งกนั โดยระดบั CD4 T lymphocyte ของผูป้ว่ย
กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 238±141 cells/mm3 และผู้ป่วย
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 265±142 cells/mm3 (p>0.05) แต่
เมื่อติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า ระดับ CD4 T 
lymphocyte ของผูป้ว่ยกลุม่ที ่2 เพิม่ขึน้จากระดบั CD4 
T lymphocyte เริ่มต้น มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 อย่างมี
นัยสำาคัญ โดยพบว่าระดับ CD4 T lymphocyte 
หลังรับประทานยา 1 ปี ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 
253±142 และผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 297±113 cells/
mm3 (p<0.05) สว่นผลการตรวจวดัจำานวนไวรสัในเลอืด 
พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบไวรัสในเลือด
หลังรับประทานยา 6 เดือน และ 1 ปี ของผู้ป่วยกลุ่มที่ 
2 มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 อย่างมีนัยสำาคัญ คือ สัดส่วน

ผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบไวรัสในเลือดหลังรับประทานยา 
6 เดือน เท่ากับ ร้อยละ 86.8 และ 98.5 ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 
1 และผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 ตามลำาดับ (p<0.05) และสัดส่วน
ผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบไวรัสในเลือดหลังรับประทานยา 1 ปี 
เท่ากับ ร้อยละ 73.4 และ 97.1 ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 และ
ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 ตามลำาดับ (p<0.05) (ตารางที่ 2)
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการลด
จำานวนไวรัสในเลือดจนถึงระดับที่ไม่สามารถตรวจวัดได้
แบบ univariate analysis พบว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ 
ระดับ CD4 T lymphocyte เริ่มต้นและสูตรยาต้าน
เอชไอวีไม่มีความสัมพันธ์กับการลดจำานวนไวรัสในเลือด
จนถงึระดบัทีไ่มส่ามารถตรวจวดัได ้แตม่เีพยีงปจัจยัดา้น
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์ คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีการดูแล
ร่วมกันโดยทีมสหวิชาชีพมีสัดส่วนผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบ
ไวรัสในเลือดมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ตÒÃÒ§·Õè 2 ระดับ CD4 T lymphocyte ของผู้ป่วย

¢้อมูÅผู้»่Çย

กÅุ่ม·Õè 1
ผู้»่Çย·Õèได้ÃับกÒÃดูแÅ

แบบแยกส่Ç¹
(N=66)

กÅุ่ม·Õè 2
ผู้»่Çย·ÕèมÕกÒÃดูแÅÃ่Çมกั¹

โดย·ÕมสหÇÔªÒªÕพ
(N=67)

P-value

 ระดับ CD4 T lymphocyte เฉลี่ยเริ่มต้น  144±112 142±121  0.291
  (cells/mm3)
  (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 หลังรับประทานยาต้านเอชไอวี 6 เดือน 238±141  265±142  0.171 
  ระดับ CD4 T lymphocyte เฉลี่ย          
  (cells/mm3)
  (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 หลังรับประทานยาต้านเอชไอวี 1 ปี 253±142 297±113 <0.05*
  ระดับ CD4 T lymphocyte เฉลี่ย      
  (cells/mm3)
  (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 สัดส่วนผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบไวรัสในเลือด  73.4 97.1 <0.05*
  (ร้อยละ) 

*Significant at p-value<0.05
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แยกส่วน คือ 18.84 และ 19.12 เท่า (p<0.05) เมื่อ
ติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ปี ตามลำาดับ 
เมื่อวเิคราะหต์วัแปรแบบ multivariate analysis พบว่า 
มเีพยีงปจัจยัดา้นกลุม่ผูป้ว่ยทีม่คีวามสมัพนัธเ์ชน่เดยีวกบั
การวิเคราะห์แบบ univariate analysis คือ กลุ่มผู้ป่วย
ที่มีการดูแลร่วมกันโดยทีมสหวิชาชีพมีสัดส่วนผู้ป่วย
ที่ตรวจไม่พบไวรัสในเลือดมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบแยกส่วน คือ 16.98 และ 18.29 เท่า 
(p<0.05) เมื่อติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดือนและ 1 ปี 
ตามลำาดับ (ตารางที่ 3)
 จากการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีการดูแลร่วมกันโดยทีมสหวิชาชีพ พบว่า 
รอ้ยละ 99 ของผูป้ว่ยมคีวามรว่มมอืในการใชย้าอยา่งนอ้ย
ร้อยละ 95 (ความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ยร้อยละ 99.7 
ต่ำาสุดร้อยละ 82.1 และสูงสุดร้อยละ 100.0)

ÇÔจÒÃณ์
 จากการศึกษา พบว่าเมื่อติดตามระดับ CD4 T 
lymphocyte ของผู้ป่วยหลังรับประทานยาต้านเอชไอวี 
6 เดือน พบว่า ระดับ CD4 T lymphocyte ของผู้ป่วย
ทัง้สองกลุม่ไมม่คีวามแตกตา่งกนั อาจเนือ่งมาจากผูป้ว่ย
เพิง่รบัประทานยาไมน่าน ทำาใหร้ะดบั CD4 T lymphocyte 
ยังไม่เพิ่มสูงมาก จึงอาจทำาให้ไม่พบความแตกต่างของ
ทั้งสองกลุ่ม แต่เมื่อติดตามเป็นระยะเวลา 12 เดือน 
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพจะมี
ระดับ CD4 T lymphocyte เฉลี่ยเพิ่มขึ้น มากกว่า
กลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลแบบแยกสว่นอยา่งมนียัสำาคญั 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศเคนยา 
ที่พบว่าระดับ CD4 T lymphocyte ระหว่างกลุ่มที่
ไดร้บัและไมไ่ดร้บัการใหค้ำาปรกึษาโดยทมีสหวชิาชพีไมม่ี
ความแตกตา่งกนัเมือ่ตดิตามระดบั CD4 T lymphocyte 

ตÒÃÒ§·Õè 3  ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการลดจำานวนไวรสัในเลอืดจนถงึระดบัทีไ่มส่ามารถตรวจวดัได ้(undetectable 
 viral load)

Predictors
Univariate analysis Multivariate analysis

OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value

 หÅั§Ãับ»Ãะ·Ò¹ยÒต้Ò¹àอªไอÇÕ 6 àดือ¹
  เพศ  0.99 (0.73-5.75)  0.74  0.95 (0.18-5.09)  0.96
  อายุ  1.35 (0.66-1.94)  0.08  1.08 (0.97-1.21)  0.14
  ระดับ CD4 T lymphocyte เริ่มต้น   1.89 (0.82-2.96)  0.06  1.01 (0.99-1.01)  0.10
  สูตรยาต้านเอชไอวี  1.88 (0.76-2.01)  0.38  1.25 (0.72-2.19)  0.42
  กลุ่มผู้ป่วย# 18.84 (2.45-196.51) <0.05* 16.98 (1.65-175.15) <0.05*
 หÅั§Ãับ»Ãะ·Ò¹ยÒต้Ò¹àอªไอÇÕ 1 »‚
  เพศ  0.61 (0.23-1.84)  0.19  0.50 (0.14-1.73)  0.27
  อายุ  1.05 (0.78-1.11)  0.11  1.03 (0.97-1.21)  0.14
  ระดับ CD4 T lymphocyte เริ่มต้น   1.04 (0.89-1.76)  0.16  1.00 (0.84-1.87)  0.27
  สูตรยาต้านเอชไอวี  1.19 (0.91-1.37)  0.39  1.25 (0.96-1.30)  0.36
  กลุ่มผู้ป่วย# 19.12 (2.01-165.11) <0.05* 18.29 (2.13-157.04) <0.05*

*Significant at p-value<0.05 #กลุ่มผู้ป่วย=กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ
 CI=confidence interval, OR=odd ratio
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เป็นระยะเวลา 18 เดือน16 อาจเนื่องมาจากปัจจัยด้าน
ผู้ป่วยที่แตกต่างกัน เช่น เชื้อชาติ จำานวนไวรัสในเลือด
และระดับ CD4 T lymphocyte เริ่มต้น เป็นต้น 
สำาหรับสัดส่วนผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบไวรัสในเลือดในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพมีมากกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบแยกส่วนอย่างมีนัยสำาคัญ 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศ16,17

 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการลด
จำานวนไวรัสในเลือดจนถึงระดับที่ไม่สามารถตรวจวัดได้ 
(undetectable viral load) พบว่ามีเพียงปัจจัยผู้ป่วย
ที่ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพสัมพันธ์กับการตรวจ
ไม่พบไวรัสในเลือดอย่างมีนัยสำาคัญ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศที่ชี้ให้เห็นว่าการทำางานร่วมกัน
แบบสหวิชาชีพจะมีสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่สามารถตรวจวัด
จำานวนไวรสัในเลอืดไดม้ากกวา่ 1.5-2 เทา่ ซึง่มนียัสำาคญั
ทางสถติิ14,15 และจากการประเมนิความรว่มมอืในการใชย้า
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการใช้ยาสูงมาก คือ 
รอ้ยละ 99 ของผูป้ว่ยมคีวามรว่มมอืในการใชย้าอยา่งนอ้ย
ร้อยละ 95 ซึ่งมีอัตราความร่วมมือในการใช้ยาใกล้เคียง
กบัการศกึษาในสถาบนับำาราศนราดรู (รอ้ยละ 96)18 แต่
สูงกว่าการศึกษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ และโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ ที่พบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ย
ร้อยละ 60.3 และ 65.3 ตามลำาดับ19 ซึ่งสาเหตุที่ทำาให้
ผู้ป่วยในการศึกษานี้มีความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่า
การศึกษาก่อนหน้านี้อาจเนื่องมาจากการเพิ่มช่องทาง
ในการให้คำาปรึกษา โดยผู้ป่วยสามารถโทรศัพท์ปรึกษา
เภสัชกรและพยาบาลได้ตลอดเวลา ทำาให้ผู้ป่วยเข้าใจ
และปฏิบัติตัวได้ถูกต้องมากขึ้น ตลอดจนการให้กล่อง
ใส่เม็ดยาแก่ผู้ป่วยเพื่อเพิ่มความสะดวกในการพกยา
ติดตัว ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ตรงเวลามากขึ้น
 สำาหรับข้อจำากัดของการศึกษาได้แก่ จำานวน
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาน้อย เนื่องจากระยะเวลา
ในการทำาวิจัยสั้น และข้อจำากัดด้านกลุ่มผู้ป่วยที่นำามา
เปรียบเทียบอยู่ในระยะเวลาที่ต่างกัน อาจมีปัจจัย
รบกวนจากมาตรฐานการดูแลรักษาในแต่ละช่วงเวลาได้ 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐาน
สำาหรับการพัฒนางานด้านดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ และนำาไปสู่
ประเด็นงานวิจัยอื่นๆได้ในอนาคต เช่น การติดตาม
ผลลัพธ์ในระยะยาวที่มากกว่า 1 ปี หรือทำาการศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่เริ่มยาต้าน
เอชไอวีว่าจะได้ผลเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร
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